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Gunumduzde engellilik tur olarak nitelendirilen kronik hastahklar, bireylerde
psikolojik ve sosyolojik olumsuzluklarin yasanmasina neden olan, aymi zamanda
uzun sureli tedavi almayi gerektiren hastahiklardir. Bu hastalik cesitleri arasinda
diyabet, Kkardiyovaskiiler hastahklar, kanser, KOAH, kronik bobrek
hastaliklarim siralamak miimkiindiir. Bu hastaliklar: tasiyan bireyler hastahk
strecinde yogun stres ve umutsuzluk gibi psikolojik sorunlar yasamasimin
yaninda sosyal ¢evreye uyum saglayamama gibi sosyal sorunlarla da micadele
etmektedir.

Manevi damsmanlhik; hastalik, dogal afetler ve oliim gibi olumsuzluklara maruz
kalan bireylerin anlam arayis1 siirecinde dini ve manevi referanslarla
desteklenme hizmetidir. Bu arastirmanin amaci, kronik hastalarin psikolojik iyi
olus odakhh manevi destek ihtiyaclarim tespit etmektir. Arastirma oliim oram
yuksek olan kronik hastaliklar arasinda yer alan kanser, KOAH veya bobrek
yetmezliginden birini tasiyan 79 katihma ile gerceklestirilmistir. Katihmer
grubun olusturulmasinda seckisiz olmayan érnekleme yontemlerinden amach
ornekleme yontemi tercih edilmis ve bu yontem icerisinden de ol¢iit 6rnekleme
yonteminden yararlanilmistir. Arastirmanin temalari, psikolojik iyi olusun
boyutlar1 referans alinarak olusturulmustur. Bu temalar baglaminda
katimcilarin manevi destek ihtiyaclar1 sistematik olarak tespit edilmistir.
Katilmcilardan toplanan verilerin analizi sonucunda 145 farkh kod
belirlenmistir. Arastirmanin sonug¢larmma gore, katihmcilarin manevi destek
ihtiyaclarmin buyUk bir kismum (%060,2) dini konulara iliskindir. Bulgulara gore,
katihmcilarin din ile maneviyati birbirinden ayirmadigi soylenebilir. Ayrica,
saghk calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesinde manevi damsmanhgin katki
sunabilecegi sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Manevi Damsmanhk, Psikolojik iyi Olus, Kanser, KOAH,
Bobrek Yetmezligi
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require long term treatment. Among these can be counted diabetes,
cardiovascular diseases, cancer, COPD and chronic renal problems. Individuals
suffering from such diseases experience psychological problems such as high
stress and desperation, along with the failure to fit into their social environments.

Spiritual counselling can be explained as the service to support individuals
suffering from diseases, traumas following natural disasters or loss of a beloved
one through religious or moral references during their search for meaning. The
aim of this study is to detect the needs of patients with chronic diseases in terms
of spiritual support. The research was conducted on seventy-nine participants
who suffered from chronic diseases of high mortality risk, such as cancer, COPD
or kidney failure. In forming the participant group, purposive sampling (non-
random sampling) was preferred and criterion sampling was applied. The themes
of the research were formed by referring to the scales of psychological well-being.
In the context of these themes, the needs of the participants with regard to
spiritual support have been systematically identified. Subsequent to the analysis
of the data collected from the participants, hundred and fifty-five different codes
have been defined. The results reveal that the majority of the spiritual support
needs of the participants (60,2 %) is related to religious issues. Hence, it can be
suggested that the participants did not distinguish between religion and
spirituality. Moreover, the results also point out that spiritual counselling can
contribute to the prevention of violence against healthcare professionals.
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ONSOZ

Engellilik, bireyi gundelik hayatinda, bulundugu ortam ve topluma uyum
saglama noktasinda engelli olmayan bireylerden geride birakan kronik bir yapida olan
kisitlanma durumudur. Baslica engellilik tiirleri zihinsel engellilik, gdrme engellilik,
isitme ve konusma engelliligi, ortopedik engellilik, kronik hastaliklar seklinde

siralanabilir.

Teknoloji ¢ag1 olarak nitelendirilen 21. yy.” da sanayi alanindaki ilerlemeler
insan hayatinda istenmeyen bazi durumlari da beraberinde getirmektedir. Gidalardaki
genetik bozulmalar, su kaynaklarinin ve teneffiis edilen havanin kirlenmesi, insan
hayatini tehdit eden baslica olumsuzluklardandir. Bunlara ilave olarak, sanayinin insan
sagligina yonelik gesitli tehditleri, kronik hastaliklarin 6n plana ¢ikmasma neden

olmaktadir.

Hastaliklar bireyin duygu, diisiince ve davranislarini genel anlamda olumsuz
etkileyen genis bir kapsama sahiptir. Hastaligin ¢esidine goére onun etkisi ve
kapsaminin sinirlar1 da degisebilmektedir. Grip ve nezle gibi kesin tedavisi olan ve
6limcil olmayan hastaliklara kiyasla, kanser gibi kesin tedavisi heniz kesfedilmemis
Oliimciil hastaliklar, birey iizerinde giiclii ve yikici etkilere sahip olabilmektedir.
Oliimciil ve tedavisinde mutlak bir ¢dziime ulasilamamis hastaliklar nedeniyle ortaya
cikan fizyolojik olumsuzluklar, yasam kalitesini diisiirebilmekte; tedavi sureci
boyunca hastanin konforu ve oOzgirligii kisitlanabilmekte; yasama umudunu
azaltabilmekte ve 6liim kaygisini arttirabilmektedir. Diislis gosteren yasam Kkalitesi,
hayatin anlam ve amacini arama g¢abasi ve artan Olim kaygisiyla birlikte dine

yonelimlerde pozitif yonde degismeler olabilmektedir.

Bu ¢alisma kemoterapi tedavisi alan kanser, oksijen tedavisi alan kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve diyaliz tedavisi alan bobrek yetmezligi hastalarinin
psikolojik iyi olus durumunu ve bu husustaki manevi destekten beklentilerinin neler
oldugunu konu edinmektedir. Bu arastirma, oliim oran1 yiiksek olan kronik
hastaliklarla miicadele eden hastalarin psikolojik iyi olus odakli manevi destek
ithtiyaclarini tespit etmeyi amaglamaktadir. Calisma, manevi danmismanlik iizerine

gelistirilecek programlar i¢in ihtiyac analizinin dnemine igaret etmektedir.
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Ozdogan’in (2009) “Hastaliklara Manevi- Psikolojik Yaklasim” baslikli
calismasi, Ayten (2018) tarafindan kaleme alinan “Din ve Saglik” kitabi, Diizgiiner’
in (2013) “Maneviyat Algis1 Ve Digerkamlikla Iliskisi” baslikli doktora tezi, Gencer’in
(2019) “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus” baslikl1 doktora tezi,

bu arastirmaya Onciiliikk eden ¢aligsmalardandir.

Calisma, U¢ ana boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, hastaligin tanimi ve
tirlerine deginilerek kronik hastaliklar hakkinda bilgiler verilmistir. Bu bdlimde
ayrica, psikolojik iyi olus ve 6znel iyi olug hakkinda bilgiler verilmistir. Maneviyat,
manevi danismanlik, din ve maneviyatin iyi olus iizerine etkileri, bu boliimde ele
alinan bir bagka konudur. Birinci b6élimin sonunda ise, konuyla ilgili yurt icinde ve
yurt disinda gergeklestirilen arastirmalar ele alinarak genel bir degerlendirme

yapilmustir.

Ikinci boliimde ¢alismanin yontemi hakkinda bilgiler verilmistir. Bu baglamda
literatiir taramasindan bulgularin analizine kadar tiim siire¢ periyodik bir siralamayla
aragtirma siireci bagligi altinda aktarilmigtir. Katilimer grup baslig: altinda, katilimeilar
hakkinda tanitici bilgiler verilmistir. Milakat sorularinin hazirlanma slreci ve
sorularin son hali, verilerin toplanmasi ve izin siiregleri hakkindaki detayli bilgi,
verilerin toplanmasi basligi altinda ele alinmistir. Verilerin analizi basligi altinda,

kodlama ve giivenirlik hakkinda bilgiler verilmistir.

Uciincli bélimde arastirmada elde edilen bulgular ve analizleri, calismanin alt
problem siralarina uygun bir sekilde ele alinmistir. Analizler sonucu ortaya ¢ikan
kodlar ¢alisma kapsaminda gergeklestirilen mulakatlardan érneklerle agiklanmuistir.
Bu boliimde kanser, kronik obstriiktif akciger ve kronik bobrek hastalar: ile ilgili
olusturulan her bir tema ve alt temadan sonra bu (¢ hasta grubunun kodlardaki
dagilimlar1 karsilagtirilmistir. TUm katilimcilarin temalarda iirettigi kod sayilari,
toplam tekrar eden ve tekrar etmeyen kod sayilari tablo halinde ortaya konarak genel
bir degerlendirme yapilmistir. Daha sonra, arastirmada elde edilen kodlar dnceki
caligmalar dikkate alinarak degerlendirilmistir. Ayrica bu bolimde kanser, kronik
obstriiktif akciger ve kronik bobrek hastalar1 gruplari karsilastirilarak elde edilen

kodlar gercevesinde kavram haritalar ¢ikarilarak degerlendirilmistir.
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Sonu¢ boliminde, katilimcilarin  psikolojik iyi olus odakli manevi
danmigsmanliktan beklentileri, 6gretici, duygu merkezli ve iletisim ve etkilesim merkezli
olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmistir. Ogretici ve duygu merkezli ihtiyaglar, dini
ve beseri hususlar olmak iizere iki alt bagliga ayrilirken, iletisim ve etkilesim merkezli
ihtiyaglar, kronik hastalarin sosyal ¢evrelerinin kendileriyle olan iletisimlerinde ve
kronik hastalarinin kendilerini yalniz hissetmemeleri konusundaki ihtiyaglarini
icermektedir. Oneriler bolimiinde, kronik hastalara yonelik gelistirilecek manevi
danigsmanlik programlarina dair onerilerle bu calisma sonlandirilmistir. Calismanin
oncelikle kronik hastalara daha sonra din bilimleri alaninda gergeklestirilmesi

planlanan aragtirmalara katki saglamas1 umut edilmektedir.

Calismanin baslangicindan son haline kavusturulmasina kadar degerli
katkilarini1 esirgemeyen birgok kisi bulunmaktadir. Yiiksek lisans ve doktora egitimim
boyunca yardimlarini esirgemeyen danismanim Prof. Dr. Abdilkerim Bahadir’a,
doktora tezi ikinci damigmanim Dr. Ogr. Uyesi Mesut Yildirim’a, tez izleme komitesi

uyeleri Prof. Dr. Adem Sahin’e ve Prof. Dr. Hakan Sar1’ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Calisma grubunun kronik hastalar olmasi nedeniyle saglik bilimleri alaninda
uzman gorlslerine bagvurulmasi zorunlu hale geldigi icin saglik bilimleri alaninda
gorls ve Onerileriyle katkilarini esirgemeyen Prof. Dr. Mustafa Toziin’e ve Uzman Dr.
M. Sakir Altuner’e, pandemi nedeniyle kronik hastalarla miilakat yapmanin neredeyse
imkansiz oldugu bir donemde yardimlariyla miilakatlari tamamladigim bilhassa Prof.
Dr. Sirrt Cam’a, Uzman Ilke Harputlu’ya, Uzman Dr. Neslihan Solak’a, Fatma Derya

Sezgin’e, Erhan Onbasi’ya ve Nurten Palaz’a tesekkiir ederim.

Miilakatlar igin gerekli izin ve kolaylig1 saglayan IKCU Atatiirk Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi’ne ve Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bagshekimligi’ne tesekkiir ederim.
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Ayrica, Galigmam boyunca beni motive eden, goriiglerini ve katkilarim
esirgemeyen Prof. Dr. Mehmet Bahgekapili’ya, Dog. Dr. Hakki Karasahin’e, Dr. Ogr.
Uyesi Ahmet Faruk Yildirrm’a, Dr. Ogr. Uyesi Bilal Kartal’a, Uzman Aysun
Bahadir’a, Dr. Ozgiir Polat’a, Ars. Gor. Ali Kogak’a tesekkiir ederim.
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GIRIS

A. Arastirmanin Konusu

Diinya genelindeki oliim nedenlerine bakildiginda ilk siralarda kronik
hastaliklar1 gérmek miimkiindiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinda ilk 10
6lum nedeninin, dinya genelindeki 55,4 milyon 6lumun %55'inden sorumlu oldugunu
aciklamistir. DSO, ilk 10 6liim nedeni arasinda 3. sirada KOAH’1, 6. Sirada kanseri,
10. sirada bobrek hastaliklarmi siralamaktadir (DSO, 2021).

2020 yilindan itibaren tiim diinyay1 etkisi alan ve basta lilkemiz olmak iizere
tim Ulkelerde blyuk oranlarda olimlere neden olan Korona/Covid-19 virus,
insanlara sagligin ne kadar 6nemli oldugunu hatirlatmaktadir. Korona virlis bulagan
kisiler genellikle ates, agri, tat ve koku kaybi, nefes almada zorluk ¢ekme gibi ciddi
fizyolojik sorunlarla bas etmek zorundadir. Bu virusiin fizyolojik etkilerinin yani sira
sosyal mesafe ve sokaga ¢cikma yasagi gibi sosyal etkileri de birey hayatini kisitlayict
guice sahiptir. Pandeminin istisnasiz tim toplumun Ustiindeki bu etkisi aradaki
benzerlikler agisindan dikkate alindig: takdirde, neredeyse dunyadaki tim bireylerin

kronik hastalarin yasantisini deneyimledigini soylemek mumkundir.

Kronik hastalar; aldiklar1 tedavilerin olumsuz etkilerinin yaninda hastaliklarin
getirdigi ac1 ve agr1 gibi fizyolojik, stres ve kaygi gibi psikolojik, tecrit ve izolasyon
gibi sosyal sorunlarla bas etmek zorunda kalabilmektedir. Kronik hastaligin olagan
kisitlamalarina ilave olarak Korona virilisii gibi salgin hastaliklar da eklenince
tedbirler, kronik hastanin hayatint daha da simirlandirmaktadir (Birimoglu-Okuyan ve
Karasu, 2021, ss. 11-12). Bu ve benzeri olumsuzluklar karsisinda bireyler, sekdiler ya
da din referansli basa ¢ikma stratejilerine yonelebilmektedir (Ayten, 2012, s. 40).
Kanser gibi 6lum riski yuksek kronik hastaliklara yakalanan bireyler, 6lum ve 0lim
Otesine dair anlamlandirmalar i¢in dinden yardim almasi olagandir. Din, mensuplarina
ahiret inanci vasitasiyla kendilerini kontrol altina almalarina yardimci olmaktadir
(Bahadir, 2002a, s. 98). Bu baglamda din belirsiz zaman dilimlerine hapsedilmis bir

hayata sonsuzluk anlamin1 katan bir fonksiyon icra edebilmektedir.



Manevi danigmanlik, yetkin bir din gdrevlisinin veya genel olarak "inang"
konularina 6nem veren danismanin kendisinin ve danisanin inan¢ ve kiiltiirel
kaynaklarini kullanarak danisanla birlikte onun temel "inang¢" etkinligini dogrudan ya
da dolayli olarak engelleyen veya ilgilendiren problemlere iliskin belirli kurallar
dogrultusunda strdirilen yapilandirilmis sozsel veya eylemsel (ziyaret gibi) ¢6zim
arayislaridir (Ok, 2008, s. 560). Manevi damismanlik hizmeti zaman ve mekan
bakimindan genis bir kapsama sahiptir. Buradaki mekan kavrami akademik
calismalarda manevi danigmanligin siiregelen bir sekilde artarak devam etmesiyle
resmi kurum ve kuruluslarda kabul gordiigii i¢in genis bir anlam ihtiva etmektedir.
Manevi danismanhigin saglik kurumlar1 ve ceza infaz kurumlar1 gibi birbirinden
bagimsiz ve farkli alanlarda hizmet sunan kuruluslarda varligini gostermeye

baslamasi, bu noktada anlam kazanmaktadir.

Pozitif psikoloji, son yillarda psikolojinin yildizi parlayan bir alt dalidir. Pozitif
psikolojinin temel konular1 arasinda iyi olus tiirlerini anlamak ve agiklamak 6n plana
cikmaktadir (Ayten, 20154, s. 31). Psikolojik iyi olus, iyi olus tiirleri arasinda psikoloji
ve din bilimleri disiplinlerince ele alinan yaklagimlarin baginda gelmektedir.
Psikolojik iyi olus, bireyin anlam arayisina ve kendisini gerceklestirmesine
odaklanarak iyi olugu hayatinin tiim yonlerindeki isleyisine gore ele almaktadir (Ryan

ve Deci, 2001, s. 141).

Yukarida gizilen gergeve baglaminda bu arastirma, kanser, kronik obstriiktif
akciger hastahig (KOAH) ve kronik bobrek hastaligindan (KBH)! magdur kronik
hastalarin psikolojik 1yi oluslar1 ve psikolojik i1yi olus odakli manevi destekten

beklentilerini konu edinmektedir.

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla biyolojik, hastaliklar1 sebebiyle saglikli
donemlerindeki bircok hobi ve sosyal aktivitelerinden mahrum kalmasindan dolayi

sosyal ve psikolojik sorunlarla micadele etmek zorunda kalan kanser, KBH ve KOAH

! Calismada bu boliimle birlikte, kronik obstriiktif akciger hastalig: icin KOAH; kronik bobrek
hastaligi icin KBH kisaltmalar1 kullanilacaktir.



hastalariin tibbi mudahalelere ihtiyaci oldugu kadar, psikolojik ve sosyal destege de

gereksinim duydugunu sdylemek miimkiindir.

Psikolojik iyi olus, 6z kabulden sosyal iliskilere kadar bireyin hayatinin farkl
yonlerin ele alan genis bir yapiya sahiptir. Manevi danigsmanlik da psikolojik iyi olusun
kapsami da dahil olmak tizere toplumun her bireyinin sorunlar karsisindaki ¢6ziim
arayislarina katki saglamaktadir. Buradan hareketle, arastirmamizin amaci, kanser,
KOAH ve KBH hastalarinin psikolojik iyi olus durumlarini ele alarak psikolojik iyi
oluslarim1 daha iyi bir diizeye tasimay1 hedefleyecek manevi danigsmanlik i¢in bu U¢
hasta grubunun beklentilerini ortaya koymaktir. Aragtirma ayrica psikolojik iyi olus
durumlarinda ve psikolojik iyi olusla ilgili manevi danigsmanlik ihtiyaclarinda bu {i¢

hasta grubunun ayristig1 ve Ortiistiigli hususlar1 da ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Din bilimleri alaninda kanser hastalarina yonelik ¢alismalarin 2000’11 yillarin
basindan itibaren goriilmekteyken, KBH hastalari son 3 yilda ¢aligsmalara konu olmaya
baglamistir. KOAH hastalar1 tizerine yaymlanmig bir eser heniiz tespit edilememistir.
Engellilik iizerine gerceklestirilen sempozyum ve calistay gibi bilimsel toplantilarda
kronik hastaliga iligkin oturumlarda arastirmacilarin diger engellilik oturumlarina
kiyasla az oldugu gozlemlenmistir. Din bilimleri alaninda kronik hastalik hususunda
farkindaligin arttirilmasi bakimindan ¢alisma 6nem arz etmektedir. Bu ¢alisma ayrica,
din bilimleri alaninda KOAH hastalar1 evreninde yapilacak calismalara onciilikk
ederken, kanser, KOAH ve KBH hastalarin1 ayni anda inceleyip karsilagtirma imkan

da sunan ilk aragtirmalardan olma iddias1 da tasimaktadir.
C. Arastirmamin Temel ve Alt Problemleri

Arastirmanin temel problemi; “kronik hastalarin psikolojik iyi olus temelli
manevi destek ihtiyaclarinin tespiti” olarak belirlenmistir. Bu baglamda asagidaki alt

problemlere yanit aranmaktadir:
Kronik hastalarin, psikolojik iyi olus perspektifinde;

1. “Ozerklik” boyutuna yonelik manevi destek ihtiyaglari nelerdir?



2. “Cevreyi yonetme becerisi” boyutuna yonelik manevi destek ihtiyaclar

nelerdir?
3. “Hayatin amac1” boyutuna yonelik manevi destek ihtiyaglari nelerdir?
4. “Oz kabul” boyutuna yonelik manevi destek ihtiyaglari nelerdir?

5. “Bagkalariyla olumlu iliskiler” boyutuna yonelik manevi destek ihtiyaglar

nelerdir?
6. “Kisisel gelisim” boyutuna yonelik manevi destek ihtiyaglari nelerdir?

7. Genel agidan manevi destek ihtiyaglari nelerdir?

D. Arastirmanin Sayiltilar1 ve Sinirhiliklar

Aragtirmanin Sayiltilari:

Katilimcilarin manevi destek ihtiyaglarini ortaya ¢ikarmay1 amaglayan miilakat

sorulariin yeterli diizeyde oldugu kabul edilmektedir.

Katilimcilarin  sorular1 anlayarak ve igtenlikle cevap verdikleri kabul

edilmektedir.
Arastirmanin siirliliklarini su sekilde siralamak miimkiindiir:

Aragtirma kapsaminda yapilan milakat 79 goniillii katilimcr ile
gerceklestirilmistir. Arastirma bu 79 kisilik katilimer gruptan toplanan veriler ile

sinirhdir.

Kronik hastaliklardan kanser, diyaliz tedavisi alan bobrek yetmezligi ve
KOAH, calisma kapsamina dahil edilmistir. Arastirma, kanser, bobrek ve KOAH

hastaliklariyla sinirlidir.

Bu aragtirmanin katilimcilari, yeterli dizeyde Tilrkce anlama, konusma ve
yorumlama becerisine sahip, milakat surecini olumsuz yonde etkilemeyecek beden ve

ruh sagligina sahip 18 yas ve tstii, gonilli bireylerle sinirhdir.



Arastirma kapsaminda planlanan miilakatlar 2020 yili igerisinde
gerceklestirilmistir. Insanlarin goriisleri ve beklentileri zamanla degisebilecegi goz

Ontiine alinarak arastirmanin bulgulari 2020 yili ile sinirlidir.



BiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
KRONIK HASTALIK, IYI OLUS ve MANEVI DANISMANLIK

1.1. KRONIK HASTALIK ve TURLERI

Bu baslik altinda 6nce kronik hastalik kavramina deginilecektir. Akabinde
genel hatlariyla kronik hastaligin ortak oOzelliklerinden bahsedilecek ve bulasici

olmayan kronik hastalik tiirleri hakkinda bilgiler verilecektir.
1.1.1. Kronik Hastahk

Hastalik, beden veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert ve gorev
bozukluguna yol agan anormal duruma verilen isim olarak tanimlanmaktadir (Acar,
2011, s. 16). TDK (2018c) hastaligi organizmada birtakim degisikliklerin ortaya
¢ikmasiyla sagligin bozulmast durumu, rahatsizlik, ¢or, dert, sayrilik, illet, maraz,

maraza, esenlik karsit1 olarak tanimlamaktadir.

Hastaliklar, akut ve kronik seklinde simiflandirilmaktadir. Kronik hastaliklar
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden bireyin sagligini1 bozan, yillarca tedavi ve
bakim gerektiren uzun siireli hastaliklardir (TUrkmen, 2012, s. 37). Kronik Hastaliklar
Komisyonu (Commission on Chronic llIness), kronik hastaliklari, genellikle tam
lyilesmesi miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen, ¢cogu kez kalic1 sakathiga yol
acan, olusumunda sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi,
¢ogunlukla bulasici olmayan karakterdeki hastaliklar seklinde tanimlamaktadir (Bilir
ve Subasi, 2006, s. 1032). Bu gruptaki hastaliklar; kan hastaliklari, kalp ve damar
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve tireme yollar1 hastaliklari, cilt
ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis
bozukluklari, sinir sistemi hastaliklar1 ve HIV’i kapsamaktadir (DIE, 2004).
Ulkemizde yapilan degisik epidemiyolojik? ¢alismalar sonucunda en az 22 milyon

kisinin, baska bir deyisle yaklasik olarak her ii¢ kisiden birinin, bir veya birden fazla

2 Epidemiyoloji, toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilimimi, goriilme sikliklarimi
ve bunlar1 etkileyen belirtecleri inceleyen bir tip bilimi dalidir



kronik hastaligi oldugu belirtilmektedir. Kronik hastalik tanis1 konulan her {i¢ kisiden
birinde ise depresyon semptomlari goriilmektedir (Kahveci ve dig., 2013, s. 8).
Cagimizda neredeyse biitiin insanlar1 etkileyen kronik hastaliklar; diyabet, kalp ve
damar hastaliklari, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve kanserlerdir (Vural
ve dig., 2016, s. 80). Ulkemizde 6liime neden olan hastaliklar incelendiginde, kronik
hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir (Gocer, 2008, s. 3).

1.1.2. Kronik Hastahgin Genel Ozellikleri

Kronik hastaliklar, yapilar1 geregi, kendilerine has o6zellikler tasimaktadir.

Asagida kronik hastaliklarin 6zellikleri siralanmaktadir.
e Genellikle orta yasta baslar, miir boyu siirer ve kalici bir sakatlik birakir.

e Hastaligin olugmasinda birden fazla etken vardir, kisinin bu etkenlerle

karsilasma derecesi ve siiresi hastaligin olusmasinda 6nemlidir.

e Etmenle karsilagsma ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siire ¢ok uzun

olabilir.

e Hastalik siiresince farkli evreler yasanabildigi i¢in evrenin farkli fizyolojik,

psikolojik, sosyal sorunlari ve farkli ¢éziim yollar1 vardir.

e Zaman zaman iyilesme donemine girse de tekrarlamalar hastaligi daha kotii

duruma sokar.
e Diger kronik durumlara neden olabilir.
e Kronik hastaliklar biitiin aileyi etkiler.

e Kronik hastalikla bas etme daha ¢ok tibbi sorun ile bas etmeyi gerektirir, tedavi

rejimine baglilik ve 1srar hastaligin kontrol altina alinmasinda 6nemlidir.

e Hastalig1 olan birey ve aile bas etmede temel sorumluluga sahiptir ve bu

sorumluluk her gegen gun artar.



e Kronik hastaliklar ile bas etme, isbirligi gerektiren ve yasayarak dgrenmeyi

kapsayan bir suregtir.

e Kronik hastalik ile yasamak demek; hayatin belirsizligi, kararsizhigi ve

degiskenligi demektir.
e Hastalarin hastane ve toplum bakimina gereksinimi vardir.

e Tani, tedavi ve rehabilitasyon i¢in ekonomik destege cok fazla gereksinim

vardir.

e Hastalarin sik sik ve uzun siireli hastaneye yatmalar1 ve hastane enfeksiyon
riskleri nedeniyle aile ve llke ekonomisine de dnemli yukler getirmektedir
(Metintas ve dig. 2002, s. 214; Oztiirk, 2008, ss. 38-39; Hancerlioglu, 2014, ss.
8-9).

1.1.3. Kronik hastalik Tirleri

Kronik hastaliklar, ¢ok genis bir kapsama sahiptir. Kronik hastaliklar, hastalik
zaman1 ve tedavi silireci uzun soluklu olan tiim hastaliklar1 kapsadigi icin bir
sinirlandirma yapmak gerekmektedir. Arastirmada bulagici olmayan kronik hastaliklar
ele alinmaya calisilacaktir. Diinya Saglhik Orgiitii, engellilik baglaminda ele alman,
diinya genelinde teshis edilen bulasici olmayan kronik hastaliklari; diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar (kronik kalp yetmezligi ve inme), kanser ve kronik
obstriiktif akciger hastaligr (KOAH) olarak belirtmektedir (DSO, 2011, s. 33).

Bu arastirma, saglik bilimleri alaninda gerceklestirilen bir arastirma olmadigi
icin incelenecek kronik hastaliklar hakkinda kisa ve kapsayici bilgiler vermekle
yetinilecektir.

1.1.3.1. Diyabet

Karbonhidratlar, protein ve yag metabolizmalar ile alakali bir hastalik olan
seker hastalig1 (diyabet), pankreasta instlin Gretimi yapan hiicrelerin hasar gérmesiyle
olusmaktadir. Insiilin eksikligi olan hastalarin hayat boyunca insiilini disaridan

enjeksiyon ile almalar1 gerekmektedir (Cakmak, 2017, s. 32).



Diyabet, Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere ikiye ayrilir; Tip 1 Diyabet, daha gok
cocuklarda ve geng eriskinlerde goriiliir. Pankreasta bulunan ve insiilin iireten
hlcrelerin zedelenmesi ile meydana gelir. Hastalar; insiilin yetersizligi oldugundan,
Omiir boyu insiilin hormonunu disardan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundadirlar. Bu
nedenle Tip 1 Diyabet insiiline bagimli diyabet olarak da isimlendirilmektedir. Tip 2
Diyabet, siklikla eriskinlerde ve sisman kisilerde goriiliir. Hastalarda insiilin
salgilanmasindaki yetersizlikten ¢ok, dokulardaki insiilin alicilarindaki direng
sonucunda seker metabolizmas1 bozulmaktadir. Tip 2 Diyabetin kuvvetli bir ailesel
yatkinlik gosterdigi bilinmektedir. Tip 2 Diyabetliler, hastaliklarinin baslangicindan
itibaren uzun siire insiiline ihtiyag duymadan yasamlarini siirdiirebilmektedirler. Bu
nedenle Tip 2 Diyabet insiiline bagimli olmayan diyabet olarak da
isimlendirilmektedir (ASAGM, 2007, ss. 9-10).

Diyabetli hastanin tedavisindeki ilk adim diyetler ve fiziksel aktivitelerle
obezitenin kontrol altina alinmasidir. Fiziksel aktivite kan basincini ve kan degerlerini
diizenlemede vazgegilmez ¢oziim yollarinin baginda gelmektedir. Bu yiizden diyabetik
hastalara giunde 30 dakikadan, haftada 3 giinden az olmamak kaydiyla orta zorlukta
fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. Beslenme, diyabetin etkilerini ve belirtilerini en
aza indirmek igin 6nem arz etmektedir. Hastalara, yiyeceklerini tuzsuz tiiketmeleri
Onerilmektedir. Hastanin 6giin atlamamasi, alkol ve sigara kullanmamasi, daima
yaninda sekerleme tagimasi da beslenme oOnerileri arasindadir. Hipertansiyonun
dengede tutulmasi, damarlarin yapisal olarak bozulmamasini saglar ve diyabetin
olusturacagi damar hasarmin ilerlemesini yavaglatir. Ayrica psikolojik sagligin
korunmasi da diyabetin kontrol altina alinmasinda 6nemli role sahiptir (Tanriverdi vd.,

2013, ss. 565-566).

1.1.3.2. Kardiyovaskiiler Hastahklar (Kronik Kalp Yetmezligi ve inme)

Kronik Kalp Yetmezligi: Kalbin, dokulara metabolik gereksinimlerini
karsilayacak miktarda kan (oksijen) pompalayamamasi ya da bunu ancak yliksek
kardiyak dolum basinglari ile gerceklestirebildigi patolojik bir durumdur (Akbiyik ve
dig., 2016, s. 1). Kronik kalp yetmezliginde, nefes darligi, siireklilik arz eden
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yorgunluk hali, kas kiitle kaybi, ayaklardan baglayarak karin bolgesine kadar uzanan
yerlerde 6dem olusmasi en sik goriilen belirtilerdir (Alkan, 2018, ss. 16-20).

Kronik kalp yetmezligi tedavisinde ilag kullanimi, yardimci kalp cihazlari/
cerrahi miidahale ve kalp nakli olmak izere 3 tiir yontem mevcuttur. Ilag tedavisinde,
kalp kasinin gii¢lendirici, kalbin kani daha iyi pompalamasini saglayici (anjiotensin
doniistiiriicii enzim inhibitorleri), kalp kasilma giiclinii arttiran (digoxin), damarlarin
genisleyerek kalbin daha iyi beslenmesini saglayan (beta blokerler) ilaglar
kullanilmaktadir. Yardimci kalp cihazlari, hayati bir tehlike olusturacak kalp ritim
bozuklugunda kalbe sok etkisiyile miidehale eden (implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator), zayiflayan kalp kasinin diizensiz ¢alismasi nedenlerini ortadan kaldirmak
ve kalp kapakgeiklarin1 uyumlu bir sekilde ¢alistirmak ig¢in yerlestirilen ¢ift odacikli
kalp pili (kardiyak resenkronizasyon tedavisi) seklinde siralamak miimkiindiir.
Yardimcir kalp cihazlarinin ve ilag tedavisinin yetersiz kalmast durumunda kalp

nakline bagvurulur (Giirses, 2019, ss. 12-13).

Inme: Kan akiminin kesilmesi sonucu beyin fonksiyonlarmin ani kayb1 olarak
tanimlanmaktadir (Hakbilir vd., 2006, s. 133). Saglik bilimleri literatiiriinde iskemik
ve hemorajik olmak iizere iki tiir inmeden bahsedilmektedir. Iskemik inme, beyin kan
damarlarinin tikanmasi seklinde ifade edilebilir. Iskemik inme genel inme vakialariin
%80’ nini olusturur. Hemorajik inme ise beynin kan damarlarinin sizdirma yapmasi ya
da yirtilmas1 durumudur (Counihan, 2008, s. 1105). inme, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de baslica 6liim nedenleri arasinda gosterilmektedir. Inme gegiren
hastalarin %50°s1 taburcu olmakta, %20’s1 hastanede 6lmekte ve %30°u ise uzun stireli

evde bakim ya da kurumsal bakim gereksinimi i¢inde olmaktadir (Parakurt ve Kasikei,
2008, s. 76).

Inmenin tedavisinde inmenin tiirtine gore tedavi belirlenir. Hemorajik inmede
oncelikle kan pihtilagmasini 6nleyici, damarlarin islevin daha iyi sekilde yerine
getirmeyi saglayan ilaglardan yardim alinir. Tlagla tedavinin yetersiz geldigi vakialarda
meydana gelen ve/veya meydana gelmesi muhtemel hasarlar igin cerrahi midahalelere
basvurulur. Iskemik inmede ise hastanin damarlarindaki hasarlara gére kan sulandiric

ilag tedavisine baslanir. Bu ilaglar vakianin aciliyetine bagli olarak dogrudan ilgili
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pihtilagsma olan yere verilebildigi gibi agiz yoluyla da viicuda aktarilan ilaglar
olabilmektedir. Iskemik inmeye cerrahi yaklasimlar, asir1 hasar gdrmiis damarin
guclendirilmesi ya da hasarli bolgenin bagka bir damarla degistirilmesi yontemidir
(Firat, 2019, ss. 9-15).

1.1.3.3. Kanser

Kanser, neoplazma adi verilen ve tiimdrleri olusturan anormal hiicrelerin
kontrolsuz bir sekilde biiylimesi olarak tanmimlanmaktadir (Korkmaz, 2010, s. 19).
Kanserin 100 den fazla farkli tipi vardir. Birgok kanser tiirii, basladigi organin veya
hiicrenin ismini alir. Ornegin; kolonda baslayan kansere kolon kanseri, memede olusan
kansere meme-gogiis kanseri, prostatta meydana ¢ikana prostat kanseri denir. Derideki
bazal hiicrelerde baglayan kanser bazal hiicre kanseri adin1 alir. Kanser tiirleri genis
kategorilerde toplanirlar. Tiirkiye Kanser Dernegi (2017), kanseri su bes ana

kategoriye ayirmaktadir;

Karsonima: i¢ organlari kapsayan ve cevreleyen dokularda veya deride

baglayan kanserlerdir.

Sarkoma: Kanserin kemik, kikirdak, yag, kas, kan damarlar1 veya diger bag

ve destek dokularinda baslamasidir. I¢ organlardaki kas ve bag dokularmnda da

olusabilir.
Lenfoma ve Miyelom: Bagisiklik sistemi hiicrelerinde baglayan kanserdir.

Merkezi Sinir Sistemi Kanserleri: Beyin ve omurilik dokularinda baslayan

kanserdir.

Losemi: Kemik iligi gibi kan yapan dokularda baslayan kanserdir. Cok sayida

anormal kan hucresinin, kana girmesine ve Uretilmesine neden olur.

Kanser hastaliginin ne asamada oldugunu, viicudun nerelerine sirayet ettigini,
kansersiz organlarin ne derece etkilendigini tanimlama girisimine evreleme
denmektedir. Kanserin evresinin belirlenirken su ti¢ faktoriin sonucu birlestirilir; a)

ilk tiimoriin biyiikliigl nerde ve nereye yerlesmis b)Tiimor lenf nodlarina (beyaz kan
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hiicrelerini depolayan) yayilmis mi, ¢) kanser diger viicudun bolgelerine yayilmig mi.
bu degerlendirmenin sonucunda 4 evrede kanser hastaliginin ne asamada oldugu
belirlenir. Evreler tedavide kullanilacak yontemi ve hastaligin seyrinin tahmini

hususlarinda 6nem arz etmektedir (HSGM, 2021).

Kanser tedavisinde basvurulan popiiler yontemleri kemoterapi, radyoterapi,
cerrahi yontemler seklinde siralamak miimkiindiir. Radyoterapi: Vucudun bir
bolgesini ya da tamamina uygulanabilen, kanserli hicrelerdeki kanserli hucreleri
iyonizan 1sinlar kullanarak 6ldiirmeye dayanan bir tedavi yontemidir. Kemoterapi:
kanser hicrelerini yok edici etkiye sahip kimyasal maddeler (kemoterapétik ajanlar)
kullanarak 6ldurme yontemidir. Cerrahi yontem: Gelisen kanserlerin engellenmesinde
Onleyici veya tedavi edici olarak kanserli dokudan bir 6rnek alip (biyopsi) tani
konmasinda ve metastaz (yayillma olan) veya yayilim olmayan durumlarda kanserli
dokunun/kitlenin viicuttan ¢ikarilmasidir. Diger dokulara hasar vermeden Kitleyi
¢ikarmanin miimkiin olmadigr durumlarda cerrah kitlenin bir parcasini ¢ikartarak

isleme devam etmeden dnce kemoterapi veya radyoterapi ile kitlenin kiigiiltiilmesini

tercih edebilir (Baykara, 2016, ss. 156-159).

1.1.3.4.  Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhigi (KOAH):

Obstriktif, hava yollarindaki daralma nedeniyle hava giris ve ¢ikisinin rahat
bir sekilde saglanamamasidir. Hava yollarindaki daralma, nefes verirken daha
belirgindir ve hava daralmis hava yollarindan gegerken, 1slik sesine benzer bir ses
duyulabilmektedir (TSHGM, 2012, s. 43). KOAH ise zararli pargacik ve gazlara kars1
hava yollarinda ve akcigerde kronik iltihabi cevapla tanimlanan, ilerleyici ve strekli
hava yolu kisitliligi arz eden hastaliktir (Abul ve Ozlii, 2013, s. 8). KOAH, mutlak
tedavisi olmayan (Roman ve Brigham, 2008, s. 214), tumiyle ortadan
kaldirilamamakla birlikte, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (Weinberger
ve dig., 2008, 5. 91).

KOAH en yaygin hastaliklardan birisi olmasinin yani sira diinya genelindeki
6lum nedenlerinin baslica sebepleri arasindadir. KOAH diinya genelinde 6lime neden
olan faktorler arasinda 5. siradadir. Bu siralamada KOAH’1n %7.4’liikk payla 2030
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yilina gelindiginde 4. siraya ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’deki 6lume neden
olan faktorlere bakildiginda da diinya geneliyle benzerlik gostererek 4. sirada KOAH’1
gormek mumkindir. KOAH, erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir.
KOAH yaslilik, sosyoekonomik durumun disiikliigii ve sigara kullanimi ile dogru
orantilidir (Roman ve Brigham, 2008, s. 215).

Bu hastaliginin tedavisindeki en bilinen yontemler arasinda ilagla tedavi,
oksijen tedavisi ve cerrahi miidahaleler vardir. Hastanin saglik durumunu iyilestirmek,
semptomlar1 azaltmak ve hastaligin siddetini azaltmak i¢in ila¢ kullanilmaktadir.
Cerrahi tedavi yonteminde Solunum yetmezligini azaltmak ic¢in akcigerin bazi
boliimleri cerrahi olarak ¢ikarilir ve bdylece solunum kaslarinin islevselligi artirilarak
daha gii¢lii basing yapmalar1 saglanir. Oksijen tedavisi, hastaya bulundugu yerin
havasindaki oksijen miktarindan daha yiiksek oranda oksijen uygulanmasidir. Bu
yontem, hastadaki giinliik degisimlerden farkl sekilde tedavide degisiklik gerektirecek
derecede nefes darligi, oksiiriikk ve balgam miktar1 ya da piiriilansinda (irin) artist
tedavisinin dnemli bir kismini teskil eder. Oksijen tedavisi, akut ve uzun sureli olmak
tizere iki sinifa ayrilmaktadir. Kisa siireli (akut) oksijen tedavisi, aniden gelisen
hipoksemi (ataryel kandaki oksijen basing seviyesinin normalin (80-100 mmHg) altina
diismesi) ve/veya hipoksi (hiicre fonksiyonu i¢in yeterli oranda oksijenin alinamamasi)
ile birlikte olan durumlarin nedenleri kontrol altina alinincaya kadar uygulanan
yontemdir. Uzun sireli Oksijen tedavisi (USOT), kronik hipoksemi ile seyreden
kronik solunum yetmezIligi bulunan hastalarda diisiiriilmesi gereken bir tedavi
yontemidir. Kronik hipoksemi ile seyreden kronik solunum yetmezliginde, USOT
(>15 saat/giin) uygulanan hastalarda bu tedaviyi almayanlara oranla yasam siiresi daha
yuksektir (Bingol ve Kaya, 2020, s. 373; Kocabas, 2020, s. 173,183; Borek¢i ve Umut,
2011, s. 12).

Kronik solunum yetmezIligi hastaligi tamamen ortadan kaldirilamadigindan
KOAH’1n kontroll de tedavisi kadar 6nem arz etmektedir. KOAH’1n kontrol altina
alinmasindaki temel hedefleri; aktivite kisitlamasini azaltmak, egzersiz kapasitesini
artirmak, alevlenmeleri onlemek ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak seklinde

siralamak miimkiindiir (Aydemir, 2018, s. 119).
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1.1.3.5. Kronik Bobrek Hastahgi

DSO, kronik bobrek hastaliklarini miistakil olarak kronik hastaliklar arasinda
stralamamistir. Ciinkii kronik bobrek hastaliklari basta diyabet olmak iizere kronik ve
genetik faktorlerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Kumar ve Abul-ezz, 2008, s. 343;
Ata, 2018, s. 7).

Kronik bobrek hastaligi, bobregin yapisini ve islevini etkileyen farkli
yapilardaki bozukluklari ifade etmek i¢in kullanilan genel bir terimdir (Levey ve
Coresh, 2012, s. 165). Kornik bobrek hastaligi 3 ay veya daha uzun siireli bobrek
hasar1 veya glomeriiler filtrasyon (bobregin filtrelemesi) degerindeki azalma olmasidir
(Akpolat ve Utas, 2008, s. 6). Kronik bobrek hastaliginda bobreklerin fonksiyonlariin
zaman ilerledik¢e geri doniisiimstiiz bir sekilde kaybi s6z konusudur. (Kumar ve Abul-
ezz, 2008, s. 342). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bobrek Vakfi 2002’de
yayinladigi kilavuzda bobrek fonksiyon seviyesine gore kronik bobrek hastaliklarini
siiflandirmaktadir. Ulusal Bobrek Vakfi, kronik bobrek hastaligini; (1) bobrek hasari
var ama glomertiler filtrasyon normal veya artmis, (2) bobrek hasar1 var glomeriiler
filtrasyon azalmus, (3) orta derece azalmis glomeriiler filtrasyon, (4) siddetli azalmis
glomertler filtrasyon, (5) bobrek yetmezligi olmak iizere toplamda 5 evreye
ayirmaktadir (NKF, 2002, ss. 42-43). Kronik bobrek yetmezligi ve akut bobrek
yetmezligi olmak tizere iki tiir bobrek yetmezligi vardir. Akut bobrek yetmezligi,
birkag hafta icinde bobrek bozukluguna yol acacak sekilde bobrek fonksiyonlaridaki
azalmaya neden olan bir sendromdur (Krause ve Shah, 2008, ss. 282). Kronik bébrek
yetmezligi, glomeriler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bdbregin viicut
stvilarinin dengesini ayarlayamayacak sekilde metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir. Glomertler filtrasyon
degeri 5-10 ml/dakikaya inince son donem bobrek yetmezliginden bahsedilir ve
hastalar diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine ihtiyag
duyarlar (Akpolat ve Utas, 2008, ss. 5-6).

Kronik bobrek yetmezligin sorununda diyaliz ve organ nakli olmak {izere 2
¢oziim yolu vardir. Diyaliz hakkindaki bilgilere ge¢cmeden once, diyaliz alan

bireylerde olusturdugu fiziksel sorunlarin yaninda hem hastalari hem de hastalarin
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yakinlarimni psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkiledigini ifade
etmek gerekir (Erbay ve dig., 2016, s. 95).

Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran (ince zar) araciligiyla hastanin kanm ve
uygun diyaliz ¢0zeltisi arasinda sivi-soliit degisimini temel alan bir tedavi seklidir.
Diyaliz, bobregi iyilestirmeyip onun yapamadigr gorevi tamamlama girisimidir.
Diyaliz, hemodiyaliz ve periton diyaliz olmak Uzere iki gesittir. Hemodiyaliz hastadan
alinan kanin antikoagiilasyonla viicut disinda bir makine yardimiyla yar1 gecirgen bir
membrandan gegirilerek, sivi soliit igeriginin yeniden diizenlenip hastaya geri
verilmesi islemidir (Akpolat ve Utas, 2008, ss. 22-24) . Periton diyalizi ise, peritoneal
kapillerin hemodiyaliz filtresine benzer bir yar1 gegirgen membran gibi hareket ettigi
bir diyaliz tipidir (Kumar ve Abul-ezz, 2008, s. 342). Diger bir ifadeyle; hemodiyaliz,
hasta kaninin 6zel makineler yardimiyla damardan alinip temizlendikten sonra tekrar
hastaya enjekte edilmesi islemidir; periton diyalizi, hastaya verilen sivinin karin
bosluguna gegerek buradaki atik maddeler ile karismasi ve bu atik maddelerin tahliye
edilmesi islemidir (Diyaliz Hastaligi, 2020). Periton diyalizinin, hemodiyalizdeki gibi
diyaliz Unitesinde uzun bir sire gecirilmemesi, siki bir diyet gerektirmemesi ve
hastalarin ¢ogunun calistig1 islerine geri donmesi ile hemodiyalizden daha iyi bir
iyilestirme olanagi saglamasi gibi bazi avantajlar1 vardir (Kumar ve Abul-ezz, 2008,
s. 342).

Kronik hastalik konusu ¢ok kapsamli bir yapiya sahiptir. Aragtirmanin baginda
da ifade edildigi gibi, ¢alismanin amaci kronik hastaliklara genel bir bakis agisi
sunmaktir. Genel hatlariyla kronik hastaliklarin nedenleri, ozellikleri ve gesitleri
ortaya koymaya ¢alisilmig, bazi hastaliklar (6rn. astim, fibroz ) i¢in akut ya da kronik

hastalik m1 ihtilaflar1 oldugu i¢in bu arastirmada onlar kapsam dis1 tutulmustur.

1.2. IYI OLUS

Mutluluk, basta felsefe olmak Gzere birgok disiplinin iizerinde yillarca durdugu
bir konudur. Ginimuzde mutluluk 6zellikle psikolojinin de vazgegilmez konularinda
biri haline gelmistir. Ampirik calismalardan elde edilen bulgular, insanlar igin

mutlulugun diger giidillere gore daha gucli ve evrensel bir faktér olarak dnemini
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belgelemektedir (Sirgy, 2012, s. 6). Diener, Sapyta ve Suh (1998), 41 ulkedeki
tiniversite Ogrencileri lizerine yaptiklar1 bir aragtirmada katilimcilara mutlulugun
onemini 7 puanlik bir 6l¢ekte yasama hedefi olarak derecelendirmelerini istediler.
Bulgularina gore, ortalama derece 6,39'du, bu da mutlulugun bir yasam hedefi olarak
son derece Onemli oldugunu gostermektedir. Diener ve Oishi (2004) tarafindan
Iskandinavyalilarla Asyalilar1 evren alarak yiiriittiikleri bir arastirma, katilimcilara
gbre mutlu olmanin; iyi bir saglik, yiiksek gelir, ¢cekici olmak ve agsk yasamaktan ve
hayatta anlam ve amag¢ bulmaktan daha 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Yine
Diener ve Oishi’nin (2006) 48 iilkeden 10.000 katilimcinin yer aldigi uluslararasi
aragtirmasi; mutlulugun basari, zeka / bilgi ve maddi zenginlige kiyasla ¢ok daha
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. King ve Napa (1998) yaptiklari arastirmada,
Amerikalilarin iyi bir yasamin ne olduguna iliskin yargilarinda mutlulugun
zenginlikten daha 6ncelikli oldugunu disiindiiklerini tespit etmislerdir (Sirgy, 2012, s.
6). Mutluluk, insanlarin bedenlerine de etki eden bir giice sahiptir. Fromm(1994, s.
212)., mutluluk hususunda beden ruhtan daha az yanilir goriistinii ileri siirmektedir.
Fromm bu sozlyle, mutlulugun derecesinin bedendeki kimyasal sureglerin

incelenmesiyle anlasilacag fikrini destekledigini agik¢a belirtmektedir.

Mutlulugun dogrudan amaglandigi durumlarda ulasilamaz oldugu, Yine
mutlulugun kendi kendine bagimsiz bir olgu olarak ortaya ¢ikamayacagi (Bahadir,
2002a, s. 80) ve onun iyi yasanmis bir hayatin yan iiriinii oldugu (Ryff ve Singer, 1998,
s. 5) gercegine karsin; bireyin psikolojik ve sosyolojik 6zelliklerine pozitif yaklasim
sergileyen, nesnel ve 6znel anlamda o6lgiilebilen bir kavram olmasi (Gogen, 2014, s.
90) nedeniyle iyi olus’u (well-being) psikoloji disiplini 6ncelemektedir. Mutluluk
konusunun Psikoloji biliminde popiiler olmasina en biiyiik katkiy: psikolojinin alt dalt
olan Pozitif Psikoloji’nin sagladigini sOylemek mumkundur. Pozitif psikolojinin
onculerinden Martin Seligman ve Mihaly Csikszentmihalyi pozitif psikolojiyi, pozitif
Oznel deneyimlerin, pozitif kisilik 6zelliklerinin, yasam anlamsiz geldiginde bireyin
ruh sagligimi korumay ve yasam kalitesini gelistirmeyi hedefleyenlerin bilimi olarak
ifade etmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000, s. 5). Pozitif psikoloji,

mutlulugu iyi olus baglaminda ele almaktadir. Pozitif psikolojinin 6ncl isimlerinden
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Diener, iyi olusu mutlulugun ¢esitli formlarina verilen bir isim olarak ifade etmektedir
(Diener, 2020).

Psikoloji literatiiriine bakildiginda iyi olusun, 06znel/hazcit (hedonic) ve
psikolojik (eudaimonic) olmak tizere iki farkli yaklagimla ele alindig1 goriilmektedir
(Sar1 ve Cakur, 2016, s. 223). Her iki yaklasimin da temel gayesi, bireyin ve toplumun
iyilik halinin hangi 6zellikler {izerine kuruldugunu izah etmektir. Iki yaklasimin da
bulgularinda ortiisme goriilse de dnemli noktalarda ayrismaktadir (Ulu, 2018, s. 186).
Iyi olusun tanimlanmas: siirecinde bu kavrama nesnel ya da 6znel bir bakis agistyla mi
yaklasilacagl hususu onem arz etmektedir. Bir kisinin psikolojik acidan iyi olup
olmadigin1 degerlendirecek merciin kim olacagi, bunun dl¢iitiiniin ne oldugu iki farkli
yaklasimi ortaya cikarmustir. Oznel ve psikolojik iyi olma bu farkli yaklagimla
dogmustur (Gogen, 2014, ss. 91-92).

1.2.1. Oznel lyi Olus

Psikolojide mutluk i¢in cogunlukla “Oznel Iyi Olus” (Subjective Well Being)
kavrami kullanilmaktadir (Karsli, 2018, s. 30). Oznel iyi olus, adin1 Kahneman, Diener
ve Schwarz’a ait “Wellbeing: The Foundations of Hedonic Psychology” (1999) isimli
calismada iyi olus ve hedonik kavramlarinin esdeger olarak kullanilmasindan almistir
(Ulu, 2018, s. 186). Yasam doyumunun, olumlu-olumsuz duygusal tepkilerin
deneyimi ve bireysel algisi olarak 6znel iyi olusu tanimlamak miimkiindiir (Diener vd.,
2002, s. 63). Diener (2000) 6znel iyi olusu, kisinin biligsel ve duyusal olarak yasamini
degerlendirmesi olarak ifade etmektedir. Bu tanimlamaya gore de 6znel iyi olusun
bilissel ve duygusal olmak tizere 2 temel boyutunun oldugu sdylenebilir. Diener
1984°te yaymladigr makalesinde 6znel iyi olusun bilesenlerini; yasam doyumu,
olumlu duygular ve olumsuz duygularin azligi olmak {izere 3 temel faktorle
siirlandirirken, 1999°da yaptigi calismada bu bilesenler arasina yagam alanlarindan
aliman doyumu da ekleyerek 6znel iyi olusun kapsamini genislettigi goriilmektedir.
Yasam doyumu ve yasam alanlarindan elde edilen doyum biligsel boyutu, olumlu
duygular ile olumsuz duygularin azligi duygusal boyutu olusturmaktadir. Bu bilissel
ve duygusal boyutlar insan hayatindaki farkli faktorlere isaret etmektedir (Malkog,
2011, s. 23; Tirkmen, 2012, s. 43).
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1.2.1.1. Yasam Doyumu

Tiirkge’ye doyum olarak ¢evirilen “satisfaction” kavraminin sozlikte; bir
giinahin kefaretinin 6denmesi, yasal bir ylikiimliiliigiin yerine getirilmesi, bir ihtiyacin
yerine getirilmesi ve tazminat gibi karsiligi vardir (Mish, 1990, s. 1044). Psikoloji
perspektifiyle doyum kavrami; organizmada aglik, susuzluk gibi biyolojik ihtiyaclar
veya sevgi, basar1 gibi ruhsal gereksinimlerin karsilanarak dengenin yeniden
kurulmasidir (Budak, 2003, s. 225). Buradan hareketle; doyum kavramini,
gereksinimlerin, beklentilerin, dileklerin ve isteklerin karsilanmasi seklinde ozetle
ifade etmek mimkindir (Ozer ve Karabulut, 2003, s. 73).

Oznel iyi olusla es anlamli bir sekilde kullanilan “yasam doyumu” (life
satisfaction) kavrami bireyin hayatinin ne kadar zengin, anlamli, dolu veya kaliteli
buldugunun gostergesi olarak ifade edilmektedir (APA, 2009, s. 224). Yasam
doyumu, degerlendirme kriterlerinin bireye bagli oldugu, kisinin yasamina iligskin
bilingli bir bilissel yargidir (Pavot ve Diener 1993, s. 164). Yasam doyumu, bir
dereceye kadar anlik durum ve mevcut ruh hali tarafindan yonlendirilen
degerlendirmelere ve kiiresel yasam degerlendirmelerine baghdir (Diener, 1994, s.
140). Appleton ve Song (2008, ss. 2330-2334); ekonomik gelir, meslek ve sosyal statd,
(egitim, is v.b.) firsatlar ve sosyal hareketlilik, sosyal imkanlar, devlet politikalari, aile
gelenegi ve sosyal iletisim olmak iizere 6 maddede yasam doyumunun birlesenlerini
siralamaktadir. Bu bilesenler yasam doyumunun kapsaminin daha iyi anlasilmasina

katk1 saglayacak niteliktedir.

1.2.1.2. Alan Doyumu

Yasam alanlarindan elde edilen “alan doyumu” (domain satisfaction), bireyin
hayatindaki kendisine 0zel alanlara iligskin degerlendirmesini yansitir. Bu 6zel alanlar
bireysel farkliliklar nedeniyle her alana verilen 6nem ayni olmadigindan evrensel bir

“alan doyumu” degerlendirmesi miimkiin olamamaktadir (Diener vd., 2003, s. 198).

Diener’in (1994, s. 108) ifadesiyle; 6znel iyi olusun bir¢cok alt bagliklara
ayrilabilecegi gerceginden hareketle ortaya ¢ikmis bu alt boyut, sevgi, is hayati, aile

gibi bireye 6zel alanlar1 kapsamaktadir.
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Olumlu Duygulanim (positive affect): olumlu duygulanim, nese ve sefkat gibi
ruha hos gelen halleri ifade etmektedir. Olumlu duygulanim, hayatin istenilen sekilde
devam etmesi sonucunda bireyin sergiledigi tepkiyi yansittigi i¢in 6znel iyi olusun bir
pargasidir (Diener, 2006, s. 400). Olumlu duygular bireyin diisiince diinyasindan
baslayarak hayatin 6nemli bir boliimiiniin gelisimine pozitif yonde katki saglamaktadir

(Malkog, 2011, s. 25).

Olumsuz Duygulanim (negative affect): olumsuz duygulanim, hos olmayan ruh
hallerini ve duygular1 igerir ve insanlarin yagamlarina, sagliklarina, olay ve durumlara
kars1 tepki olarak deneyimledikleri olumsuz tepkileri temsil eder. Baslica olumsuz
duygulanim bi¢imleri arasinda 6fke, iizlintl, kaygi ve endise, stres, hayal kirikligi,
sucluluk ve utang ve kiskancglik yer alir. Yalnizlik veya ¢aresizlik gibi diger olumsuz
durumlar da iyi olus halinden uzaklasildiginin énemli gdstergeleri olabilir. Hayatta
bazi olumsuz duygular beklenecek ve etkili igleyis i¢in gerekli olabilse de, sik ve uzun
stireli olumsuz duygular, bir kisinin hayatinin kot ilerledigine inandigin1 gosterir.
Olumsuz duygularin uzun siireli deneyimleri, etkili isleyisi engelleyebilir ve hayati
tatsiz  hale getirebilir. Olumsuz duygularin sonuglarmin sadece olumsuz
olamayacagini, bireysel farkliliklara bagli olarak olumlu sonuglara da katkida
bulunacagin belirtmek gerekir. Neticede “iyilik ve giizellik, en {ist degerine kotiiliigiin

ve ¢irkinligin oldugu yerde ulasir” (Diener, 1994, ss. 108; Bahadir, 2002a, ss. 57,88).

1.2.2. Psikolojik Iyi Olus

Literatiire bakildiginda iyi olusu agiklayan “6znel iyi olus” yaklasiminin
yaninda bir diger yaklasim da “psikolojik 1yi olus”tur. Giiniimiizdeki anlamiyla
eudaimonism kavrami, Aristoteles’e kadar dayanmaktadir. “Nikomakhos’a Etik”
kitabinda Aristotales, iyi olusla ilgili gorislerine deginmektedir. Aristoteles insanin
iyilik halinin en yliksek noktasini, iyi hissetme ya da ihtiyaclarini karsilamak yerine
en st iyilik haline ulagsma gayreti olan erdemle ilintili ruhsal yasantilar olarak
belirtmektedir (Ryff, 2014, s. 11). Oznel iyi olus (hedonic), mutluluga odaklanarak iyi
olusu, zevk alma ve acidan kaginma agisindan tanimlarken; psikolojik iyi olus
(eudaimonic), anlam ve kendini gergeklestirmeye odaklanarak iyi olusu bireyin

hayatinin tim yonlerindeki isleyis derecesine gore ele almaktadir (Ryan ve Deci, 2001,
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s. 141). Bir diger ifadeyle; psikolojik iyi olus (eudaimonic), memnuniyeti de
kapsayarak “anlam”a ve gelisime isaret etmektedir. Bu yonuyle de psikolojik iyi
olusun daha hiimanist oldugunu savunanlar vardir (Bauer ve dig., 2008, s. 83).
Psikolojik iyi olug’un danismalikta en temel kavramlar arasinda olmasi, danismanlikla
ilgili mudahaleler igin hedefleri belirtmesi, danisanin anlam ve amag¢ bulmasinda
rehber gorevi gormesi, kisilik ve gelisim teorilerine 6nemli katkilar saglamasi
psikopatolojinin degerlendirilmesinde temel olusturmasi, onun daha hiimanist oldugu

iddialarin1 temellendirmeye olanak saglamaktadir (Chrsitopher, 1999, s. 422).

Birgok aragtirmaci, psikolojik iyi olusu aciklamak {zere girisimde
bulunmustur. Bradburn (1969), Lawton (1983) , Ryff (1989) , Maloney (1990) ve E.
Cowen (1994), psikolojik 1yi olus iizerine en ¢ok yogunlasan aragtirmacilardandir.
Norman M. Bradburn, modern anlamda psikolojik iyi olusu ele alan arastirmacilarin
ilkidir. Bradburn, psikolojik iyi olusu olumlu duygulanimin olumsuz duygulanimdan
fazla olmasi seklinde tarif etmektedir (Bradburn, 1969, s. 9). Psikolojik iyi olusun son
ve en ¢ok kabul goren yorumlayicisi da Carol Ryff’tir. Bradburn’un (1969) psikolojik
iyi olus tanimlamasinin ¢ok 0znel oldugunu belirten Ryff, psikolojik iyi olusun
olumlu-olumsuz duygulanimla sinirlandirilamayacagini savunmaktadir. Bir bakima
Ryff, sadece depresyon ve stres gibi olumsuz durumlarin yoklugunda psikolojik iyi

olustan bahsetmenin yetersizligine vurgu yapmaktadir (Ryff, 1989, ss. 1069-1070).

Ryff, gordiigii eksiklikleri de dikkate alarak 6 boyutlu bir psikolojik iyi olus
yaklasimi teklif etmistir. Ryff (1989) bu modeli gelistirirken; Jung’un “bireylesme”,
Maslow’un “kendini gergeklestirme”, Rogers’in tam islevsel birey, Neugarten’in
“yetigkinlik ve yashlikta kisilik degisimi”, Buhler’in “temel yasam egilimleri,
Allport’un “olgunlasma”, Erikson’un “psikolojik asama modeli”, Jahoda’nin “pozitif

ruh sagligi kriterleri” yaklagimlarini temel almistir (Ryft, 1989, s. 1070).

Bu model; (a) Ozerklik (autonomy), (b) c¢evreyi yonetme ustalig
(environmental mastery), (c) kisisel gelisim (personal growth), (d) baskalariyla olumlu
iligkiler (positive relationships with others), (e) hayatin amaci (purpose in life), ve (f)
0z kabul (self-acceptance) olmak iizere 6 boyuttan olusmaktadir. Boyutlari agiklamaya

gecmeden Once, tiim bu boyutlarin birbirleriyle iliskileri oldugunu vurgulamakta yarar
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vardir. Ryff’in bu modeli gelistirirken ilham aldig1 Rogers’a gore psikolojik olarak
saglikli ve kendisini tam olarak ortaya koyan bireyin 6zellikleri bu duruma isabetli bir
ornek teskil etmektedir. Rogers (1961), psikolojik saglig1 yerinde olan bireyi; her am
dolu dolu yasayan, tiim yasantilara agik onlarla iletisim kurabilen, yaraticilik diizeyi
yiiksek olan, bagkalarinin tesiri altinda kalmadan 6zgiirce davranabilen kisi olarak

ifade etmektedir (Schultz ve Schultz, 2002, ss. 611-612).

1.2.2.1. Ozerklik

Ryff’e gore 6zerklik, bireyin toplumun etkisinde kalmadan hayat normlarina
bagl kalmadan kararlarini alabilmesi ve kendisini yargilarken kisisel sartlara gore
degerlendirmesidir (Ryff, 1989, s. 1071). Rogers’in ozgirliik anlayisi bireyin
cevresinden kendisine dogru oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Ona gore; 6zgiir bir
birey kendi iginde de 6zglrdir, bu 6zgurluk bireyin kendisini daha iyi tanimasina
(potansiyelinin farkina varmasina) imkan sunmaktadir. Ozgurluk bireye 5 duyu
organindan daha ¢ok yararlanmasina yani onlar1 daha islevsel kullanabilmesine olanak
sagladig1 gibi hayatina dair aldig1 kararlara daha ¢cok giivenmesine, bu giivenin kaynagi
da kararin dogru olmasindan ziyade bireyin yaptig1 hatalarla kolaylikla yiizlesip onlar
telafi edebilmesine baglidir (Rogers, 1961, s. 191).

Ozerkligin Tiirkiye’de batidan farkli bir formda da olabilecegini savunan
Kagit¢ibasi, birbirine zit iki kavram olan 6zerklik ve bagimliligin aym1 anda var
olabilecegi diisiincesinden hareket ederek bireyde 6zerklik ve iliskililik/bagliligin ayn
anda var olabilecegini ifade etmektedir. Ozerk-iliskisel benlik olarak isimlendirilen bu
tiirlin halk arasinda en yaygin tezahiirlerinden birisi de “sosyal basar1 giidisi”dir.
Psikolojide geleneksel olarak bireysel bir sekilde incelenen basar1 giidiisiiniin
baskalartyla paylasimini 6n gormektedir. O, basarinin hem bireyi hem de bireyin
cevresini pozitif bir sekilde etkiledigini belirterek agiklamaktadir (Kagit¢ibasi, 1996,
ss. 37-38). Ozerklik biitiin gelisim donemlerinde kendisini gostermesiyle birlikte en
cok ergenlikle anilmaktadir (Curtis, 1992; Spear, 2004). Kisilik gelisimi agisindan
diger asamalarin hicbirinde gorilmeyecek 0Olciide derin degisimleri iceren (Bahadir,
2002b, s. 120) ergenligin 6zerklik girisiminin en 6nemli ¢agi oldugunu sdylemek

mimkindir (Ozdemir ve Cok, 2011, s. 153). Ozdemir, ergenlerin iyi oluslarmni
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inceledigi arastirmasinda, Ozerkligin tek basmna iyi olus {izerinde etkisinin
bulunmadigin iliskisellikle birlikte oldugunda olumlu bir etkiden s6z edilebilecegini
belirtmektedir (Ozdemir, 2012, s. 194). Bu gelisim déneminde, bireyin hayatini
cepegevre kusatan diger bir ifadeyle onu sinirlandiran dinin; benlik saygisina,
empatinin gelismesine ve topluma uyum saglamasina kadar hayatin bir¢ok yerinde
katki sagladigin1 soylemek miimkiindiir (Bahadir, 2002b, s. 119, Sahin, 2005, s. 195,
Sahin, 2008, s. 163).

1.2.2. 2. Cevreyi Yonetme Ustahg

Bireyin gevresini ruhsal durumuna uygun hale getirmesi veya en uygun yeri
se¢cmesi ruh sagliginin 6nemli gostergeleri arasindadir. Yasam boyu gelisim, karmagik
ortamlar1 yonlendirme ve kontrol altinda tutma yetisi olarak da ifade edilmektedir.
Basarili yaslanma, bireyin ¢evresindeki imkanlardan ne derecede yararlandigini
belirtir. Bu teoriler, bireyin yasamini devam ettirmesi ve onu fiziksel ve zihinsel
aktivitelerle yaratici bir sekilde degistirme yetenegini ifade etmektedir (Ryff, 1989, s.
1071).

Cevre yonetimi ¢ok kapsamli bir ifadedir. Sosyal cevre, ebeveynle baslayip
okul, 15 ve dijitallesme caginda kitle iletisim araclar1 gibi genis bir alani ifade
etmektedir. TV programlarindan reklamlara kadar bireyin hayatin1 ¢cepecevre kusatan
kitle iletisim araglarinin kontrolii saglanamadigr miiddetge, cocukluktan yetiskinlige
kadar gelisimin tim evrelerinde bencillik ve gilivensizlik gibi bir dizi psikolojik

olumsuzluklara neden olabilecektir. (Bahadir, 2005, s. 59)

Ryff, cevreyi yonetmeyi ele alirken bireyin cevresini degistirebilmesine de
vurgu Yyapmaktadir. Insan, sosyal cevresini degistirirken i¢ diinyasim da
degistirmektedir (Raskovic, 1982, s. 56). Cevresini yonetmede basarili olan bireyler
digerlerine nazaran daha affedici olmaktadir (Hill ve Allemend, 2010, s. 249).
Depresyonla basa ¢ikmada cevreyi yonetme becerisi fiziksel sagliktan daha etkilidir
(Knight ve dig., 2011, s. 880).
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1.2.2. 3. Kisisel Gelisim

Dogumdan 6liime kadar bireyin gelisimi psikolojinin ilgi alanina girmektedir.
Bu konuda ¢alismalariyla 6ne c¢ikan ilk psikologlardan birisi de Ryff’in iyi olus
modelini gelistirirken yararlandigi bireylesme kavramini psikolojiye kazandiran Carl
G. Jung’tur (Ryff, 1989, s. 1070). Freud sonras1 émriiniin 6nemli bir kismin1 kisilik
gelisimi ve doniistimiiyle ilgili diisiincelerle geciren Jung, yaslilik donemini de icine
alan gelisim siirecini bireylesme kavramiyla agiklamaktadir. Bireylesme, psisik
hayatin derinliklerinde kendiliginden ortaya cikan; belirgin bir bozukluk tarafindan
engellenemeyen ve saptirilamayan; fiziksel biiylime ve yaslanma siirecine bagli belirli

asamalar paralelinde gelisen tabii bir olgunlasma siirecidir (Bahadir, 2007, ss.

157,160).

Ryff’e gore en ideal psikolojik islevsellik, diger boyutlarda bahsedilen
ozelliklerin yani sira kisinin potansiyelini gelistirmesi ve bir birey olarak gelisimine
devam etmesidir. Deneyimlere agik olmanin tam iglevsel bireyin temel 6zelliklerinden
oldugunu ifade eden Ryff, boyle bir bireyi tiim sorunlarin ¢6ziildiigii sabit bir duruma
ulagsmak yerine siirekli bir sekilde gelisen biri olarak nitelendirmektedir (Ryff, 1989,
ss. 1071).

1.2.2. 4. Baskalariyla Olumlu fliskiler

Sokrates, Platon ve Aristoteles gibi felsefenin oncu isimleri, insanin
sosyallesme egilimine vurgu yapmaktadir. Aristoteles’in en meshur sézlerinden birisi,
“insan sosyal bir varliktir” onermesidir (Yesil¢ayir, 2014, s. 63). Sosyal psikoloji
alaninda gergeklestirilen ¢alismalar; korkudan emin olmak, aidiyet ve sevgi,
yalnizliktan kaginma, kimlik kazanimi, fiziksel gereksinimler gibi insanlarin farkli
tirden pek ¢ok ihtiyaglar1 karsilamak igin bireyin diger insanlarla iletisim kurdugunu
ortaya koymaktadir (Dogan ve Sapmaz, 2012, s. 586). Birey, bagkalariyla iligkiler
kurmak anne rahminden itibaren baslamakta (Asici, 2009, s. 16) ve dogumdan sonra
da baskalariyla olan iligki, yalnizlikla basa ¢ikma gibi konularda bireye olumlu katkilar
sunmaktadir (Kahraman, 2018, s. 11). Goriilecegi iizere; teorilerin ¢ogu, Samimi ve
giivene dayali kisilerarasi iligkilerin 6nemini vurgulamaktadir. Sevme yetenegi, ruh

sagliginin merkezi bir bileseni olarak goriiliiyor. Kendisini gerceklestiren bireyler,
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giiclii empati ve sefkat duygularina sahip olarak ve daha biiyiik sevgi, daha derin
arkadaslik iliskisi kurma ve baskalariyla daha eksiksiz 6zdeslesme yetenegine sahip
olarak tamimlanir. Bagkalariyla yakin iliski kurmanin olgunluk gostergesi oldugunu
ifade eden Ryff, gelisim teorilerinin bagkalariyla yakin iligkiler kurmanin, bagkalarini
yonetme ve rehberlik etmenin kazanimina vurgu yaptigini ifade etmektedir. Netice
olarak, psikolojik iyi olusta baskalariyla olumlu iligskiler kurmanin 6nemi defalarca

vurgulanmaktadir (Ryff, 1989, s. 1071).

Bagkalaryla iligkiler kuramama basli basina bir rahatsizlik kabul edilirken;
baskalariyla iliski kurmaktan kaginma, kurulan iligkilerden hoslanmama ya da pozitif
bir duygulanim elde edememe (sosyal anhedoni), bakima muhtaglik gibi istenmeyen
sonuclart dogurabilecek bir olumsuzluk olarak kabul edilmektedir. Sizofreni
hastalarinin  saglikli bir bireyde bulunan ait olma ihtiyacin1 hissetmemesi de
digerleriyle iligki kuramamanin bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikabileceginin

gostergesidir (Kahraman, 2018, s. 6).

1.2.2. 5. Hayatin Amaci

Hayatin amac1 yasamaktir. Diinyadaki her canli i¢giidiisel bir sekilde hayatini
koruma ve onu sirdirmeye gayret eder. Diger canlilardan farkli bir sekilde insan,
biling diizeyi arttik¢a hayati olumlu ve olumsuz yonleriyle yasamasi gerektigini anlar
(Bahadir 2002, s. 17). Yagsamin olumlu ve olumsuz ydnlerini ragmen denge Ve hayatla
uyum i¢inde olmak ruh sagligi gostergesidir (Yapici, 2007, s. 42). Ruh sagligi, insana
hayatin amaci ve anlami oldugu hissini veren inanclar1 igerecek sekilde tanimlanir.
Olgunlugun tanimi ayni zamanda hayatin amaciin, yonelim duygusunun ve
niyetliligin net bir sekilde anlagilmasini vurgular. Yagsam boyu gelisim teorileri,
iiretken ve yaratic1 olmak veya daha sonraki yasamda duygusal biitiinlesme saglamak
gibi yasamdaki ¢esitli degisen amag veya hedefleri ifade eder. Bu nedenle, olumlu bir
sekilde calisan birinin hedefleri, niyetleri ve yon duygusu vardir ve bunlarin tiimii

hayatin anlamli oldugu hissine katkida bulunur ( Ryff, 1989, s. 1071).

Ryff’in goriislerinden yararlandigi diger bir isim Viktor Frankl’a gore;
yasamin anlami insandan insana, giinden giine, saatten saate farklilik gostermektedir.

Frankl, genel bir anlam yerine belirli bir andaki yasamin 6zel anlamina odaklanmak



25

gerektigini savunmaktadir. Yasam tarafindan sorgulanan insan sadece kendisi i¢in
cevap verir. bu cevap bulma girisiminde yegane dayanak noktasinin sorumluluk
oldugunu belirten Frankl’in kurucusu oldugu Logoterapi de varolusun 0zUnU

sorumlukta gérmektedir (Frankl, 2009, ss. 122-123).

1.2.2. 6. Oz Kabul

Oz kabul, ruh saglig i¢in cok dnemlidir (Carson ve Langer, 2006: 26). Onceki
yaklagimlarda en cok tekrarlanan iyi olus Ol¢iitii, bireyin kendini kabul etme
duygusudur. Bu, zihinsel sagligin merkezi bir 6zelligi (Jahoda) oldugu kadar kendini
gerceklestirme (Maslow), optimal isleyis (Rogers) ve olgunlugun (Allport) bir 6zelligi
olarak da tanimlanir. Yasam boyu gelisim teorileri 6z kabulii ve gegmis yasamin
kabulinl vurgular. Bireylesme siireci (Jung), kisinin tim gelisim agamalarinda biling
disinda kalmis yanlarim1 bilingli hale getirip bilingle uzlasmasini saglamay1
hedeflemektedir. Erikson’un ortaya attigi “benlik biitiinliigii” kavrami, bireyin
hayatindaki tiim hayal kirikliklarina ayak uydurarak yasaminin biricikliginin farkinda
olarak tiim tehditlere karsi kendisini koruyabildigi bir duruma isaret etmektedir.
Erikson’a gore bu evre g¢ocukluk catismalarinin dengelenmesine kadar bireyin
yasaminin ilk yillarina kadar derin koklere sahiptir. Benlik biitiinliigline ulagmis birey,
hayatin o evresine kadar ortaya koydugu tiim eser/iirlinlerden haz almay1 bagarabilen
kisidir. Bireyin kendisine karst yikici elestirileri azaldiginda i¢ huzurdan
bahsedilebilir. I¢ huzurun tesis edilmesi bireyin eylemlerini dahi olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, kendine karsi olumlu tutumlar sergilemek, pozitif
psikolojik isleyisin temel bir 6zelligi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Erikson, 1984, s. 40,
Ryff, 1989, s. 1071, Kulaksizoglu ve Dilmag, 2000, s. 201, Bahadir, 2007, s. 160,
Karaca, 2007, s. 112).

Kendini kosulsuz kabullenememek, kontrolsiiz 6fke ve depresyon gibi cesitli
duygusal zorluklara yol agabilmektedir (Carson ve Langer, 2006, s. 26). Jung’a gore;
bilingle ile biling dis1 arasinda mutlak bir gerilim her zaman olmaktadir, bu gerilimin
nevrozla sonuglanmakta ve bilingdisinin bilingte yansima bulmasiyla iyilesme

gerceklesmektedir (Bahadir, 2007, ss. 75). Nihayetinde 6z kabul, bireyin hem
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potansiyelinin hem de zayif yonlerinin farkindaligini ve kabul etmesini igeren uzun
vadeli bir tiir 6z degerlendirmedir (Ryff ve Singer, 2008, ss. 20-21).

Iyi olusa yaklasimin, 8znel iyi olusa kiyasla psikolojik iyi olusta daha kapsayici
ve detayci bir yapida oldugu goriilmektedir. Ryff, 6znel iyi olus yaklasimini pozitif
islevin anahtar yonlerini ihmal etmesi yoniinden elestirmekte ve kendi 6 faktorli
modelinin bu a¢ig1 kapattigimi iddia etmektedir (Tlrkmen, 2011, s. 5). Netice
itibariyle, Ryff’in bu biitlinciil yaklasimi, anlamli yasam amaglarin1 gelistirmeyi

hedefleyen insan faaliyetleri izerine yogunlagmaktadir (Ulu, 2018, s. 187).

1.3. MANEVI DANISMANLIK

Bu bolimde, Oncelikle “manevi danismanlik” bilesenleri ¢ercevesinde ele
alinmaya calisilacak, daha sonra Tirkiye’deki tarihi gelisimi hakkinda bilgi verilip

uygulama alanlarina deginilecektir.
1.3.1. Maneviyat

Manevi danigmanligin tanimlanmasina gegmeden 6nce maneviyat kavraminin
izahin1 yapmak gerekir. Maneviyatin ligatteki karsiligi; maddi olmayan, manevi
seyler, yurek gicl ve moral olarak siralanmaktadir (TDK, 2018d). Maneviyat
kavraminin  Ingilizce karsilifi olarak “spirituality” ifadesi kullanilmaktadir.
Spirituality, manevi (ruhsal) karakter, nitelik veya doga; bes duyu ile algilanabilenlerin
ve maddiligin tersi (Mish, 1990, s. 1406).

Maneviyat kavraminin sozlik anlamlarindaki bu farkliliklart terim
anlamlarinda da gérmek miimkiindiir. Gerek maneviyat kavramina olan yaklagimlar
gerekse dine ve din psikolojisine olan yaklagimlar, maneviyat kavramini aciklamada
belirgin derecede anlamsal farkliliklar olusturmaktadir. Maneviyat kavrami lizerine bu
farklilasma maneviyat1 kapsayan din, dini kapsayan maneviyat ve birbirine zit iki
kutup olarak din ve maneviyat olmak Uzere ¢ sekilde ortaya ¢iktigin1 gézlemlemek
mimkunddr. (Duzginer, 2016). Yirminci ylizyildan itibaren varhigini siirdiiren
sekiilerlesme ve bireysellesmenin dogal bir sonucu olarak insanlarin dinin kurumsal

yoniiyle baglarin1 koparmaya baslayarak dini ritiiellerden soyutladiklar1 ve kendi
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goriislerini de ilave ederek kurguladiklari inang¢ diinyalarini tanimlamalarinin sonucu

olarak maneviyatin dinden bagimsiz bir yapida oldugu goriisiine zemin olustugunu

sOylemek mumkindir (Meydan, 2015, ss. 126-127).

Maneviyatin din gibi insan tecriibesinin bir parcasi olmasi (Zinnbauer ve
Pargament, 2013, ss. 61-63) din ve maneviyat lizerine olan bu goriis ayriliklarinin
nedeni olarak diisiiniilebilir. Dinin maneviyattan genis oldugunu savunan goriise gore
bireylerin dini etkinliklere katilma nedenlerinden birisi de maneviyattir. Maneviyat,
dinin motive edici gucl ve 06zldir. Maneviyat, dinin tecriibeye dayanan ve
kurumsallasmamis yoniidiir. Maneviyatin dinden daha kapsayici oldugunu iddia
edenlere gore, maneviyat dini geleneklerinden ve kurumsal yapisindan bagimsizdir.
Affetme digerkdmlik gibi degerler din olmadan da agiklanabilir. Maneviyat sonradan
elde edilmemekte ve her insanin i¢cinde manevi bir potansiyelin var oldugu kabul
edilmektedir. Din ile maneviyati birbirine zit iki olgu olarak kabul edenler, dini
kurumsal bir yapiya hapsederken maneviyatin kisisel oldugunu vurgulamaktadir.
Aidiyetsiz inanma modeli olarak da nitelenebilecek olan bu yaklasimin ¢ikis
noktalarindan birisi, Kilisedeki uygulamalar1 elestirmesidir (Dizguner, 2016, ss. 24-
27; Yapici ve Kogak, 2017, ss. 69-70).

Yurt disinda baglayan bu kiyaslamalar, geviri hareketleri ve yurt igindeki
yapilan c¢aligmalarin biiyiik Ol¢iide yurt disindaki g¢aligsmalara dayaniyor olmasi
nedeniyle Tiirkiye’deki ¢aligmalara da yansimaktadir (Dlzginer, 2016, ss. 31-32).
Maneviyatin genis kapsamma vurgu yapan arastirmacilardan Ozdogan (2010)
maneviyat1 yaratictyla kurulan bag olarak nitelemektedir. Ok (2018) maneviyati,
“beden, ruh ve mana bilesenlerinden olusan biitiin olarak insanin (ug¢suz bucaksiz,
ihatas gli¢, koklii sorulara neden olan varolussal genislik ve bunlarla iligkili sorular ve
kosullar altinda), gegmis-an-gelecek dikey boyutunda, kendisi-insanlar-doga-ytiice
degerler ile olan iliskileri yatay etkilesiminde sOyledikleri, hissettikleri,
diistindiirdiikleri ve yaptiklarindan olusan i¢ deneyimine siiregiden uyumlu, anlamli ve
huzur verici bir i¢ biitiinliik kazandirma ¢abasidir” seklinde tanimlamaktadir (akt. Ok

vd.,2019, s. 16).
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Dinin kurumsal bir yaganti oldugu savinin eksik bir iddia oldugunu savunan
Yapict (2011, s. 34), dinin kurumlar1 asan bir tarzda igsel yasantiy1 da blnyesinde
barindirdigin1 vurgulamaktadir. Maneviyati genis kapsamli ve sistematik bir sekilde
ele alan Duzginer (2013) Batida yasanan toplumsal degisimlerin Tiirkiye’ye
yansidigini ve Tiirkiye’nin kendine has tecriibesini yasadigini ifade etmektedir. ayrica
Duzguner, dinya genelinde etkili olan sekilerlesme, kiiresellesme gibi egilimlerin
modernizm ve postmodernizm gibi paradigma degisimlerinin Tiirkiye’de de
degisimlere neden oldugunu ve bunlarin sonucunun da din ve maneviyat algisina
yansidigini belirtmektedir (Diizgiiner, 2013, ss. 62-63). Yaman (2020, s. 68) da,
arastirmalarda maneviyata olan ilginin artmasinin sekiilerlesmenin ihmal ve ihlal ettigi
dinin yeniden glindeme gelmesi olarak yorumlamaktadir. Sonu¢ olarak, maneviyat
aciklanirken sinirlar ¢izilmeye calisilirken din bir sekilde referans noktasi olmaktadir.
Bu durum dinin maneviyatla derin bir baga sahip oldugunun bir gostergesi olmaktadir.
Binaenaleyh, bu ¢alisma maneviyatin dinden tamamen ayr1 bir konumda olmadigi 6n

kabuliine sahiptir.
1.3.2. Damsmanhk

“Danigmanlik”, duygusal, mesleki, evlilik, egitim rehabilitasyon, emeklilik
gibi hayatin farkli alanlarindaki sorunlarinin ortadan kaldirilmast veya etkilerinin
hafifletilmesi yoninde genel bir miidahale, éneri, yonlendirme gibi ¢ézim yolunda
katkilar sunan teknik ve yaklasimlara verilen genel isimdir (Budak, 2003, s. 191).
Kurulusu 1952°de olan Amerika Psikolojik Danigsma Dernegi (American Counseling
Association), danigmanlik kavraminin tanimlanmasi tizerine ilk kez 1997°de fikir
birligine varabilmistir. Amerika Psikolojik Danisma Dernegi’ne gore danigmanlik;
profesyonel bir danigsman ve danisaninin, diistinme seklinin (bilis), hissin (duygu) ve
davranigin herhangi birini veya timiini ele almak ya da yonetmek igin tasarlanmis bir
iliskiye girdigi resmi bir siirectir (ACA, 2008, s. 126).

Tiirkiye’de yapilan danigmanlik tanimlarina bakildiginda Amerika Psikolojik
Danigsma Dernegi’nin tanimiyla ortiisen boyutta oldugu goriilebilir. Baymur (1994, s.
99), kendisini ve diger bireyleri tanimada; dnemli kararlar almada; duygusal, sosyal

ve mesleki sorunlara ¢oziim yollar1 liretmede insanlara sunulan psikolojik yardim; Tan
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(2000, s. 20), problemli kisi (danisan) ile onun kisisel probleminin ¢OzUmine
yardimc1 olabilecek uzman kisi (danigsman) arasinda, problemin ¢oziimiine doniik
olarak kisi-kisiye ve yliz-ylze cereyan eden bir yardim olusumu; Kuzgun (2008, s. 7),
bireyin savunucu tutumunu birakip yeni yasantilara agik hale gelmesi i¢in yapilan

yardim, olarak danigmanlig1 tanimlamaktadirlar.

Tim bu tanimlar ¢ergevesinde danismanligin normal problemlerden ciddi
psikolojik sorunlarin ¢oziimiine kadar genis bir sorumluluk alanina sahip oldugunu
soylemek mimkindir. Bu durum her danismanin her tlrlt soruna ¢ézim onerileri
getirebilecegi anlamina da gelmemektedir. Ruh sagligi danismanligi, rehabilitasyon
danismanligi, kariyer danigmanlig1 gibi birgok farkli uzmanlik alan1 kendisine has 6zel
terapOtik beceriler gerektirmektedir. Neticede, danisanin yardim alabilmesi ihtiyaci

olan alanla ilgili becerilerin varligina baghdir (Hackney ve Cormier, 2008, s. 3).
1.3.3. Manevi Damismanhk ve Turkiye Sertveni

Manevi danismanlik, diger danismanlik ¢esitleri gibi kendisine has uzmanlik
becerileri gerektiren bir alandir (Ege, 2011, s. 107). Manevi danigmanlikta insanin
yasaminda agkinlia isaret eden danigman tarafindan yiiriitiiliilyor olmasi; danisma
konularinin nihai anlam ve konular baglaminda ele alinmasi; danismanlik konularinin
diger danmigmanlik konularindan daha genis kapsamli olmasi; dini ve kilturel
degerlerden ve sembollerden yararlanilmasi, manevi danismanhigr diger

danigmanliktan ayiran baslica faktorlerdir (Ok, 2015, s. 115).

Batida “pastoral care” ve “pastoral counseling” isimleriyle nitelenen manevi
danismanlik modern manada 1900’lere kadar uzanan bir tarihe sahiptir (Sirin, 2014, s.
33). Daha onceki donemlerde ruh hastaliklarinin tespit ve tedavisinde sadece din
adamlar1 gorev alirdi. Ilkel toplumlarda, k6tli metafizik giiclerin neden oldugu
diisiiniilen akil hastaliklariyla miicadele etmede kurban, biiyiilii ayinler, halk ilaclar
gibi uygulamalar gelistirilmistir. Hristiyanlik diinyasinda dua etme, Incil okuma ve
giinah ¢ikarma gibi dini uygulamalar akil saglig1 agisindan bireylere yonelik tedavi
sekli olarak kabul edilerek tiim bunlar manevi rehberlik olarak nitelendirilmistir

(Holm, 2007, ss. 141-142).
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Manevi danismanlik iizerine yapilan tanimlardan bir kagina 6rnek verilecek
olursa, ilkin Amerikan Pastoral Danismanlar Dernegi’ nin (American Association of
Pastoral Counselors) tanimina yer vermek isabetli olacaktir. 1963 te kurulan bu dernek
2019’da Klinik Pastoral Egitim Dernegi (Association for Clinical Pastoral Education)
biinyesinde birleserek faaliyetlerini siirdiirmektedir. Amerikan Pastoral Danigmanlar
Dernegi’ne gore manevi danismanlik, deneysel ve davranissal agilardan bireysel
ve/veya kolektif baglamda teolojik bir bakis acisin1 6n planda tutarak danisanin
yasamini irdelemek, ortaya ¢ikartmak ve ona rehberlik etmektir (akt. Kog, 2014, s. 52).

Manevi bakim, bir din ve inan¢ destegidir. Insanlarin acih, sikintil, iiziintiilii,
korkulu, yalnizlik ve iimitsizlik hallerinde, ani degigsmelerle gelen (hastalik, ameliyat,
mahktmluk, askerlik, sakatlik, afet, yaslilik gibi) kriz durumlarinda, onlarin yaninda
olmak; onlara din ve inan¢ agisindan destek olabilmek, varsa soru ve sorunlarina
danismanlik etmek; adet ve ibadetlerini yerine getirebilmelerinde rehberlik,
varliklarina bir mana, hayatlarina yeni bir anlam verebilmede eslik edebilmektir

(Karagil, 2012, s. 7).

Hastalik, ihtiyarlik, engellilik, dogal afetler yasama, yoksunluk icerisinde
bulunma (¢ocuk esirgeme kurumlari, kadin siginma vb.) gibi sebeplerle anlam arayisi
icerisinde bulunan bireylere yonelik dini/manevi odakli destek hizmetidir (Ayten,
2015b, s. 65).

Yapilan tanimlamalar igerisinde Ok ve digerlerinin (2019) 6nerdigi hastanede
manevi bakimin tanimi arastirmamizin konusu geregi Onem arz etmektedir.
Hastanelerde manevi bakim, manevi bakim egitimi almis ve klinik staj yapmis bir
kisinin (din gorevlisi, psikolog, hemsire, sosyal arastirmaci vb.) hastalarin kendi
isteklerine dayali olarak onlarin ve yakinlarmin saglik siirecinin farkli agamalarinda
(tan1, tedavi, iyilesme veya son asamasi) yasayabilecekleri varolussal ve manevi
boyutu belirgin olan psikolojik sikintilar1 rahatlatmaya yonelik olarak yapilan bir
manevi hizmet mudahalesidir (Ok ve dig., 2019, s. 39). Ok ve digerleri, bu
tanimlamayla birlikte manevi bakimin hastane personelini de kapsayacak genislikte

oldugunu vurgulamaktadir.
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Burada vurgulanmasi gereken husus, uygulamali disiplinlerde kanun,
yonetmelik ve tlizuk vb. resmi algilarin en az akademik tanimlamalar kadar 6nem arz
ettigidir. Turkiye’de manevi danigsmanlik hizmetlerini 1994-1996 ve 2015 ve sonrasi
olmak iizere iki doneme ayirmak miimkiindiir (Altintas, 2018, s. 224). Ik dénemde
gerek uygulama gerekse bilimsel calismalarda ciddi zayifliklarin s6z konusu oldugunu
soylemek miimkiindiir. Konuyla ilgili yapilan ilk tezlerin 1997 yilinda bitirilmis
olmas1 (Uzeyir Ok: Dinsel Danismanligin Teorik Catis1; Nurullah Altas: Hastanelerde
Din ve Moral Hizmetleri) ve bu iki tezin de danmismaninin (Mualla Selguk) ayni
Ogretim {iyesi olmasi o donemdeki akademik calismalarin manevi danigmanliga
ilgisine dair bir bilgi verebilir. Uygulamada ise akademik bir alt yapidan uzak olarak
faaliyete gegme c¢abasi yerinde olmayan uygulamalarla 1994°te baslayan manevi
danigmanlik hizmetleri girisimi, 1996 yilinda sonlandirilmistir. 1996’dan 2015 yilina
kadar hicbir kanuni/resmi gelismelerin olmadigi sdylenemez. 1 Agustos 1998 tarihli
23420 say1li resmi gazetenin 38. maddesi, manevi danismanliga dair yeniden umutlari
yeserten adimlardandi. Ilgili maddenin 2015 yilinda imzalanan protokole dayanak

olmasi bu durumu izah etmektedir:

“Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 lgiisiinde hastalara dini
vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri icin gereken tedbirler
almir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek,
baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi
tedaviye hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara
dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere
talepleri halinde, dini inanc¢laria uygun olan din gérevlisi davet edilir.
Bunun ig¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekén
belirlenir. ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini
inanglarina uygun olan din gorevlisi ¢agirilir. Bu haklarin nasil ve ne
zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik
kurulusunun calisma ustl ve esaslarin1 gosteren mevzuatta ayrica

diizenlenir.”
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Bu adimla manevi danismanlik hizmeti almayla ilgili nihai karar saglik
kurumlarindaki yoneticilere birakilmistir. Bununla birlikte ilgili karar, manevi
danigmanligin her dinden bireyler igin bir ihtiya¢ ve bu ihtiyacin kargilanmasinin da

devletin yikimliligi altinda oldugunun resmi bir gostergesidir.

1996°dan 2015 yilina kadar ¢ok sayida tez, makale ve kitap gibi akademik
girisimlerle de bilimsel alt yapist olusturulmaya calisilmistir. Ko¢ (2017) manevi

danigmanliktaki bu gelisimi sema ile 6zetlemektedir:

CTa§|y|C| kavramlar:

ehastanelerde
ylritulecek vaaz ve irsat

ehastane ziyaretleri
edin ve moral hizmetleri

\ I. Dénem galismalari
[1994-1996]

— Paradigma degisimi

*Metodolojik ve yapisal
gelisim (icerik, egitim,
temsil glici
kavramsallastirma vs.)

-

(-Tag.lylu kavramlar
eManevi destek

eDini/manevi konularda
danismanlik ve rehberlik

*Moral ve motivasyon

\ Il. DOnem c¢alismalari
[2015 ve sonrasi]

Sekil 1.1. Manevi Damigmanlhigin Kurumsal Gelisim Siirecinde Paradigma Degisimi (Kog, 2017, s.
2019)

Ikinci donem, Diyanet Isleri Baskanlig1 ile Saglik Bakanlig1 arasinda 7 Ocak
2015 tarihinde imzalanan protokolle baslamistir. Protokol her kuruma has gorev ve
yukumlulikleri sart kostugu gibi ortak gorev sorumluluklari da beraberinde
getirmektedir. Saglik Bakanlhigmin gorev sorumluluklarimi manevi destek ihtiyag
planlamast; ilgili 6nlemlerin alinmasi; personele ulasilabilirligin ve personele ¢calisma
imkaninin saglanmasi, seklinde siralamak miimkiindiir. Diyanet Isleri Baskanliginin
gorev ve sorumluluklari, ilgili personelin temin etmek; hizmet verecek personelin
gorevlerini ve ¢alisma usullerini belirlemek; kurum igindeki dini yayinlar1 denetlemek

seklinde oOzetlenebilir. Ortak gorev ve yukdmlalikler, ilgili personelin mesleki
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yeterliligine katki saglayacak faaliyetler, c¢alisma programinin olusturulup
degerlendirilmesi, ibadethanelerin ve ilgili yaymlarin erisilebilirligi, milli ve dini
giinler bagta olmak tizere gesitli zamanlarda ahlaki dini ve milli duygulara yonelik
faaliyetlerin yapilmasi olarak siralanabilir. Ortak gorev ve yukumluliklerdeki 7.
Madde, ilgili personelin izin ve gorevler hususunda miiftiiliiklere bagli olmasi,
personelin ¢alistig1 saglik kurumuna aidiyetine goélge diisiirebilmesi gerekgesiyle

elestiriye a¢ik bir konumdadir (Kog, 2017).

7 Ocak 2015’te imzalanan protokol sonrasinda 15 Ocak 2015 tarihinde Diyanet
Isleri Baskanlig ile Saglik Bakanlig: yetkilileri ve iiniversitelerdeki akademisyenlerin
katilimlar1 ile “Hastanelerde Manevi Destek Calistay1”, 22-24 Aralik 2015 tarihleri
arasinda “Hastanelerde Manevi Destek Hizmeti Calistay1” diizenlenmistir. 7-10 Nisan
2016 tarihleri arasinda “l. Manevi Damigmanlik ve Rehberlik Kongresi”
diizenlenmistir. Kongre, farkli disiplinlerdeki arastirmacilarin, farkli kurum ve
kuruluglardaki gorevlilerin perspektifinden saglik kurumlarindan ceza infaz
kurumlarina kadar manevi danigmanhigin smirhilik ve imkénlarina dair konular
uluslararasi bir platformda ele almasi agisindan 6nem arz etmektedir. 2. Manevi
Danigmanlik ve Rehberlik Kongresi, “Cezaevi ve Saglik Hizmetlerinde Manevi
Danismanlik ve Rehberlik” temasinda 22-24 Kasim 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Farkli STK, iiniversite ve resmi kurumlardan katilim ve destek
bulan her iki kongrenin de Tirkiye’de manevi damigmanligin gelismesine ve
farkindaliin arttirilmasina 6nemli derecede katki sagladigini sdylemek miimkiindiir.
Kongrelerden sonra manevi danigsmanhiga tepkiler gelmesi bu savi destekler
niteliktedir. Tirkiye ile birlikte tim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 salgini
esnasinda Kiitahya’da 18-20 Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen
“Olagantistii Durumlarda Manevi Danigmanlik ve Rehberlik Sempozyumu” salgin ve
deprem gibi afet durumlarinda manevi damigmanlhigin onem ve islevi Uzerine

odaklanmustir.

Ikinci dénemdeki akademik alt yapmin ve resmi prosedirin birinci dénemle
kiyaslanmayacak kadar iyi olmasi, elestirilerin 6niinii kesmeye yetmemistir. Tlk yazili

tepkilerden birisi Turk Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik Dernegi’nin Mesleki
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Yeterlilik Kurumuna 16.10.2018 tarihli bagvurusuyla olmustur. Bu itirazlarin1 su
sekilde ozetlemek miimkiindiir. a) Manevi damismanhigin gelismis iilkelerde ve
Tirkiye’de halihazirda oldugu gibi psikiyatr, klinik psikologlar ve rehberlik
danigsmanlari tarafindan verilmeye devam edilmesi gerektigi; b) Manevi danismanlik
icin lisans diizeyinde psikoloji veya psikolojik danigmanlik ve rehberlik egitiminin
alinmasi gerektigi; ¢) Maneviyat ve dinin ayr1 kavramlar oldugu ve din adamlarinin
maneviyatin konularina girmelerinin sikintilar doguracagi; d) manevi danisman olarak
gorevlendirilen kisilerin  hastalar1  bilimsel olmayan yoOntemlerle tedaviye

yonlendirebilecegi ihtimali (TPD, 2021).

Turk Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Dernegi’nin iddiasinin aksine
manevi danigsmanligin smurhiliklari vardir. Manevi danismanlik bir irsat/teblig
uygulamasi degil bir destek uygulamasidir. Manevi danigsman tan1 koyamaz ve terapi
yapamaz. Manevi danigman hastanede gorevli imam veya vaiz degildir. Agir patolojik
vakialara miidahale edemez (Kilinger, 2017, ss. 36-38). Maneviyat ile dinin
birbirinden ayr1 oldugu iddiasinda olan goriisle birlikte maneviyat ve dini iliskili géren
2 farkli yaklasimin da var oldugu (Diizgiiner, 2013) unutulmamalidir. Ug farkl
goriisiin ikisinin maneviyatin dinle baginin oldugunun gdérmezlikten gelinmesinin
bilimsel yaklasima ters oldugunu soylemek mimkindir. Nufusunun tamamina
yakinin kendisini dindar veya manevi degerlere bagli oldugu seklinde tanimlayan
Tiirkiye’de Islam dininin mensuplarina “kul” olarak yiikledigi her tiirlii sorumluluklar
cergevesinde sorunlarin irdelendigi bir yardim yontemi olan manevi danismanliga (Ok
vd., 2019, s. 23) kars1 ¢ikilmasi Islam dini mensuplarinin manevi danisman tercihini
ortadan kaldirma girisimi olarak  addedilebilir. Demokratik toplum olmanin
gostergeleri arasinda, bireyin kendisine agik firsatlari goriip degerlendirebilmesi
zikredilmektedir (Kuzgun, 2008, s. 12). Manevi danismanlik hizmetinin tercihe bagh
oldugu g6z 6niine alindiginda, bu hizmetin ortadan kaldirilmasi bireylerin demokratik
haklarinin kisitlanmasi olarak yorumlanabilir. Psikologlarin din ve degerlere dair
problemlerde dini anlamda yeterlilige sahip olmalari, ayrica birgok psikoterapi teorisi
ve pratiklerin biiylik bir kisminin dini/maneviyati terapi disinda birakmasi (Kilinger,
2017, s. 35), manevi danigmanhigin gerekliligine dair bir gosterge kabul edilebilir.
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Manevi danismanlarin  hizmeti sunarken bilime uygun tutumlar
sergilemeyecegi iddiasi, itirazlar arasindadir. 7 Ocak 2015 tarihli protokolde ilgili
personelin denetiminin olacagi kayit altina alinmistir. Bununla birlikte her uzmanlik
alaninin kurulma asamasinda eksik ve yetersiz uygulamalarin olabilecegini, bilimin
yanilmalarla gelisimini siirdiirdigiinii unutmamak gerekir. Bilim felsefesinin onci
isimlerinden Paul Feyerabend bu durumu “Bilim tarihi, her seyden 6nce, olgulardan
devsirilmis sonugclarla, olgulardan olusmaz yalnizca. Diisiinceleri, olgu yorumlarini,
catisan yorumlardan ¢ikan sonuglari, yanlislar1 da i¢inde barindirir” sézleriyle agikca

vurgulamaktadir. (Hiiliir, 2006, s. 202).

Netice itibariyle din, bireyin hayatin1 kusatan bir yapiya sahiptir. Dinin bu
etkisi kisinin ¢evresini algilamasindan, degerlendirmesinden ve tepki gelistirmesine
kadar genis bir alan1 kapsamaktadir (Sahin, 20074, s. 50). insanin manevi diinyasinin
en belirleyici faktorii din oldugu i¢in manevi ¢oziimsiizliiklerin giderilmesinde ve
psikolojik dinginligin saglanmasinda din alan1 ihmal edilemez bir etkiye sahiptir. Bu
sebeple din kaynakli bilgi ve tecriibeler, danisma ve rehberlik hizmetlerinin teorik ve
pratik yonden gelismesi ve farkli bir boyut kazanmasi bakimindan anlamli ve degerli
gorulmesi gerekmektedir (Cebeci, 2010, s. 57). Manevi danismanlik insana biitiinciil
(holistic) yaklasir. Manevi danismanlik, bireyin fiziksel ve manevi yonunu bir
biitiinliik icerisinde ele alarak fiziksel ve manevi yoniiniin birbiriyle etkilesim halinde
oldugunu ve bireyin ihtiyaclarinin da bu yonler dogrultusunda farklilastigini kabul

eder (Klgik, 2017, s. 28).
1.3.4. Manevi Damismanhk Hizmetinin Verildigi Kurumlar

Yapisi itibariyle manevi danigmanlik insanin bulundugu her yerde ve zamanda
sunulabilen insani bir hizmet taridir. Ancak sunulan hizmetin yeri ve hizmeti talep
eden bireyin ozellikleri, manevi damismanlhigin karakterini de etkiler. Ornegin
hastanede sunulan manevi danigsmanlikla cezaevinde sunulan, birbirinden farkli
olabilmektedir. Benzer sekilde ¢ocukluk gagindaki bireyle yetiskine uygulanacak
manevi danismanlik da farkli metot ve hedeflere sahiptir. Buradan hareketle, birden
fazla manevi danismanlik tiirlerinden bahsetmek miimkiindiir. Ornegin, cocuk manevi

danigmanligi, yashh manevi damigmanh@ gibi hedef kitle agisindan manevi
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danismanlik; yas siirecinde, intihar tesebbiislerinde vb. manevi danismanlik gibi 6zel
durumlar i¢cin manevi damigsmanlik; hastane, cezaevi, askeriye gibi kurumlar
baglaminda manevi danismanlik tiirleri bu kapsamda siralanabilir (Agilkaya Sahin,
2014, s. 413-587). Konunun devaminda kurumlar baglaminda manevi danismanlik

tiirleri hakkinda bilgi verilecektir.
1.3.4.1. Saghk Kurumlarinda Manevi Damismanhk

Hastalara yonelik manevi danismanlik hizmetleri dini dayanaklara sahiptir.
Yahudilik, Hristiyanlik ve Islamiyet’te hastaliklarin tedavisine yonelik mesajlart
gbrmek muamkinddr. Hristiyanlik’ta hastalara kotl davranmalari, 6zellikle fakir
hastalar1 denek olarak kullanmalar1 ve hastayla ilgilenmemeleri gibi olumsuz durumlar
hekimlerin giinah1 olarak nitelendirilmektedir. Yine Hristiyan geleneginde Hz. Isa
bedeni ve ruhsal hastaliklarin tedavi edicisi konumundadir (Taspinar, 2017). Islami
Ogretide ise, ihtiyarlik harig¢ her tiirlii bedensel sikintinin helal ve haramlar gozetilerek
tedavisinin aranmas1 gerektigi yoniinde mesajlara rastlamak muimkiindiir. Islam
Peygamberinin hastaliklarin tedavisiyle ilgilendigine ve tedaviye yonlendirdigine dair
rivayetler vardir (Kahraman, 2011). Hz. Muhammed’in ziyaret esnasinda hastalarin
elinden tutmasi; elini hastanin anlina koymasi; hasta ile diyalogun bu sekilde
yapilmasini salik vermesi, hastayla iletisimin duygusal boyutu i¢in Onem arz
etmektedir. Bu uygulamalar daha sonraki yillarda dariigsifa ve bimarhane (ruh sagligi
ve hastaliklar1 hastanesi) gibi saglik kurumlarinda din hizmetlerinin sunulmasina
zemin hazirlamistir. Katolik 6gretide Incil temelli bir sekilde hastalarla yapilan ayinler
ve torenlerle birlikte hastalara okunacak dualarin olmasi ve uygulamalarin sadece
kendilerine Hz. Isa ve havarileri vasitasiyla ilahi gérev verilen din adamlari tarafindan
yapilabilmesi hastanelerde din gorevliligi kurumlariin dogusunda ana faktor olmustur

(Altas, 2017, ss. 128-135).

Glincel anlamda manevi danismanligin ilk goriildiigi kurumlar arasinda
hastaneleri zikretmek mimkindir. Daha once de aktardigimiz gibi, Tiirkiye’de
kurumsal manevi danismanlik iki evreye ayrilmaktadir. Her iki evrede de saglik
kurumlari/hastaneler 6n plana g¢ikmaktadir. 1. Uluslararas1 Manevi Danigmanlik

Kongresi’nde baskin temanin saglik kurumlarinda manevi danismanlik olmasi; salgin
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ve savag gibi durumlarda yine saglik iizerinden manevi danismanligin giindeme
gelmesi; resmi makamlarin manevi danigmanligi tanidigi ilk uygulama yerlerinden

birisinin de saglik kurumlar1 olmasi bu durumun baslica nedenleri arasindadir.

Hastaneler saglik sorunlarina ¢oziimler ararken hastalarin ruh sagliklarina
olumsuz etkileri bulunduklart inkér edilemez bir durumdur. Bunun yaninda hastane
personelinin hastalar igin yeterince vakit ayirmayislar1 baska bir olumsuz faktordir
(Agilkaya Sahin, 2014, s. 471). Palyatif bakim hastalarinda maneviyat ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur. Bu
durum da manevi bakimin palyatif bakim hastalar1 i¢in 6nemini ortaya koymaktadir
(Boliiktas, 2018). Hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan stres vb. durumlar dine/maneviyata
egilime onciiliik etmektedir. Dine/maneviyata olan bu yonelim hastaligin ciddiyetine
bagli olarak artmaktadir. Hastalarin yani sira ilgili saglik personelinin de hastayla daha
iyi iletisim kurmak ve hastaya yararli olmak adina dini/manevi literatiire sahip olma
istegi icinde oldugu da manevi destegin gerekgeleri arasindadir (Ok vd., 2019, ss. 42-
45).

Hastanelerde manevi destek “hasta”, “hasta yakinlar1”, “hastane personeli”

olmak Uzere i¢ boyutta ele alinabilir.

1. Hastalara sunulacak manevi destek, tecriibe edilen hastalikla birlikte gelen
ac1 ve korku gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmaya, hastaligi anlamlandirmaya ve
hayatin anlamini bulmaya yardimci olmayi hedeflemektedir (Ok vd., 2019, ss. 46-48).
Nihayetinde din, hayatin anlamini arayan bireyin yegane referans kaynaklarindandir

(Bahadir, 200243, s. 138).

2. Hasta yakinlarina sunulacak manevi destek, tedavi siirecinden yas siirecine
kadar hastaligin getirdigi olumsuz yiiklerle miicadele etmeyi kapsamaktadir. Ornegin,
intithar eden bireyin yakinlari iiziintii yasamaktadir ve bulunduklar kiiltiiriin sinirlar
dahilinde durumlarin1 manevi alanla iliskilendirmeye calismaktadirlar. Intihar eden
yakinlarmin ahiretteki durumlarinin ne olacagina dair ciddi sorgulamalar ve ona
yardim etme arayisina diismektedirler (Ayten, 2020, ss. 147-148). Ayrica kimi zaman

hastane ortaminin verdigi gerginlikle saglik c¢alisanlarina kars1 sergilenen agresif ve
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kirict tutumlart (https://www.aa.com.tr/saglik/) 6nlemek igin manevi destegin de

¢Ozlim sunabilecegi sOylenebilir.

3. Saglik kurumlarinda hizmet sunulurken tedavi alan birey kadar bu hizmeti
sunan  personelin  de mesleklerinin  getirdigi  zorluklarla bas ederken
zorlanabilmektedir. Ornegin palyatif bakimda goérevli bir saglik personelinin
departmandaki hastalarin yasadiklar1 aciyr hafifletememeleri, hastalarla iletisim
kurmada zorluk yasamalari, hastalarin kiltirel farkliliklar: nedeniyle bakim verme de
zorlanmalar1, hasta yakinlarinin tepkileri ve beklentilerinin fazlaligi ve hastalik
stirecini kabullenme diizeyindeki farkliliklarin hemsirelerin bedensel ve ruhsal olarak
yorgunluk yasamalarina yol agmaktadir. Oliim 6ncesi siirecin zorlugunu yasamalari da
hemsirelerin islerine yonelik sevki ve sabir giiclerini azaltmaktadir (Uzen Cura ve
Ates, 2020, s. 488). Saglik c¢alisanlarinda bu ve benzeri zorluklarla basa ¢ikma

stirecinde manevi danismanlik, destek secenekleri arasinda bireye sunulabilir.
1.3.4.2. Ceza Infaz Kurumlarinda Manevi Damismanhk

Sugun Oniine gegmek ve sucluyu topluma kazandirmak igin ceza infaz
kurumlarinda sugun biyolojik, psikolojik, sosyal, ahlaki ve dini boyutlar1 dikkate
alinarak ortaya konacak ¢6ziim odakli egitimler etkili olacaktir. Uygulanacak bu 1slah
calismasi ayni zamanda suglunun bir hakki olarak da nitelenebilir. Bu baglamda
sugluya bir 6gretmen, din adami/vaiz, psikolog, sosyolog gibi suglunun topluma
kazandirilmasinda aktif rol oynayacak gorevlileri ceza evinde tahsis etmek devletin
vazifeleri arasindadir (Cinar, 2016, s. 132). Devlet bu sorumlulugunun din hizmetleri
boyutunu 1950°den beri Ceza Infaz Kurumlari’nda sunmaya calismaktadir. Bu hizmet
sistemli bir sekilde verilmeye 1983 yilinda fiilen baslanmistir (Isik ve Demir, 2012,
s.19). Bu sureci farkli yillarda gergeklestirilen bir dizi diizenlemeler izlemistir. Bu
gelistirmeler icerisinde 10 Subat 2011 yilinda Adalet Bakanhig: ile Diyanet Isleri
Baskanligt Arasinda imzalanan “Tutuklu ve Hiikiimliilerin Dini ve Ahlaki
Gelisimlerini Saglamaya Yonelik Protokol”, manevi danigmanlik agisindan ayri bir
oneme sahiptir. Imzalanan bu protokolle ilk defa manevi danigmanlik hizmetleri ceza
infaz kurumlar1 biinyesinde kendisini gostermistir. Ceza evlerindeki din hizmetleri ve

ahlaki gelisim faaliyetleri kapsamina, manevi rehberlikle ilgili faaliyetler dahil
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edilmistir. Imzalandi1 tarihten itibaren stiresiz bir sekilde yiiriirliige giren protokoliin
amaci “ceza infaz kurumlar1 ve egitim evlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklulara din
hizmetleri, ahlaki gelisim ve manevi rehberlikle ilgili faaliyetler sunmak suretiyle dini
ve ahlaki duygularin1 gelistirerek yeniden topluma kazandirilmalar: siirecine katki

saglamak” olarak ifade edilmistir.

Ceza infaz kurumlarinda gelisim evresine ve sosyo-ekonomik duruma gore
manevi danismanliga konu olabilecek kendine 6zgii Krizler vardir. Bu farkliliklarin
yant sira ceza infaz kurumlarinda tutuklu bulunan bireylere has krizler de vardir. Bu
tutuklular; hasta, hiicre cezasi almis, bir yakini vefat etmis, kendine zarar veren ve
intihar tesebbiisii olan seklinde siralanabilir (Isik ve Karaman, 2020, ss. 43-47).
Birbirinden farkli bu krizler g6z Oniline alinarak krizin tiirine uygun manevi

danismanlik hizmetleri ceza infaz kurumlarinda sunulmalidir.
1.3.4.3. Huzur Evlerinde Manevi Danmismanhk

Yaslilik, bireyin gelisimi devam ederken gerileme belirtilerinin ve 6lumin
yaklagmakta oldugu bir gelisim donemidir. Yash birey, sosyal cevresiyle iliskilerini,
hayati, geng kusaklar1 ve geride biraktigi diinyay1 anlamlandirabildigi oranda bu iki
karsit gibi gorunen sdreci birbiriyle uzlastirabilir. Yashinin deneyimleyecegi yas
tecriibesi  kendisinde olumsuz psikolojik etki yaratabilir. Kayiplarin yerinin
doldurulamamasi, yaslinin yalnizlik ¢ekmesine ve gevresinden kopmasina neden
olabilir. Yasglilik donemindeki bireyin yaklasan 6liime karsi dine olan ilgisinin

artabilecegini sdylemek miimkiindiir (Kog, 2002, ss. 287-298).

Huzurevleri sakinlerinin manevi destek ihtiyaclarini, yasliligi kabullenmesinde
destek; yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarla basa ¢ikma; 6z saygisini tesis etme
ve koruma; yalnizlik duygusu ile basa c¢ikma; affetme ve affedilme; 6limi
anlamlandirma; sosyallesme ve bos zamanlarim1 degerlendirme seklinde siralamak

mimkunddr (Dlzguner ve Telek, 2020, ss. 43-52).

Huzur evlerinde yaslilara yonelik manevi danigmanlik hizmetinin resmi

dayanag, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ile Diyanet Isleri Baskanlig
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arasinda 13.11.2018 tarihinde imzalanan protokolle siiresiz bir sekilde son haline

kavusturulmustur.
1.3.4.4. Ogrenci Yurtlarinda Manevi Danismanhk

Ergenlik donemi, bireyin fizyolojik gelisiminin hizli oldugu, aileden
bagimsizligini kazanma, aile kurma, meslek se¢gme gibi isteklerin belirgin bir sekilde
ortaya ¢iktigi gelisim donemidir (Baymur, 1994, s. 62). Ergenlikte tim bireylerde
olmamakla birlikte bazi nevrotik bozukluklar ve sosyal uyum sorunlari
gorilebilmektedir. Siddet ve saldirganlik, depresyon, inat/karsi gelme ve intihar bu
olumsuzluklarin basinda gelmektedir (Kulaksizoglu, 2007, ss. 235-244).

Hayatin bu gelisim doneminde de dinin aktif rol aldigin1 sdylemek
mumkanddr. Sahin, (2007b, s. 244) ergenler tizerine gergeklestirdigi arastirmasinda,
ergenlerde dindarlik arttikga bireyin ilk sosyal cevresi kabul edilen ebeveyni ile
arasindaki iligkiler kuvvetlendigini raporlamaktadir. Giirsu (2015, s. 71) da
calismasinda ergenlerin dindarlik puani arttikga anksiyete, olumsuz benlik ve
somatizasyon puanlarinin azaldigi sonucuna ulastigini ifade etmektedir. Buradan
hareketle, ailelerinden ayrilarak farkli sehirlerde yeni bir ortama uyum saglamaya
calisan ergen bireye manevi destegin olumlu katkilar saglayabilecegini sOylemek

mUmkundur.

Genglik ve Spor Bakanligi biinyesindeki 6grenci yurtlarma yonelik manevi
danigmanlik hizmetinin resmi dayanagi, Genglik ve Spor Bakanlig1 ile Diyanet Isleri
Bagkanlig1 arasinda 09.12.2019 tarihinde imzalanan protokolle siiresiz bir sekilde son

haline kavusturulmustur.

1.3.4.5. Diger Kurumlar

Turkiye, 24 Haziran 2018 tarihinde “Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi”ne
gecmistir. Cumhurbaskanligi Hukimet Sistemiyle birlikte bakanliklarin yapilarinda
degisiklikler olmustur. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile Calisma ve Sosyal
Gilivenlik Bakanliklar1 birlestirilerek Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
(ACSHB) adinda yeni bir bakanlik olusturulmustur. Bu yeni bakanligin hizmet
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kapsam1 ¢ok genistir. Bu genis gorev alani, 13.11.2018 tarihinde ilgili bakanlik ve
Diyanet Isleri Baskanlig1 arasindaki protokole de yansimistir. Bu protokolle, devlet
korumasinda bulunan ¢ocuk ve yetiskinlerin, koruma altindaki kadinlarin, engellilerin
ve go¢menlerin bulundugu kurumlara manevi danigmanlik hizmeti yasal zemine

kavusmustur.

1.4. DIN/MANEVIYATIN PSIKOLOJIK iYi OLUSA ETKISi

Din, insan hayatin1 tamamiyla kapsayan ve onu etkileyen dnemli bir olgu ve
anlam sistemidir (Sahin, 2005, s. 187). Dinlerin olusturmaya g¢alistigi ideal insan
figliriine bakildiginda; huzurlu, mutlu ve erdemli insan modelini gdrmek miumkainddr
(Gogen, 2014, s. 181). Bireyin ideal insan modeline uygun hale gelmesi, 6ncelikle
karsilasacagi olumsuzluklarin {istesinden basariyla gelebilmesine baglidir. Her birey,
hayatta karsisina ¢ikan zorluklarin tstesinden gelebilmek igin sekiler ya da din

merkezli kendisine has bir stille miucadele yontemine sahiptir (Ayten, 2012, s. 40).

Din ile basa ¢ikma arasindaki iliski ti¢ baslik altinda ele alinabilir. Birincisi,
din basa ¢ikma siirecinin bir pargasi olabilir. Evlilik, 61im, ihtida gibi hayattaki birgok
deneyim dini bir igerige ya da dini bir anlama sahip olabilir. Bu olaylar ¢ercevesinde
cereyan eden gelismelerde sorunu ¢6zme ve anlamlandirma hususunda dogal bir
sekilde din devreye girer ve problemi yiice mercilere havale etmede yardim vazifesi
gorebilir. Ikincisi, din, basa ¢ikma siirecinde yardim vazifesi gorebilir. Insanin basina
gelenleri tatmin ve teskin edici agiklamalariyla din problemlere nihai ¢oziimii
sunamasa da rahatlatic1 bir vazife de iistlenebilmektedir. U(;UnCUSU, din, basa ¢ikma
sirecinin bir Grinu olabilir. Deneyimlenen elim hadiseler bireyi dini baghliga
yonlendirebilmektedir (Bahadir, 2002a, ss. 60-61). Bireyin ¢ikmazlarindan dini
referanslarla kurtulma cabasi olan dini basa ¢ikma, olumu dini basa ¢tkma ve olumsuz
dini basa ¢itkma olmak Uzere iki forma sahiptir. Olumu dini basa ¢itkma, Allah ile
kurulan giivenli iliskiyi ve diger insanlara yonelik baglanma duygusunu icermektedir.
Olumsuz dini basa ¢ikma, Allah ile kurulan giivensiz iligskiyi ve diger insanlarla olan
uyumsuzlugu icermektedir. Istenmeyen bir olay karsisinda olumsuzlugu hayra

yormay1 olumlu dini basa ¢ikmaya, olumsuzlugu Allah tarafindan bir cezalandirma
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olarak anlamlandirmayi da olumsuz dini basa ¢ikmaya Ornek olarak gosterilebilir

(Ayten, 2012, ss. 69-70).

Bireyin huzuru ve mutlulugu gibi olumlu yonleri pozitif psikolojiyle birlikte
psikolojinin konusu olsa da bireyin askin varlikla iliskisini de kapsayan mutluluk ve
huzur gibi faktorlerin daha kusatict yonleriyle sadece din ilgilenebilmektedir. Diger
bir ifadeyle dinin ulasabildigi alan psikolojinin kapsadigi ¢er¢eveden daha genistir
(Bahadir, 2002a, s. 38). Bu konunun devaminda genis bir kapsama sahip olan
maneviyatin psikolojik iyi olus tizerine etkileri, Ryff (1989) tarafindan gelistirilen
psikolojik iyi olus modeli baglaminda ele alinmaktadir.

Ozerklik, bireyin duygu, diisiince ve davramslarinda kendi kararlarmi
alabilmesidir (Ryff, 1989, s. 1071). Ozerklik kavrammin dini terminolojideki
karsiliklarindan birisi de iradedir. Kuran-1 Kerim’de dinde zorlama olmayacagi
herkesin kendi iradesiyle din se¢imini yapacagi (Bakara, 256) vurgulanirken segme ve
reddetme Ozgiirligii lizerine dikkat ¢ekilmektedir. Dindarligin 6zgur iradenin bir
sonucu olarak gergeklestigini sOylemek miimkiindiir (Kilicoglu, 2021, s. 155).
Buradan hareketle dinin 6zgiirligii onceleyen ve ona deger atfeden bir yap1 arz ettigini
sOylemek mimkunddr. Din/maneviyatin 6zerklige yaklagimina, tasavvuf derin bir
yorum getirmektedir. Tasavvuf Ogretisi, insan-1 kdmil modeli ile insani nefsinin
esaretinden Allah’a kul olmanin 6zgiirliigiine vurgu yapmaktadir. Kotiiliigii arzulayan
nefsin olumsuz etkilerinden uzaklasmak suretiyle 6zgiirlesen birey (insan-1 kamil),
gercek anlamda kulluk denilen teslimiyete ulasir. Irk, cinsiyet vb. ayirimlar
yapilmaksizin birey, kullugu olgiisiinde degerli ve hirdir. Netice itibariyle tasavvufi
ogretiye gore, kullugun olgunlagsmasi hiirriyet olarak adlandirilir (Saym, 2015, ss.148-
150). Diinya hayatinda sonsuz bir 6zgiirliikten bahsetmek miimkiin gériinmemektedir.
Ozgirliik ancak, tercihin varhg baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Buna gére insani
diger canlilardan ayiran en 6nemli 6zelligi tercih edebiliyor olmas1 diger bir ifadeyle
ozgiirliigiidiir (Bahadir, 2002a, s.55). Islam dinine gore, insan bu diinyaya imtihan

edilmek icin gelmektedir ve o imtihan da tercihlerden ibarettir (Miilk, 2; Insan, 2).

Cevreyi yonetme ustaligi, bireyin yasamini bir diizene koymasidir. Bu boyut

dogumdan 6liime kadar genis bir alan1 kapsamaktadir (Ryff, 1989, s. 1071). Cevreyi
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yonetme ustaligi, sorumluluk kavramiyla ortiismektedir. Insanin sorumluluklarini,
“kendisine kars1”, “cevresine kars1” ve “tabiiyeti bulundugu inang sistemine kars1”
olmak (zere 3 grupta ele almak mimkindir. Birey, yasami boyunca kendi
(biyolojik/psikolojik) ihtiyaglarini, birlikte tiyesi oldugu sosyal gevrenin ve tabi
oldugu inan¢ sisteminin kendisinden beklentilerini karsilamaya calismakla
yukimludir (Bahadir 2002a, s.54). Sorumluluklarin yerine getirilmesi esnasinda
igsizlik ve yoksulluk gibi ekonomik, go¢ ve cinsiyet rolleri gibi sosyal, travma ve
hastalik gibi bireysel olumsuzluklarla karsilagilmasi bireyde psikiyatrik bozukluklara
neden olabilmektedir (Kaya, 2007, s. 18). Ornegin, is yerinde sorumlulugu ailesine
kars1 sorumlulugun 6niine gegiren birey aile ve/ya is ortaminda huzurunu tesis etmekte
zorlanabilmektedir (Cetinceli ve Carik¢1, 2020, s. 188). Din, zorluklar karsisindaki
insana destek sunan bir konumda yer almaktadir. Ornegin, Kuran-1 Kerim “zorluklarla
birlikte kolaylik oldugu” (insirah, 5-6) ayetinde isaret edildigi gibi motive edici
yaklasim sergilemektedir. Zorluk ve stres din kaynakli olursa da dinin gorevi ayni

sekilde devam etmektedir (Sahin, 2006, s. 175).

Umut ve iyimserlik pozitif psikolojiyle birlikte din/maneviyatin 6nemli
konular1 arasindadir. Umut ve iyimserlik birbiriyle karistirilan fakat anlam bakimindan
farkliliga sahip iki pozitif yonlii kavramdir. Umut, gelecekteki herhangi bir seyden
dolay1 meydana gelmesi beklenen ve olumlu baglar tesis eden, halihazirda
gerceklesmemis bireysel ve toplumsal beklentidir. lyimserlik ise bireyin beklentilerine
pozitif yonde bir yaklasim sergilemesidir (Bahadir, 2002a, ss. 81-88). Umudun
dogrudan hedefe ulagmayla ilgiliyken, iyimserligin belirli bir hedeften ziyade,
hedeflenen sonucun kalitesine bagli ve daha genel bir yapida oldugu sdylenebilir
(Nazir, 2020, s. 375). islami 6gretide iyimserligin dengede tutulmasi emredilmektedir.
Bireyin bu dengeyi saglamasi onun dogru yol ftizere oldugunun gostergesi
sayilmaktadir (Gokcan, 2016, s. 189). Kuran-1 Kerim’de bu durum, “...umut ve korku
icinde Allah’a yalvaranlar...” (Secde, 16) Ovgilisiiyle vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
din mensuplarma dengeli bir iyimserlik emrederek onlari bu hususta korudugunu

sOylemek mimkdndr.
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Fromm, sosyokiiltiirel faktorlere agirlik vererek insanin daha ¢ok sosyal bir
varlik oldugunu vurgulamaktadir. Insanin yeme, igme, barinma gibi fizyolojik
ihtiyaglar1 vardir. Bu fizyolojik ihtiyag¢larin ifade ve karsilanma sekilleri kiltiire veya
topluma gore degisebilmekte, dolayisiyla sosyo-kultirel Olcutlerle belirlenmektedir
(Yorikan, 1994, s. 29). Ayrica toplum, bireyin dini hayatinin gelismesinde 6nemli bir
role sahiptir (Okumus, 2014, s. 433). Bu baglamda, Toplumla iliskiler kurmanin
olgunluk gostergesi olmasi da (Ryff, 1989, s. 1071) daha anlasilir olmaktadir. Toplum
bireyin dini hayatina katki sunarken, sekuler toplumlar dahil olmak {izere tim
toplumlarda dini hayat da toplumsallagsmaya katki saglamaktadir (Okumus, 2014, s.
442). Kuran-1 Kerim’de insanlarin topluluklar halinde yaratilmalarinin sosyallesmeleri
icin oldugu (Hucurat, 13) ve inanlarin kardes oldugu (Hucurat, 10) gibi bireyin diger
insanlarla iligkilerinin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bunun yani sira, Kuran-i
Kerim’de insanlarla alay etmeyi kinayici (Hiimeze, 1-2), dedikodu yapmaktan ve
suizandan men edici (Hucurat, 12) gibi sosyal iliskileri diizenleyici ve koruyucu emir

ve yasaklar da mevcuttur.

Bireyin hata ve dogrularini bilerek kendisiyle barisik olmasi anlamina gelen 6z
kabuliin olusmasi i¢in bireyin kendi duygu, diisiince ve davranislarinin farkinda olmasi
gerekmektedir (Demirci ve Sar, 2017, s. 2720). Ge¢mis yasantilardaki hatalarla
yiizlesmek, dini terminolojide tovbe ve istigfar kavramlarina karsilik gelmektedir.
Tovbe, yapilan hatadan donmek anlamindayken (Topaloglu, 2012, s. 279) istigfar,
bireyin hatalarinin affi icin talepte bulunmasidir (Bebek, 2003, s. 313). istigfar sozle
bir af dileme veya hatay1 diizeltmeyken tovbe hatalar i¢in eyleme doniismiis bir telafi
girisimidir. Kuran-1 Kerim’de 35 yerde Allah’a, 53 yerde de insana isaret edilerek
toplamda 88 yerde tovbe kavrami gegmektedir (Topaloglu, 2012, s. 279). Kuran-1
Kerim’deki Allah’a izafe edilen tovbe, O’nun tovbeleri kabul ettiine, insana nispet
edilen ise insan1 tovbeye yoneltmeye dairdir. “Kim yaptig1 haksizliktan sonra tovbe
edip kendisini diizeltirse, siiphesiz Allah onun tovbesini kabul eder...” (Maide, 39)
ayetinde oldugu gibi hem insanlar tovbeye davet edilmektedir hem de Allah’in
tovbeleri kabul edecegi vaadi vurgulanmaktadir. Din, bireyin kendine zulmetmesini
de yasaklayarak bundan da tévbe etmesini emretmektedir. “Ko&tllik ederek veya

giinah isleyerek kendisine zulmeden kisi Allah’a tovbe ederse, Allah’t cokga
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bagislayici bulur” (Nisa, 110). Din, model dindar insan tasviri yaparak bireyin 6z saygi
kazanmasi nasil olur? sorusuna cevap sunmaktadir. Bu dogrultuda, dininin emir ve
yasaklarina uyan kisiyi, 6z kabul icin caba sarf eden birey seklinde nitelendirmek
mimkunddr (Ayten, 2015b, s. 187).

Geligsme, insanin  fizyolojik  Ozelliklerindeki  iyilesmeleri, zihinsel
fonksiyonlardaki artan gesitlemeleri ve ilerlemeleri, duygusal yoni de icine alan
dogumdan Oliime kadar kesintisiz bir blyumedir (Baymur, 1994, s. 52). Ryff,
psikolojik iyi olus yaklagiminda bireyin giinliik hayattaki sorunlarin {iistesinden
gelmesinden ziyade bireyin kendisine yeni yetiler kazandirmasina yani olgunlasip
farkl sartlara ayak uydurabilmesine odaklanmaktadir. Ryff’in kuramini gelistirirken
yararlandigi Jung’un bireylesme kavrami da olgunlagsmaya isaret etmektedir.
Bireylesme, bireyin bilingdisinda kalmis yanlarinin biling seviyesine ¢ikmasina isaret
etmektedir. Jung’a gore, bireylesme bireyin kendi gayretiyle yoktan var edemeyecegi
ve sadece ivme kazandirabilecegi bilingdisi ile bilincin uzlagma siirecidir (Bahadir,

2007, s. 160).

Kisisel gelisim bu baglamda ele alindiginda, insanin yaratiligina bir atif
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kuran-1 Kerim’de de ayni sekilde “insan1 en giizel
sekilde yarattik™ (Tin, 4), ““...insana diizgiin bir sekil vermis ve ruhundan ona iiflemis;
kulak, gz ve goniillerle donatmustir...” (Isra, 9) gibi ayetlerle insanin yaratilisina
atiflar vardir. Kuran-1 Kerim’deki “Bu Kuran’1 sayet bir daga indirseydik, dagi Allah
korkusundan titremis ve par¢alanmis bir halde gorirdiiniiz...” (Hasr, 21) gibi ayetlerde
yiiklenilen sorumluluk {izerinden insanin potansiyel giciine vurgu yapilmaktadir.
“...iman edip giizel isler yapan hakki ve sabri tavsiye edenler hari¢ olmak {izere
insanlar zarardadir” (Asr, 2-3) gibi ayetlerle Kuran-1 Kerim’de insanlarin kendilerini
nasil gelistirecegi Allah’a ve diger insanlara olan sorumluluklar1 {izerinden ifade
edilmektedir. Bu baglamda dinin kisisel gelisime birey odakli bakan psikolojik
akimlarin aksine yaratict merkezli yaklastigini sdylemek miimkiindiir (Tokur, 2006, s.
129). Dinin bu yaklagimi, Frankl tarafindan gelistirilen logoterapi’de “kendini asma”
olarak ifade edilmektedir. Kendini asma, kendi potansiyelini kesfedip ona islevsellik

kazandirmay1 kasteden kendini gergeklestirmeyi asarak “kendini gergeklestirme”nin
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eksik kalan yonii olan kutsal baglama deginerek insani anlam arayisinda kendisinin
Otesine tasimaktadir (Bahadir, 2002a, ss. 50-51). Bu durumu Kuran-1 Kerim’deki
“ahiret kazancini isteyenin kazancin arttiririz; diinya kazancini isteyene de istedigini
veririz; ama onun &hirette hicbir nasibi olmaz.” (Sira, 20) ayetiyle 6rneklendirmek
miimkiindiir. Ilgili ayette diinyalik bir hedefin gegici oldugu ve diinyay: asan bir

amacin insanin daha ¢ok yararina olacagi ifade edilmektedir.

Psikolojik iyi olusun boyutlari birbirini tamamlar mahiyettedir. Ornegin 6z kabul
baglaminda birey ge¢misindeki hatalarla yiizlesip kendisiyle barigik bir hale
blirlinmezse hayatin amaci baglaminda gelecege umutla bakmada zorluklar
yagayabilir. Ayn1 sekilde, yaraticisinin kendisini affetmeyecegini diisiinen birey de
umut baglaminda zorlanabilir. Din ve maneviyatin psikolojik iyi olusa katkisinin

nedenleri arasinda bu benzerligin de oldugu soylenebilir.
1.5.KONUYLA ILGILI YAPILMIS CALISMALAR

Bu baglik altinda aragtirmamizla benzer konular1 ele alan g¢aligmalardan
ornekler sunulacaktir. Oncelikle yurtdis1 c¢alismalarina akabinde de yurt ici
caligmalarina kronolojik sira ile deginilmeye c¢alisilacaktir. Bu boélumde konu ile
alakali yurt disindaki ve yurt icindeki ¢aligmalarin kismi karsilastirilmasi yapilarak

konuya yaklasimlara dair genel bir degerlendirme yapilabilecektir.
1.5.1. Yurt Disinda Yapilmis Calismalar

Kronik hastalarda iyi olus ve maneviyat iligkisi konusunu ele alan ilk
uluslararasi ¢alismalardan birisi Miller’e (1985) aittir. Calismada yalnizlik ve manevi
esenlik Ozelliklerini, eklem iltihapli kronik hastaligi olan 64 yetiskin ve saglikli 64
yetiskin lizerinde incelenmistir. Calismanin bulgularina goére; yalnizlik ile manevi iyi
olus arasinda 6n gorilen negatif iliski hem hasta hem de saglikli grupta desteklendigi

tespit edilmistir.

Soeken ve Carson’un (1987) hemsirelik alaninda yaptigi ¢alisma kronik
hastalig1 olanlarin manevi ihtiyaglarini irdeleyen ilk calismalardandir. Arastirmada,

birka¢ hemsirenin manevi ihtiyaglar1 degerlendirmek i¢in hazirladiklar1 kilavuzlara
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deginilmistir. Bu baglamda; (1) kisinin tanr1 kavrami; (2) gii¢ ve umut kaynagi; (3)
dini uygulamalarin ve ritiiellerin 6nemi; (4) ruhsal inanglar ile saglik durumu
arasindaki iligkinin algilanis1 degerlendirilmistir. Hemsire, hastaya bu dort alan
hakkinda yaklasirken, bu bilgileri aramada amacini agik¢a ifade etmesinin 6nemli
oldugu ifade edilmistir. Calismada, hastanin cesitli basa ¢ikma stratejilerini
belirlemesi, gliclendirmesi ve gelistirmesi hemsirenin gorevi oldugu i¢in maneviyatla
ilgili veriler hastanin bakimiyla ilgili oldugu belirtilmistir. Hastalarin ruhsal ve manevi
ithtiyaglarin1 karsilarken hemsirelerden rahatsiz olabilecegi, bu tiir rahatsizliklarin
birkag sebebi oldugu ve bunlarin baslica nedenleri arasinda utanma, bu isin hemsirenin
gorevi olmadigi diisiincesi, egitim eksikligi ve kendi manevi kaynaklarinin eksikligi
sayilabilecegi ifade edilmistir. Lisans hemsirelik 6grencileri i¢in maneviyatta se¢meli
bir kurs deneyimi, hemsirelik egitimine olumlu katki yapabilecegi, tanr1 ile ilgili
konular tartigmanin, bir saglik meslegi mensubuna hastanin kisisel manevi konumunu

netlestirmesine yardimci olabilecegi 6nerisinde de bulunulmustur.

Landis (1996) tarafindan yapilan arastirma, basa ¢ikma kaynagi olarak
manevi 1yl olusun, belirsizligin etkilerine karsi tampon gorevi goriip gormedigini
degerlendirmek amaglanmistir. Arastirma, seker hastaligi olan 94 Kisi ile
gergeklestirilmistir. Bulgulara gore; belirsizlik ile manevi iyi olus arasinda 6ngdriilen
olumsuz iliski dogrulanmigtir. Arastirmanin bulgularma gdére, manevi iyi olusun
diyabet gibi uzun vadeli saglik sorunlartyla ilgili belirsizlige uyum saglamaya zorlanan

insanlar i¢cin 6nemli bir i¢ kaynak olabilecegi ifade edilmistir.

O'Neill ve Kenny (1998) “Spirituality and Chronic Illness” baslikli
aragtirmasinda maneviyata kapsamli bir bakis agis1 sunmayi ve kronik hastaliklari olan
hemsirelik bakiminin manevi boyutlarin1 desteklemek i¢in stratejileri belirlemeyi,
ozellikle HIV ile iligkili hastaliklara ve AIDS'e odaklanmay1 hedeflemislerdir. Calisma
kapsaminda arastirmacilar, maneviyata iligkin kavramsal, teorik ve ampirik bilgileri,
HIV ile ilgili hastalik ve AIDS'li kisilerin ruhsal ihtiyaglarini ele almiglardir. Bulgulara
gore arastirmacilar; maneviyat, kronik hastalarin iyi olusunu korumak igin
tamamlayic1 olan ¢ok boyutlu ve varolusgu perspektifleri kapsayacak sekilde dini

diisiincelerin  Otesinde gelistigi, maneviyata iliskin daha derin bir anlayisin
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hemsirelerin manevi ihtiyaglari belirleme ve manevi bakimini pratige dokme

potansiyelini arttirdig1 sonucuna ulagmiglardir.

Narayanasamy’in (2002) “Spiritual Coping Mechanisms in Chronic Il
Pattiens” makalesi kronik hastalardaki manevi basa ¢ikma mekanizmalarinin nitel bir
calismasindan elde edilen bulgular icermektedir. Bu arastirma, arzulanan yardimin
ortaya ¢ikacagi inanci ve imani ile Tanr1’ya ulasma; dua ile tanriya bagh hissetmek;
anlam ve amag; mahremiyetin stratejisi; baskalarina bagimlilik temalarini ele almustir.
Calismadaki bulgular, kronik hastalikta iyilesme siirecinin bir pargasi olarak dua
vasitasiyla Tanr1 ile baglantili olma ve bagkalartyla baglanti kurma gibi manevi
mekanizmalarin 6nemli oldugu bazi hastalarda yasanan Kronik hastalik deneyimine
farkli bakis agilar1 saglamistir. Calisma, hem bir dini inanci olanlarin hem de
inanmayanlarin manevi basa ¢ikma mekanizmalarinin 6zelliklerini haritalamak i¢in

cesitli klinik ortamlarda daha detayli arastirmalara olan ihtiyaci vurgulamistir.

Gordon ve digerleri (2002) ¢alismalarinda, kronik hastaliklar1 bulunan 40
kadin (eklem iltihabi, kemik erimesi, doku sertlesmesi, deri kanseri veya bu
bozukluklarin bir kombinasyonu), hastaliklariyla bas etmenin bir yolu olarak dini
inanglar1 kullanmanin yollarini incelemislerdir. Kadnlarin ¢ogunlugu kronik bir
hastalikla miicadele ederken dini inanc¢larin 6nemli oldugunu bildirmistir. Buna ek
olarak, hastaliklariyla basarili bir sekilde basa ¢iktiklari belirtilen bir¢ok kadin gii¢lii
dini inanglar1 oldugunu bildirirken, hastaliklariyla basa ¢ikmada zayif olan kadinlarin

cogunlugu dinin 6nemsiz oldugunu veya dini inanglari olmadigini bildirmistir.

Rowe ve Allen’in (2004) “Kronik Hastalikla Basa Cikma Yontemi Olarak
Maneviyat” baslikli ¢aligmasinin temel amaci, maneviyat ve basa ¢ikma yetenegi
arasindaki iligskiyi ortaya koymaya c¢alismistir. Calismanin sonucunda elde edilen
bulgulara gore, maneviyat ile bas etme becerisi arasinda pozitif yonde iligki tespit
edilmistir. Arastirma, inan¢ 6lgeginden yiiksek puan alan kisilerin daha gii¢lii ve daha
cesitli basa ¢cikma stillerine sahip olma egiliminde olduklarini ve daha olumlu bir bakis

acis1 kullanarak bas etmeye egilimi olduklar1 sonucuna ulagsmistir.
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Greenstreet’in ~ (2006) ¢alismasi, bireylerin  kronik hastaligt  nasil
anlamlandirmaya ¢alistigini ele almistir. Greenstreet (2006), benligin manevi yoniinii
hem kronik bir hastaliga yakalanmis olmanin anlamimi bulma merkezi hem de
karsilagilan zorluklarin listesinden gelmek i¢in umut kaynagi olarak tanimlamistir. Bu
arastirma, hastalarin i¢inde bulunduklari durumlar1 anlamlandirmasi i¢in hastanin
kronik hastalikla basa ¢ikma siirecinde gergeklestirmek i¢in uygun destegi saglama

konusunda Oneriler sunmaktadir.

Delgado (2007) arastirmasinda KOAH’li1 olup hastaneye yatirilmamis
hastalarda, uyum hissi ile maneviyat arasindaki iliskiyi ve bu ikisinin stres algilari ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ele almaya c¢alismistir. Arastirma, psiko-sosyal
faktorlerin hastalarin hastaliklarin biligsel yorumlanmalar1 i¢in 6nemli oldugu ve
kronik hastalik baglaminda uyum hissi ve maneviyatin strese karsi koruyucu bir etkisi

oldugu sonucuna ulagmuistir.

Ambs ve digerleri (2007) galismasinda saglik hizmetleri baglaminda din ve
maneviyat, 6zellikle kronik hastaligi olan bireyler igin ¢ok iyi anlasilmadigini ileri
stirmiistiir. Bu calisma, 2001 yil1 California Saglik Goriisme Anketi verileri ve 2003
yilit Tamamlayic1 ve Alternatif Tip verilerine dayanarak, kanserli kisilerin ve diger
kronik hastaliklart olan bireylerin kendilerini dini ve manevi olarak tanimlama
olasiliginin daha fazla olup olmadigin1 veya dini ve manevi uygulamalar1 sagliga
yonelik olarak saglikli bireylere oranla daha fazla bagvurma ihtimalini arastirmistir.
Arastirmacilar, kanser ve diger kronik hastaligi olan bireylerin, saglikli kisilerden daha
¢ok, dua ve dini ve manevi sifa uygulamalarina basvurduklar tespit etmistir. Kronik
hastaliklar1 olan bireyler, kendilerini saglikli bireylere gore daha az dindar olarak
tanimlamiglar ve kendilerini daha ¢ok manevi olarak nitelemislerdir. Bu bulgular
kanserli ve diger kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklariyla bag etmenin bir yolu
olarak dini ve manevi uygulamalar1 kullaniyor olabilecegini ortaya koymustur. Bu
calisma son olarak, gelecekteki aragtirmalarin, dini ve manevi uygulamalarin
tamamlayici veya alternatif tip olarak nasil ve nasil kullanildigini incelemeye devam
etmesi ve saglik uzmanlariin bu tiir bir kullanim hakkinda hastalarin1 gézlemlemesi

ve gorlismeler yapmasi gerektigi tavsiyesinde bulunmustur.
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Bussing ve digerlerinin (2007) ¢alismalarinda kronik hastalarin (kanser ve
coklu doku sertlesmesi) hastaligi anlamlandirma ile dini/manevi incelemislerdir.
Arastirmacilar; dini/manevi konulara ilgi kanser hastalarinda en yiiksek, ¢oklu doku
sertlesmesi hastalarinda en diisiikk oldugunu, kanser hastalarinin ytice bir gicln ve
geleneksel dini aktivitelerin onlarin hastaliklariyla basa ¢ikmalari i¢in yardim edecegi

inancinda oldugu bulgusuna ulagsmuistir.

Kronik hastalardaki dini ve manevi ihtiyaci konu alan arastirmalarinda Dale
ve Hunt (2008) kronik hastaligi olan yetiskinlerin manevi ve dini tedavi yollarina olan
ilgiyi ele almaya calismiglardir. Arastirma i¢in olusturulan anket verileri tedavilerin
popiilerligini analiz etmistir. Arastirmacilar, 6rneklemin ylzde 47'si manevi veya dini
muamele ile ilgilendigi, manevi ve dini tedavi secenekleri i¢in bir ihtiya¢ oldugu ve
tedavilerin uygulamaya gecirilmesi kronik hastaliga yakalanan birgok insanin

hastaligiyla basa ¢ikma siirecinde yardimei olacagi sonucuna ulagsmislardir.

Harvey (2009) yaslilarda kronik hastalikla maneviyat arasindaki iligkisini
konu aldig1 makalesi, yaslilar arasinda kronik hastaligin 6z yonetiminde maneviyatin
roliinii incelemistir. Calisma Afro-Amerikan yaslilar ile Ispanyali olmayan beyaz tenli
yaslilar arasinda daha 6nceden yapilmig bir arastirmanin verilerinden istifade edilerek
gerceklestirilmistir.  Ayrintili  rOportajlardan analiz edilen veriler, 6z-yOnetim
davraniglarinda maneviyat siirecine iliskin ortak temalar tespit edilmistir. Tespit edilen
ortak temalar su besidir: Tanri: Sifaci; Tanri: Doktorlar vasitasiyla iyilestirici; Dua:
agr1 yonetimi; Basa ¢ikma mekanizmasi olarak maneviyat; manevi ve geleneksel
yontemleri birlestirici. Calisma son olarak manevi yonden kendini yonetme
konusunun anlagilmasmin halk sagligi uzmanlarinin kiiltiirel agidan uygun egitim
programlar1 ve miidahaleleri yaratmada yardimci olacagmi da tespitleri arasinda

siralamistir.

McCauley ve digerlerinin (2011) kronik hastalikli yaslilarda dini basa
cikmay1 konu edindikleri makalelerinde yaslilarin kronik hastaliklarla etkili bir sekilde
basa ¢ikmasina yardimci olmak igin yaratici, uygun maliyetli yollara olan ihtiyaca
deginmislerdir. Dini inang¢ ve uygulamalarin saglik sorunlari ile basa ¢ikmada siklikla

kullanildigin1 belirten aragtirmacilar, arastirmalarinda hastalarin baga ¢ikma yontemini
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kullanmay1 tesvik eden bir video ve ¢alisma kitabindan olusan minimal miidahalenin
zayif olacagmi ve algilanmis saglhik durumunu iyilestirip iyilestirmeyecegini
degerlendirmislerdir. Hastalia kars1 enerji maneviyat grubunda anlamli olarak artmis
ve gdzlem grubunda azalmistir. Agr1, ruh hali, saglik algilari, hastalik sikintilar1 ve 6z
yeterlik alanlarindaki iyilesmeler istatistiksel olarak anlamli degildir. Arastirmacilar,
hastaya umut verici kisa bir miidahale olan dini basa ¢ikma, hastalar igin zararli
olmayip hastaliga kars1 artan enerji ile iliskili olarak ek bir tedavi zamanina ihtiyag

duymadigina da vurgu yapmistir.

Ballew ve digerleri (2012), siirekli bakima muhtag emekli toplulugunda
yasayan yasl bir érneklem grubunda 2 yillik bir siire boyunca manevi deneyimler
arasindaki korelasyonlar1 arastirmistir. Arastirmacilar, Ginlik Manevi Deneyim
Olgegine verilen yamitlar1 kullanarak, skorlar, zaman igindeki degisiklikler ve kronik
hastalik etkileri ile psikolojik iyi olma belirteci arasindaki iliskiyi analiz etmislerdir.
Arastirmacilar, kadmlarin erkeklere oranla daha yiliksek maneviyat puani aldiklarini,
tiim yillarda diisiik yasam kalitesi memnuniyetiyle diisiik maneviyat puanlar1 arasinda
ve depresif belirtilerin varligi ile diisik maneviyat arasinda pozitif yonde iliski

oldugunu tespit etmislerdir.

Kronik bir durumun yasam boyu basarili bir sekilde yonetilmesinin sosyal
uyum, doktor tavsiyelerini yerine getirme ve tam manastyla zihinsel bir kararlilik
gerektirdigini dile getiren Unantenne ve digerlerinin (2013) ¢alismasi, kronik
hastaliklarda maneviyat ve inang konular1 gergevesinde kronik hastalikla basa ¢ikma
yollarint incelemistir. Arastirmacilar, kronik hastaligi olan bireylerin maneviyati
hayatlariyla nasil biitiinlestirdiklerini, sagliklarina ve iyi oluglarina maneviyatin pozitif
etkisini ortaya koymaya caligmistir. Ayrica, arastirmacilar, fiziksel ruhsal ve sosyal
acidan kronik hastalarin desteklenmesinde manevi teamiillerin roliine de vurgu

yapmistir.

“Spirituality and Chronic Illness: A Concept Analysis” adli makalesinde
Domocmat (2014), maneviyat kavramimi kronik hastalik baglaminda acikliga
kavusturmanin hastaya uygulanan biitiinciil bakim i¢in hayati énem tasidiginmi izah

etmeye calismistir. Arastirmaci, ¢calismasinda maneviyata ait 6zellikleri ve nitelikleri
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kesfetmeye ve sonug olarak kronik hastalik baglaminda bir maneviyat tanimi

Onermeye ¢alismistir.

Koenig’in (2014) “Depression in chronic illness: Does religion help?” baglikli
calismasi, depresyonun hastalar iizerindeki etkisini inceleyerek dini katilim ile
depresyon arasindaki iliskiyi arastirmakta ve kronik hastalikta depresyon tedavisinde
Dini Biligsel Davranis¢1 Terapinin (DBDT) potansiyel rolini incelemistir. Arastirma,
dini DBDT ve Sekiiler Bilissel Davranis¢1 Terapinin (BDT) kronik hastaliklar: olan
hastalarda major depresyon tedavisinde olan etkisini karsilastirmali bir sekilde
incelemistir. Arastirma, gegerliligi kabul edilmis bir dini psikoterapi miidahalesi
hemsirelere kronik hastaligi olan depresyonlu hastalara yardimci olmak igin yeni

stratejiler saglayabilecegi sonucuna ulasmistir.

Rocha ve Ciosak (2014) “Yaslilik Doneminde Kronik Hastalik: Maneviyat ve
Basa Cikma” baslikli arastirmalarinda, yaslilikta kronik hastalikla basa ¢ikmada
maneviyatin roliinli tanimlamayr ve anlamayr amaglamistir. Arastirmacilar,
maneviyatin/dindarligin bireyin yasamin engelleriyle ve zorluklariyla miicadele
etmesinde olumlu katki sagladigi, boylece hastanin dayanikliligini giiglendirdigi ve

yasam kalitesini yiikselttigi sonucuna ulagmustir.

Pearce ve digerleri (2014) gerceklestirdikleri ¢aligmada, kronik hastaligi olan
depresyonlu bireyler i¢in gelistirdikleri, dinle (buradaki dinden kasit; Hiristiyanlik,
Yahudilik, Islam, Budizm ve Hinduizm olmak iizere bes ana dinya dinidir)
biitlinlestirilmis terapiyi tanitmislardir. Miidahale caligmalari, hastalarin manevi ve
dini inanglarini terapide agikca entegre eden psikoterapotik miidahalelerin, manevi ve
dini inanglar1 goz ard1 eden terapilere gore depresyonun azaltilmasinda etkili oldugunu
gOstermistir. Arastirmacilar, kronik tibbi hastaligi olan bireylerde depresyon
tedavisinde yeni DBDT adaptasyonu gelistirip ve uygulamistir. Bu makalede

arastirmacilar, miidahalenin gelistirilmesi ve uygulanmasini aktarmistir.

Koenig ve digerleri (2015), bu aragtirmalarinda major depresyon ve kronik
medikal hastaliklari olan kisilerde Geleneksel Biligsel Davranis¢i Terapi ile DBDT yi

karsilagtirmali bir sekilde ele almistir. Calismanin 6rneklemi, Geleneksel BDT igin 67;
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DBDT igin 65 kisiden olugsmaktadir. Aragtirmacilar, 12 hafta sonunda daha dindar olan
katilimcilarda DBDT ’nin iyilesmede daha etkili oldugunu tespit etmistir. Elde ettikleri
bulgular dogrultusunda arastirmacilar, Geleneksel BDT ile DBDT 'nin kronik medikal
hastalig1 olan kigilerde major depresyonun esdeger tedavileri oldugunu, tedavinin

etkisinin ve tedaviye bagliligin, hastanin dindarligindan etkilendigini ifade etmiglerdir.

Berk ve digerleri (2015), ¢alismalarinda major depresyon ve kronik tibbi
hastaliklarda Geleneksel BDT ile DBDT’nin inflamatuar belirtegler ve stres
hormonlarina etkisini incelemistir. Calisma, major depresif bozuklugu olan kronik
hastalarin tedavisinde dindarligin farkli etkilerini ve hastalarin biyolojik degisimi
tizerinde dindarliklarin tedavi grubundan bagimsiz etkilerini aragtirmistir. Arastirma,
dindarligin IL-6 (bagisiklik sisteminin salgiladig: bir tiir hiicre grubu) ile etkilesime
girdigini; Geleneksel BDT nin diisiik dindarlikta 1L-6’y1 diisiirmede DBDT’den daha
etkili oldugunu; buna karsin dindarlik puani yiiksek olanlarda DBDT ’nin, Geleneksel
BDT’den daha etkili oldugunu raporlamistir. Arastirma, DBDT ve Geleneksel
BDT’nin stres biyolojik gostergeleri Gizerinde benzer etkilere sahip oldugu, dindarlik
puani yiiksek olan hastalarda Geleneksel BDT, IL-6 diizeylerini azaltmada daha etkili
olsa da, DBDT daha yiiksek dindarlik puani olan hastalarda daha etkili olma

egiliminde oldugu sonucuna ulagmistir.

Desai ve digerlerinin (2016) caligmasi, Latin Amerikali ebeveynlerin,
cocuklarin kronik saglik kosullariyla nasil bag ettikleri hususunda bir literatiir
arastirmasidir. Bu calisma, cocuk sagligi acisindan en basarili metodlar i¢in saglik
personeli tarafindan uygun miidahaleleri kolaylastirmasi acisindan 6nem arz
etmektedir.  Arastirmacilar, bu biitiinlestirici derlemede yayin 6zelliklerine,
metodolojiye, bulgulara ve duygu odakli ve / veya probleme odakli basa ¢ikmaya
odaklandiklar1 21 galismay1 kategorize etmislerdir. Arastirma; din ve maneviyatin
Latin ebeveynler i¢in rutin giinliilk yasamlar1 boyunca onlara yardim eden destek ve
basa ¢ikmada yeri tartisilamaz bir kaynak oldugu, bir hastalik teshisi kondugunda
siklikla dua ettikleri, ibadetlere devam ettikleri, hayatlarinda dine 6nem verdikleri ve
cocugun sagliginin ve nihai kaderinin tanrmin elinde oldugu inancinda olduklari

sonucuna ulagmustir.
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1.5.2. Yurt i¢inde Yapilmis Cahsmalar

Yurt icinde kronik hastaligin din ve maneviyatla iliskisini konu edinen
caligmalarin sayisinin ¢ok az oldugu ve bu caligmalarin yakin tarihlerde yapildigini

g6zlemlemek mimkdndr.

Ates¢i ve digerlerinin (2003) c¢alismasi, kanser hastalarindaki psikiyatrik
bozukluklar1 ve bununla ilgili faktorleri konu edinmistir. Arastirmanin din ile ilgili
sonuclarina gore intihara meyilli oldugunu ifade eden hastalarin ¢ocuklarina karsi
sorumluluklart ve dini inanglar1 yiliziinden intihar tesebbiisiinden vaz gectikleri
raporlanmaktadir. Bu aragtirma yapildig1 yil itibariyle degerlendirildiginde her ne
kadar “din” kavrami ¢aligmanin kiyisinda kalmis bir konu olarak goriinse de saglik

alaninda yapilmasina ragmen bir ilk olmasi hasebiyle 6nem arz etmektedir.

Ciftci (2007) tarafindan yapilan arastirma, iilkemizdeki kanser vakalarinda
hastalarin, kanseri nasil algiladiklarin1 ve anlamlandirdiklarini, bu algt ve
anlamlandirmada dinin yerinin ve islevinin ne oldugunu, basa ¢ikma hususunda dini
inang ve ritiiellerin yerini ve 6nemini konu edinmistir. Bulgulara gore, hastalarin
%30’u kanseri bir imtihan olarak goriirken, %30’u kader seklinde degerlendirmekte,
%10’u ceza olarak goriirken, %20’si kisisel sorumsuzluk, dolayisiyla ihmal olarak
degerlendirmis, %10’u da hastalig1 ders ve uyar1 kavramlariyla agiklamistir. Calisma,
hastaligin nedenini bireyin kendisinde aramak yerine yiice bir giice dayandirmasinin
bireyde sucluluk psikolojisi yerine teslimiyet psikolojisini ve bu ruh halinin hastada

daha az stres olusturdugu sonucuna ulagmistir.

Karabudak (2008), arastirmasinda hemsire yaklasimlarini belirlemek {izere,
diyaliz tedavisi alan ¢ocugun hastaliginin ebeveynine ve kardeslerine olan etkilerini
belirlemeye calismistir. Arastirmaci; ¢ocugun hastaligi nedeniyle aile {iyelerinin
yasadig1 olumsuz durumlarla bas ederken din inanci ve dine yonelik uygulamalara da
bagvurduklarini saptamistir. Diyaliz tedavisi alan ¢ocuklarin hastaliklariyla bas etmede
en ¢ok annelerin dini basa ¢ikmaya bagvurduklar1 (dua ve ibadetle sifa dilemek vb.);
babalarin dini basa ¢ikmay1 strese karst kullandigi (cocugun hastaligi karsisinda aile

reisi olarak ding durmasi gerektigi bilinciyle hastalia kader olarak baktigi vs.);
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kardeslerin de dini basa ¢ikmaya kardeslerinin iyilesmesi i¢in dua ederek basvurdugu

arastirmanin dini basa ¢ikmayla ilgili sonuglar1 arasindadir.

Yildirirm ve digerleri (2013) tarafindan yapilan literatiir aragtirmasi, kanser
hastalariin karsilanmamigs bakim ihtiyag¢larini konu edinmistir. Arastirmacilar, kanser
hastalarmin algiladigr gereksinimleri ile verilen hizmetin uygunlugu arasinda
uyumsuzluk oldugunda, karsilanmamis gereksinimler agiga ¢ikacagini ifade etmistir.
Bu belli bash gereksinimler arasinda “manevi ihtiyaclar” da siralanmistir. Arastirma,
yurt disinda yapilan ¢aligsmalarda maneviyatin hasta merkezli bakimin vazge¢ilmez bir
unsuru ve kanser hastalarinin tani ve tedavi doneminde hastalik ile bas etmede, hayatta
kalma, 6lum surecinde kritik bir 6nemi oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar
manevi gereksinimlerin; manevi sikintiyi, manevi iyi olusu ve yasam Kkalitesini
etkiledigini ifade etmislerdir. Ulkemizde ise kanserli hastalara yonelik manevi
gereksinimleri  belirlemeye yonelik bir Olgme aracinin  olmadigini  belirten
aragtirmacilar, manevi ihtiyaglar1 belirlemeye yonelik araglara ve ¢alismalara ihtiyag
duyulduguna, hastanin basa ¢ikmasmna yardim eden ve gli¢ veren manevi
kaynaklarmin anlagilmas: gerektigi ifade edilerek bu ihtiyacin Onemine vurgu

yapilmaktadir.

Kavradim ve Ozer (2014) tarafindan gerceklestirilen kanser hastalarinda umut
konusunu ele alan calisma, kanser tanisi alan hastalarda umut kavramina yonelik
olarak saglik personeline yol gosterici olmasi ve konu ile ilgili farkindaligin artirilmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Calisma, kanser hastalarinin manevi boyutlarini
giiclendirme stratejileri olarak; dua etme, baskalarinin dualarini dinleme, inanglar
gelistirecek etkinliklere katilma, kutsal mekanlar1 ziyaret etme ve inanct hakkinda

konusmalar1 siralamistir.

Cufta (2014), tarafindan gergeklestirilen arastirma, kanserli hastalarda dini
basa ¢ikmay1 ve dini inanci ele almaktadir. Arastirmanin amaci, kanser hastaligi ile
basa c¢ikmada dinl inan¢ ve tutumlarin roliinii anlamaya c¢aligmaktir. Arastirma,
hastalarin kanserle basa ¢ikmada basvurduklar1 dini unsurlari; dua ve Allaha olan
inang seklinde siralamistir. Arastirmanin konusu itibariyle ilk ¢alismalardan oldugunu

sOylemek mumkiindir. Arastirmaci tavsiyeleri arasinda, kanser hastalar i¢in sosyal



56

destegin dnemine deginerek bu yonde maddi manevi adimlar atilmas1 gerektigini dile

getirmistir

Kurt (2015) tarafindan gergeklestirilen arastirma, meme Kkanseri kadin
hastalarda, agr1 ve mastektominin (cerrahi mudahale) neden oldugu uzuv kaybina bagl
depresyon ile yasam kalitesi ve dindarlik arasindaki iliskiyi ortaya cikarmay1
amaglamistir. Arastirma bulgulart; dini tutumun toplam puanin ve alt boyutlarinin
tamaminin puan ortalamasi, olumlu beden algisina sahip hastalarda, olumsuz beden
algisina sahip hastalardan anlamli diizeyde daha yulksek oldugunu, dini tutum ile
depresyon arasinda negatif yonde anlamli ve yasam kalitesinin “genel iyilik hali”

boyutu ile pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu gostermistir.

Kemik iligi nakil programina alinan 16semi hastalarinda yasam kalitesi, sosyal
destek diizeyi, psikiyatrik komorbidite sikligt ve bu etmenlerin nakil basarisi ile
iligkisini konu alan ¢alismasinda Sedes (2016), kemik iligi nakli programina alinan
16semi hastalarinda yasam kalitesi ile sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi, stresle
basa ¢ikma tutumlarmin degerlendirilmesi, psikiyatrik es tanilarin saptanmasi ve bu
etmenlerin kemik iligi nakli basarisi ile iligkisinin arastirilmasinit amaglamistir. Yazar,
kemik iligi nakli, hematolojik kanserlerin birincil tedavi yontemi oldugunu fakat bu
yontemin, enfeksiyon gibi dogrudan nakille 1ilgili komplikasyonlara neden
olabildiginden fiziksel kisitlanma gerektiren uzun siireli hastane yatiglari
gerektirdigini ifade etmistir. Aragtirmaci, elde ettigi bulgular 1s18inda, en sik kullanilan
bas etme stratejilerinin sirasiyla; dini bas ¢ikma, aktif basa ¢tkma ve pozitif yeniden

yorumlama ve geligme stratejileri oldugunu belirtmistir.

Ayten (2018) tarafindan kaleme alinan “Din ve Saglik” kitab1 bagimliliktan
fiziksel sagliga kadar birgok hususta dinin etkisini inceledigi basucu olarak
nitelendirilebilecek eserler arasindadir. Eser, yurt icinde ve yurt disinda
gergeklestirilmis aragtirmalar1 da g6z 6niinde bulundurarak dinin iyi olug mutluluk gibi
hususlara etkisine deginmistir. Eser manevi danismanlik konusunda da 0zet bir bilgi
vermistir. Yazar eserinin 2020 yilinda giincelledigi baskisinda 6zellikle manevi

danmigsmanlik hususundaki 6zet bilgileri detaylandirarak okuyucusuna aktarmistir.
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Ok ve digerlerinin (2019) “Hastalar Icin Manevi Bakim” baslikli ¢alismast,
danismanlik ve bakim kavramlarini ele alarak manevi danismanliktan ziyade manevi
bakimin daha kapsayici oldugunu belirtmistir. Arastirmacilar, bu kavramsal yapi
tizerinden hastalar i¢in manevi bakimin neredeyse tiim konu ve sorunlarini kapsayacak

bir bagucu eserine imza atmistir.

Gencer (2019) diyaliz tedavisi alan bobrek hastalar lizerine gergeklestirdigi
calismasinda, dindarligin iyi olus flzerine etkilerini incelemeyi amaglamistir.
Arastirma, diyaliz tedavisi alan katilimcilarda dindarligin yasam memnuniyetini ve
iyimserliklerini olumlu yonde etkiledigi, karamsarlik ve anksiyete ile negatif yonde
iligkisi oldugunu, dindarlik diizeyi yiiksek bireylerin ciddi bir hastalik durumunda
mutluluk diizeylerini koruyabildiklerini, depresyona karsi daha direncli olduklarini,
travmatik olaylarin olumsuz sonuclarindan daha az etkilendiklerini ve sonug olarak da

dindarlik ile 6znel iyi olus arasinda pozitif bir iliskinin bulundugunu ortaya koymustur.

Saglam Demirkiran’in (2020) arastirmasi, diyaliz tedavisi alan hastalarda dini
yonelme ve dini basa ¢ikma ile yasam memnuniyeti arasindaki iligkiyi ele almay1
amaglamistir. Arastirma, diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a giivenli baglananlarin
giivensiz baglananlara goére olumlu dini basa ¢ikma yollarin1 daha fazla, olumsuz dini
basa ¢ikma yollarini ise daha az kullandiklarina ulagmistir. Arastirma ayrica, olumlu
dini baga ¢ikma ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif iliski, olumsuz dini basa ¢ikma

arasinda negatif iliski sonucunu elde etmistir.

Yavuz (2020) tarafindan diyaliz tedavisi alan hastalar tizerine gergeklestirilen
arastirmada sabir ve yasam memnuniyeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu bulgusuna ulagmaistir.

Kurt (2021), manevi danismanlik uygulamalarinin kanserli bireylerin dini
tutumlari, dini basa ¢ikma, kaygi ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ele almistir.
Calisma, kanser hastalar tizerine program teklifinde bulunmustur. Calisma, kanserli
hastalardan gelistirilen programi uygulananlar lehine daha yiiksek dini tutum ve pozitif
dini baga ¢ikma, yasam kalitesinde daha yiiksek ve kaygi diizeyinde daha diisiik skorlar

tespit etmistir. Arastirmaci, gelistirdigi "manevi destek" programinin kanser
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hastalarinin manevi, psikolojik ve fiziksel iyilik hallerini olumlu yonde etkiledigi

sonucuna ulagmistir.

Kronik hastalar tizerine ulusal ve uluslararasi alan yazini incelenmeye
calistlmistir. Yurt disinda gergeklestirilen ¢alismalarin gerek kronik hastaliklarin farkli
tirlerine gerekse din ve maneviyatin farkli alt konularina deginmesi agisinda ulusal
caligmalar i¢in Oncli ve Orneklik teskil ettigi sdylenebilir. Bu sonucun ortaya
cikmasindaki faktorler arasinda konuyla ilgili yurt disinda gergeklestirilen ¢alismalara
19. yiizyi1lda baslanmis olmasi siralanabilir. Yurt i¢cinde 6zellikle din bilimleri alaninda
son 15 yillik zaman diliminde pozitif psikolojiye artan ilginin yansimalarinin da son
6-7 yillik periyotta hastalar {izerine din bilimleri alanindaki c¢aligsmalarin
yogunlagsmasina on ayak oldugu ifade edilebilir. Tiim bu caligsmalarin Tirkiye’de
gelismekte olan Manevi Danigmanlik alanina yadsinamaz katkilar1 oldugunu séylemek

mUmkuindr.
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IKiINCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirma siireci, katilimer grup, verilerin
toplanmasi, verilerin analizi ve katilimcilara dair kisisel bilgi hususlarina yer

verilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu caligmada nitel arastirma yontemlerinden olgubilim (fenomenoloji) deseni
benimsenmistir. Olgubilim bir olgunun, bireyler veya bir topluluk i¢in ne anlama
geldigini, yapisim1 ve Oziinii sorgulayan; bu dogrultuda, s6z konusu olguyu
deneyimlemis kisilerin bakis ag¢ilarini, anlayislarini ve hissettigi duygulari anlamaya
calisan bir arastirma modelidir (Patton, 2002; Karakog, 2021). Bu kapsamda arastirma,
kronik hastalarin, hastaliklar siirecinde manevi destek ihtiyaclarini psikolojik iyi olus

cergevesinde ortaya ¢ikarmak iizerine kurulmustur.
2.2. Arastirma Siireci

Arastirma siireci ve gergeklestirilen faaliyetler Sekil 2.1’de sunulmustur:

ARASTIRMA SURECI

|

Garugmeler igin gerekli izin ve belgelerin alinmasi ]

-
Goriigme verilerinin analizi: kodlamalar (birinci uzman)

Kodlayicilar arasi uyum indeksinin belirlenmesi ve kesinlestirilmis bulgular

Literatlir Taramasi

£
2
:
>
g
E]
£

Sekil 2. 1. Arastirma Siireci
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Bu calismada literatiir taramasiyla baslayan siireg, kronik hastalarin psikolojik
iyl olus temelli manevi destek ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla bir goriisme
formunun hazirlanmasi, formun uzman incelemesine tabi tutulmasi, goriismelerin
gerceklestirilmesi ve goriismelerden elde edilen verilerin analizi asamalarinin
ardindan raporlamanin tamamlanmasi ile son bulmustur. Bu kapsamda gergeklestirilen

tiim faaliyetlere iliskin islem-zaman ¢izelgesi Tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2. 1. Arastirma Siirecine Yénelik Islem Zaman Cizelgesi

Yil 2018 2019 2020 2021

Aylar (arasi) 7-12 | 16 | 7-12 | 1-3 | 46 | 7-9 |10-12 |1-3 | 46 7-9

Literatiir Taramasi

Gorlisme Formunun

Hazirlanmasi

Uzman Goriislerinin Alinmasi
ve Gorlisme Formunun Revize

Edilmesi

Etik Kurul Raporunun Alinmasi

Aragtirma Izninin Alinmasi

Goriismelerin

Gergeklestirilmesi

Goriismelerin Analizi

Bulgular ve Yorum

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Raporlama ve Tezin Savunmaya

Hazir Hale Getirilmesi

2.3. Katihmc1 Grup

Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii i¢in net bir sinir konmamistir. Bunun nedeni
nitel arastirmalarda, sonuglarin evrene genellenebilirliginden ziyade bir olgunun
calisma evrenindeki birimlerde goriilmesinin nedenleri veya birimler arasinda
benzerlik ve farkliliklarin derine inilerek incelenmesinin amag¢lanmasidir. Bu nedenle,
nitel arastirmalarda 6rneklem biiytikliigiiniin genellikle, calismada elde edilen verilerin
doyum noktasina ulagmasina gore belirlenmesi onerilir (Y1ldirim, 2021). Bu kapsamda

katilimer grubun secilmesinde seckisiz olmayan Ornekleme yontemlerinden amaclh
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ornekleme yontemi tercih edilmis ve bu yontem igerisinden de Olgiit drnekleme
yonteminden yararlanilmistir. Bu yontemde arastirmaci belirledigi 6lgiit ve Olgiitlere
uyan birimlere hedefledigi 6rneklem biiyiikliiglinii tamamlayana kadar ulagsmaya

calisir (Yildirim ve Simsek, 2008; Yildirim, 2021).

Tablo 2.2’de sunuldugu gibi, KBH, kanser ve KOAH hastaligindan birisine
sahip 79 goniillii katilimer ile arastirma gergeklestirilmistir. Calismada katilimer gruba
iliskin Ol¢tit, “katilimcilara kronik hastalik tiirlerinden kanser, KOAH veya KBH
hastaliklarindan en az birine yonelik teshis konmus olmasi™ olarak belirlenmistir.
Asagida katilimc1 gruba yonelik hastalik grubu, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum ve yas bilgileri sirayla sunulmustur.

Tablo 2. 2. Katilimeilara liskin Ayrintih Kisisel Bilgiler

Kodu | Cinsiyet | Yas | Egitim Diizeyi | Medeni Durum H;zt:_‘:'k HaSta(l'Aky)S“res'
K01 K 42 Tlkokul Bekar Kanser 6
K02 K 42 Lisans Evli Kanser 24
K03 K 69 Lise Bekar Kanser 252
K04 K 40 Lisans Evli Kanser 132
K05 E 49 Lisans Dul Kanser 60
K06 K 42 Lisans Bekar Kanser 60
K07 K 57 Lise Evli Kanser 24
K08 K 55 Okur-yazar Evli Kanser 12
K09 K 52 Lise Evli Kanser 18
K10 K 50 Tlkokul Evli Kanser 16
K11l K 40 Ortaokul Evli Kanser 1
K12 K 70 Okur-yazar Dul Kanser 30
K13 K 80 Ilkokul Dul KBH 168
K14 K 33 Tlkokul Bekar KBH 252
K15 E 61 | Okur-yazar degil Evli KBH 60
K16 E 58 Onlisans Evli KBH 300
K17 E 47 Ilkokul Evli KBH 180
K18 E 62 Lisans Evli KBH 36
K19 E 60 Lisans Evli KBH 2
K20 K 32 Onlisans Bekar KBH 36
K21 E 34 Lise Evli KBH 96
K22 E 38 Lise Evli KBH 132
K23 K 67 Ilkokul Evli KBH 12
K24 E 67 Lisans Evli KBH 19
K25 K 68 Tlkokul Dul KOAH 180
K26 E 51 Onlisans Evli KOAH 72
K27 E 56 Tlkokul Evli KOAH 120
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K28 E 72 Tlkokul Evli KOAH 48
K29 E 70 Lise Dul KOAH 48
K30 E 68 Ortaokul Evli KBH 24
K31 K 54 Ilkokul Evli KOAH 32
K32 K 55 Tlkokul Evli KOAH 48
K33 E 42 Tlkokul Evli KOAH 60
K34 K 76 Tlkokul Dul Kanser 156
K35 E 76 Ilkokul Evli Kanser 36
K36 E 75 Ilkokul Evli Kanser 24
K37 E 67 Ortaokul Evli Kanser 12
K38 K 42 Tlkokul Evli Kanser 5
K39 K 46 Tlkokul Evli Kanser 7
K40 E 63 Tlkokul Evli Kanser 36
K41 E 57 Tkokul Evli Kanser 2
K42 K 50 Tkokul Evli Kanser 36
K43 K 52 | Yiksek Lisans Bekar Kanser 48
K44 K 45 Tlkokul Evli Kanser 6
K45 K 58 Tlkokul Evli Kanser 6
K46 K 53 Tkokul Evli Kanser 7
K47 E 54 Lise Dul Kanser 1
K48 E 54 Ortaokul Evli Kanser 3
K49 K 48 Tlkokul Evli Kanser 6
K50 K 45 Lisans Evli Kanser 2
K51 E 42 Lise Evli KOAH 36
K52 K 64 Tlkokul Bekar KBH 66
K53 K 40 Lise Bekar Kanser 12
K54 K 41 Lise Bekar Kanser 24
K55 K 69 Ilkokul Dul Kanser 13
K56 K 63 Ilkokul Dul Kanser 16
K57 K 62 Tlkokul Dul KOAH 84
K58 E 55 Lise Dul KOAH 36
K59 E 67 Ortaokul Dul Kanser 12
K60 E 58 Ilkokul Evli KBH 132
K61 E 65 Ilkokul Evli Kanser 18
K62 E 66 Tlkokul Evli Kanser 33
K63 K 42 Tlkokul Evli Kanser 18
K64 K 55 Tlkokul Evli Kanser 24
K65 K 55 Ilkokul Evli Kanser 44
K66 K 50 Ilkokul Evli Kanser 36
K67 E 50 Ilkokul Evli KOAH 108
K68 E 61 Tlkokul Evli KOAH 48
K69 K 56 Tlkokul Evli KOAH 96
K70 E 60 Lisans Evli KBH 144
K71 K 40 Lisans Evli Kanser 36
K72 K 42 Lisans Evli Kanser 48
K73 E 45 Lise Evli KBH 46
K74 E 49 Lise Evli Kanser 24
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K75 K 66 Okur-yazar Evli Kanser 72
K76 E 56 Ortaokul Evli KBH 60
K77 K 52 Ortaokul Evli Kanser 144
K78 E 56 Onlisans Evli KBH 90
K79 K 42 Onlisans Evli KBH 168

Say1
90

80
70
60
50
40
30
20

10

Sekil 2.2.’de sunulan bulgulara gore, 79 katilimecinin 45'i (%57) kanser, 20'si
(%25) KBH ve 14'( ise (%18) KOAH hastasidir.

45

Kanser

Sekil 2. 2. Katilimcilarin Kronik Hastalik Tiiriine Gore Dagilimi

Kronik Hastalik Tiirii
20

14
KBH KOAH

79

Toplam
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Say1
50
45
40
35
30
25
20
15
10

14

KBH

Cinsiyet

33

12

Kanser

44

35

= Kadin

m Erkek

Toplam

m Kadin

33

44

W Erkek

14

12

35

Sekil 2. 3. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimeilarin cinsiyet dagilimlarina gore; 79 katilimemin 44 kadin, 35'i

erkektir. Kronik hastalik tiiriine gore ise KBH hastalarinin 6's1 kadin, 14'0 erkek;

kanser hastalarinin 33'i kadin, 12'si erkek ve KOAH hastalarinin ise 5'i kadin, 9'u

erkektir.
Say1 Medeni Durum
60 58
55
50
45
40
30
2 16
20
15 10 g 12
5 . I
KBH Kanser KOAH Toplam
M Bekar 3 6 0 9
® Dul 1 7 4 12
Evli 16 32 10 58
M Bekar ® Dul Evli

Sekil 2. 4. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilimu
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Medeni duruma dair bulgulara gore; 79 katilimcinin 9'u bekardir, 58'1 evlidir,

10'unun evli ve 4'tiniin dul oldugu belirlenmistir.

Say Egitim Diizeyi
40
35
30
25 22
20
15
10
10 6 7 7
5
5 ,3% 3
1 1
0
KBH Kanser KOAH
B Okur-yazar degil 1 1
m Okur-yazar 3
m ilkokul 6 22 10 38
Ortaokul 2 5 7
H Lise 3 3 13
m Onlisans 4 1 5
Lisans 4 7 11
Yiksek Lisans 1 1

Sekil 2. 5. Katilimeilarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

12'si ise duldur. Katilimcilarin medeni durumlarmin kronik hastalik tiiriine goére
dagilimlarinda KBH hastalarmin 3'liniin bekar, 16'stnin evli, 12'sinin dul; kanser

hastalarinin 6'sinin bekar, 32'sinin evli, 7'sinin dul oldugu; KOAH hastalarinin ise

B Okur-yazar degil
W Okur-yazar
= ilkokul
Ortaokul
M Lise
m Onlisans
Lisans

Yiksek Lisans

Sekil 2.5.7e gore; 79 katilimcidan sadece 1 kisi okur-yazar degildir, 3 kisi okur-

yazar diizeydedir, 38 kisi ilkokul mezunu, 7 kisi ortaokul mezunu, 13 kisi lise mezunu,
5 kis 6n lisans mezunu, 11 kisi lisans mezunu ve 1 kisi ise yuksek lisans mezunudur.
Kronik hastalik tiiriine gore katilimcilarin egitim diizeyleri; KBH hastalarinin 1’1 okur-
yazar degildir, 6’s1 ilkokul mezunu, 2’si ortaokul mezunu, 3’0 lise mezunu, 4’0 6n

lisans mezunu, 4’0 lisans mezunudur. Kanser hastalarinin 3’0 okur-yazar diizeydedir,
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22’si ilkokul mezunu, 5’1 ortaokul mezunu, 7°si lise mezunu, 7’si lisans mezunu ve 1’i
yuksek lisans mezunudur. KOAH hastalarinin ise 10’u ilkokul mezunu, 3’u lise

mezunu ve 1’i 6n lisans mezunudur.

Tablo 2. 3. Katilimcilarin Yaslarma ve Kronik Hastalik Siirelerine Iliskin Sayisal
Veriler

Yas (Yil) Hastalik Siiresi (Ay)
KBH Kanser KOAH KBH Kanser KOAH
N 20 45 14 20 45 14
Ortalama 54 54 57 101 36 73
Minimum 32 40 42 2 1 32
Maksimum 80 76 72 300 252 180

Tablo 2.3.’te sunulan bulgulara gore; katilimci grupta yer alan 20 KBH hastasi
32-80 yas araligindadir ve yas ortalamalar1 54’tiir; hastalik siireleri ise 2-300 ay
arasinda degismektedir ve ortalama hastalik siirelerinin 101 aydir. Katilimei grupta yer
alan 45 kanser hastasi, 40-76 yas araliginda oldup yas ortalamalar1 54°tlr. Hastalik
srelerinin ise 1-252 ay arasinda degismektedir ve ortalama hastalik siireleri 36 aydir.
Son olarak katilimer grupta yer alan 14 KOAH hastas1 42-72 yas aralifindadir ve yas
ortalamalar1 57°dir; hastalik siireleri ise 32-180 ay arasinda degismektedir ve ortalama

hastalik stireleri 73 aydir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Milakat Sorulari: Arastirma igin tercih edilen miilakat tiri yari
yapilandirilmis miilakattir. Yar1 yapilandirilmis miilakat, ana sorularin belli oldugu
goriismenin gidisatina gore yeni sorularin ilave edilebildigi miilakat tiiriidiir
(Karcabey, 2019, s. 395). Arastirma sorulari, Ryff (1989) tarafindan gelistirilen ve
Imamoglu (2004) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nden
derlenerek hazirlanmistir. Hazirlanan sorular 6nce psikiyatr, halk sagligi, medikal
onkoloji ve egitim programlar1 ve dgretim anabilim dali uzmanlarinin elestirilerine

sunulmustur. Hazirlanan sorular, 2019 bahar déneminde tez izleme komitesinin de
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elestirilerine sunularak gerekli duzeltmelerle son halini almistir. Katilimcilara

yoneltilen sorular su sekilde belirlenmistir:

1.Kendi duygu, diisiince ve davraniglarinizda;
a. Cevrenizdeki insanlarin nasil bir etkisi vardir?

b. Dini ve manevi unsurlarin nasil bir etkisi vardir?

2.Giinliik yasantinizin sorumluluklari ve zorluklariyla bas etme siirecinde nasil
bir yol izliyorsunuz? Bu siirecte dinen ve manen size destek oldugunu diisiindiigiiniiz

hususlar nelerdir?

3.Hayatinizda gelecekle ilgili beklentileriniz konusunda;
a. lyimser ve umutlu musunuz? (Evet ise) Hangi agidan?

b. Ileriye doniik planlarimz nelerdir?

4.Gegmis yasaminizdan memnuniyet konusunda;
a.Onceden yasadigimz ve hala pismanlik duydugunuz bir olay/olaylar
var midir?

b.Varsa, pismanliginiz1 gideren ya da hafifleten faktorler nelerdir?

5.Genel olarak insanlarla iletisiminizi degerlendirdiginizde;

a. Cevrenizdeki insanlarin, tahammiil edemediginiz yonleri oldugunda
nasil tepkiler veriyorsunuz?

b. Insanlarla iletisim kurarken ve bu iletisimi siirdiiriirken nelere 6zen

gosteriyorsunuz?
6. Kendinizi gelistirme siirecinde size gili¢c veren unsurlar nelerdir?

7. “Kendi kararlarimizi almaniz, giinlik yasantimizin zorluklariyla bas
edebilmeniz, gelecege dair beklentileriniz, insanlarla iletisiminiz, kendinizi
gelistirebilmeniz, sabir-siikiir gibi eksiklik duydugunuz konularin giderilmesi vb.”

hususlarda nasil bir dini-manevi destege ihtiya¢ duymaktasiniz?

Izin Siireci ve Veri Toplama: Arastirma sorular1 icin 08.08.2019 tarihinde

aragtirmacinin  personeli oldugu Izmir Katip Celebi Universitesi'nin Sosyal
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Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirma sorularmin bilimsel ve etik a¢idan sakinca
bulunmadigina dair oy birligi ile etik onay belgesi alinmistir (bkz. Ekler). Mulakatlar
i¢in oncelikle resmi kurumlardan izin alinmaya ¢alisilmistir. Arastirmacinin izin talep
edilen kurumda ¢alismiyor olmasi, farkli bir kurumdan etik kurul izni olmasi gibi
gerekeelerle ¢esitli kurumlara olan bagvuru girisimleri olumsuz sonuglanmistir. Mart
2020’ye kadar devam eden arastirma izin talepleri pandemi nedeniyle bir kez daha
sekteye ugramistir. Pandemideki ilk normallesme adimlariyla (Haziran 2020)
miilakatlara izin alman kurumlarda (IKCU Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ve
Manisa Celal Bayar Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde)
miilakatlara baslanmig, pandemi nedeniyle goriismeleri yiiz yiize kabul etmeyen
hastalara telefon goriigmesi yoluyla ulasilmistir. Aralik 2020°de veri toplama siireci
tamamlanmistir. Milakatlarda ortalama goriisme siiresi 25 dakika olarak tespit

edilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen goriisme verileri iizerinden betimsel analizler
gerceklestirilmistir. Betimsel analiz; verilerin 6nceden belirlenmis kavramsal ¢erceve
baglaminda belirli temalar altinda smiflandirildigi nitel veri analiz yontemidir
(Yildirim ve Simsek, 2008). Calismada gergeklestirilen goriismelerde katilimcilarin
ismi K1-K79 araliginda kodlanmustir. Psikolojik iyi olus temelinde bireylerin manevi
destek ihtiyaglar1 igin, Onceden belirlenmis toplamda 7 tema ve 13 alt tema
kapsaminda kodlar olusturulmustur. Kodlama asamasinda gériisme verileri iki uzman
tarafindan ayr1 ayr1 incelenmistir. Ardindan Miles ve Huberman formiiliiyle
kodlayicilar aras1 uyum endeksi hesaplanmistir. Miles ve Huberman (1994), kodlama
uyumu i¢in (goriis birligi/goriis birligi+goris ayriligl) formiiliinii 6nermis ve bu
formiile gore .70 ve {izeri degerlerin kodlayict giivenirligi i¢in yeterli oldugunu
belirtmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, aragtirma icin kodlayici giivenirligi su sekilde

hesaplanmaistir:
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Tablo 2. 4. Kodlama Giivenirligi

145

145123 36

Kodlama Giivenirligi =

Kodlayicilarin goriis birligine vardigi kod sayisi: 145
Kodlayicilarin goriis ayrilig yasadigi kod sayisi: 23

Miles ve Huberman formiiliine gore arastirma kapsaminda elde edilen verilere
yonelik kodlama giivenirligi .86 olarak belirlenmis ve bu degere goére kodlama

giivenirliginin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu bolimde arastirma kapsaminda katilimcilardan toplanan verilerin
analizinden elde edilen bulgular alt problemlerin sirasina uygun bir sekilde ele
alinmaktadir. Bulgularin analizlerinden sonra ilgili temaya iliskin degerlendirmeler ve

kavram haritalar1 sunulmaktadir.

3.1. Kronik Hastalarin Ozerklik Boyutuna Yoénelik Manevi Destek

Ihtiyaclarna Iliskin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kronik hastalarin, psikolojik iyi olus odakli manevi destek ihtiyaglar
kapsaminda Ozerklik temasina yonelik ihtiyaglar iki alt temada incelenmistir. Bu
dogrultuda alt temalar, kronik hastalarin kendi duygu, diisiince ve davranislarinda
cevrelerindeki insanlarin nasil bir etkiye sahip olduklar: ve kendi duygu, diisiince ve
davranislarinda dini ve manevi unsurlarin nasil bir etkiye sahip olduklar: bagliklariyla

olusturulmustur.

3.1.1. Kronik Hastalarin Kendi Duygu, Diisiince ve Davramslarinda

Cevrelerindeki Insanlarin Etkileri

Bu baslik altinda, degerlendirmenin sonucunda elde edilen bulgular

olusturulan 9 kod baglaminda hazirlanip Tablo 3.1.’de ortaya konulmustur.

Tablo 3. 1. Kronik Hastalarin Kendi Duygu, Diisiince ve Davraniglarinda
Cevrelerindeki Insanlarin Etkileri

Kodun
Kronik Temadaki
K f % Katihmeil
od Hastahk 0 Agirh@ atihmcilar
(%)

K1, K5, K7, K8, K9, K34,
K35, K37, K39, K40, K43,
Kanser 26 60,5 K44, K45, K46, K47, K48,
K50, K53, K54, K59, K62,
K66, K71, K72, K75, K77
K25, K26, K27, K28, K31,
KOAH 11 25,6 K32, K51, K57, K58, K67,
K69

1. Etkisi yoktur 39,8
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K16, K18, K23, K24, K60,

KBH 6 14,0 K78
Toplam 43 100,0
Kanser 6 375 K12, K38, K41, K50, K55,
K61
2. Her agidan olumlu KOAH 2 12,5 148 K29, K68
etkilenme KBH g 50.0 K13, K15, K17, K22, K30,
K52, K70, K73
Toplam 16 100,0
K3, K4, K6, K10, K11,
Kanser 8 50,0 K56, K65, K74
3. Her agidan olumsuz KOAH 2 12,5 148 K29, K33
etkilenme KBH 6 375 K14, K15, K20, K30, K76,
K79
Toplam 16 100,0
Kanser 25,0 K2, K42, K64
o .. KOAH 25,0 K26, K33, K67
4. Duygu ve diisiincelerini 111 K13 K19 KoL K30 K52
ikinci plana atma KBH 6 50,0 ' , , , ' :
K76
Toplam 12 100,0
Kanser 6 100,0 K5, K41, K48, K49, K50,
K63
5. istisareye 6nem verme ~ KOAH 0 0,0 5,6 "
KBH 0 0,0 -
Toplam 6 100,0
Kanser 3 60,0 K2, K12, K36
6. Hastaligina yonelik
yalnizca tibbi ve diger KOAH 0 0,0 46 :
b111.msel gelismelerden KBH 5 400 K19, K22
etkilenme
Toplam 5 100,0
Kanser 2 50,0 K2, K56
7. Ailevi sorumluluklarin KOAH 2 50,0 37 K33, K69
agirhig KBH 0 0,0 ' -
Toplam 4 100,0
Kanser 0 0,0 -
8. Meslek hayatinda KOAH 2 50,0 37 K26, K33
dislanmiglik hissetme KBH 2 50,0 ' K15, K20
Toplam 4 100,0
_ Kanser 0 0,0 -
9. Cevredekilerden KOAH 0 0.0 i
duygusal anlamda ¢abuk 1,9
i KBH 2 100,0 K14, K17
etkilenme
Toplam 2 100,0
Genel Toplam 108 - 100,0
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Tablo 3.1.’de kronik hastalarin kendi duygu, diisiince ve davranislarinda
cevrelerindeki insanlarin nasil bir etkiye sahip olduklarina iliskin kodlar arasinda en
yuksek frekans degerinin etkisi yoktur koduna ait oldugu gériilmektedir (f=43; %39,8).
Bu kodun ardindan sirasiyla her agidan olumlu etkilenme (f=16; %14,8) ve her a¢idan
olumsuz etkilenme (f=16; %14,8) kodlarinin geldigi goriilmektedir.

Belirlenen diger kodlar ise sirasiyla, duygu ve diisiincelerini ikinci plana atma
(f=12; %11,1), istisareye onem verme (f=6; %5,6), hastaligina yonelik yalnizca tibbi
ve diger bilimsel gelismelerden etkileniyor (f=5; %4,6), ailevi sorumluluklarin agir
gelmesi.” (=4, %3,7), “meslek hayatinda dislanmighk hissetme (f=4; %3,7) ve
cevredekilerden duygusal anlamda cabuk etkilenme (f=2; %1,9) olarak sunulmaktadir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu c¢evreden etkilenmedigini, kararlarini almada
Ozgiir olduklarmi ifade etmektedirler. Bu konuda bir 6rnek olmasi agisindan K5

goriisme esnasinda su agiklamayi yapmistir:

“Yonlendirilmekten Oyle ¢ok da hoslanmam. Danismam gereken bir
durum varsa bilmedigim bir konuysa istisareden yanayim. O yulzden,
etrafimda olan insanlarin beni etkilemesine izin vermemeye c¢alistyorum,
bir nevi kulak tikama diyelim. Herkesin akli kendisine yeter, benim derdim

de bana yeter. Milletin lafina bakacak olursak evin yolunu sasiririz.” (K5)

Katilimcilarin ~ biiyiikk  ¢ogunlugu ¢evrelerinden olumsuz bir sekilde
etkilendiklerini; hatta hastaliklariyla ilgili dogru bilgilere sahip olsalar dahi
cevrelerinden gelen yanlis bilgilerin tesiri altinda kaldiklarini; bu olumsuz etkilerini
diisiince, duygu ve eylemlerine yansidigmi ifade etmislerdir. Bu hususta K6
aciklamasinda ¢evresinin kendi hastaligindan olumsuz etkilenmesinin de kendisine bir

takim olumsuz etkilerin oldugunu su sozlerle ifade etmistir:

“Evde bu hastaligin konusulmasi, dillendirilmesi beni ¢ok memnun eden
bir durum degil ve konusulmasi beni rahatsiz ediyor. Uziiliiyorum, ¢iinkii
bilirim ki, ben fark ettik¢e her sdylendiginde onlar da iiziilecekler benimle
birlikte. Birgok olumsuzlugu yok saydigim gibi hastalig1 da yok saymaya

caligirim.
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Cevrem aslinda beni ¢ok giiclii bir sekilde etkiler. Olumsuz, patavatsizca
soylenen sozler cok net etkiler. Keske etmese, ama etkiliyor iste. Oniine
gecemiyorum bunun. Ama bazen de bir bakarsin, olumlu yénde de gaza
gelirim. Sonra fark ediyorum ki kisa siireli bir gaza getirme olmus. Yine
sOylenen o negatif sozler aklima geliyor ve etkisi de uzun sdrlyor ve
etkisinden ¢ikmak da zor oluyor. Hastaligin ileride yasanacak etkisiyle
ilgili basliyorlar olur olmaz ifadelere gel de etkilenme ve bu iyi
konusmalardan daha fazla etkiliyor. Hastalikla ilgili iyi seyler konusuldu
mu hosuma gider, evet ama etkisi de kisa siirtiyor. Ama olumsuz ifadeler
¢ogu zaman alip gotiirliyor beni dibe dogru... Hastaligi olumlu yonde
etkileyecek diisiinceyle ilgili boyle uygulamalar duymustum. Hani vardir
ya olumlu diisiiniin, olumsuz diislinceleri hayatinizdan ¢ikarmaya calisin
diye. Oyle seyleri hayatta uygulayamam mesela yapabilecegimi
sanmiyorum, bilmiyorum yine de. Olumlu diistinmeye ya da hastalikla
ilgili olumlu seyler sdylenildi mi, bu gececek diye falan hosuma gidiyor
gaza geliyorum. Ama dedim ya, kisa siirliyor. Kendimle kaldigim zaman
guzel olan tarafa degil de kotii olan tarafa odaklaniyorum. O sikintinin
agirhigr ile kaliyorum bir basima. Acaba nasil olacak, kemoterapi nasil
etkileyecek diye bu bana kot hissettiriyor. Negatif soylemleri
diisiiniiyorum. Mesela, hastalikla ilgili yorum yapiyorlar. ileriye donik
olarak su etkisi olur, bu etkisi olur. U¢ boyutta seyler soyliiyorlar
biliyorum. Hastaligin boyle bir etkisi yok ya da bende 6yle olmayacak.
Benim hayatimda bu hastaligin bdyle bir etkisi olmayacak diye. Ama
kendi kendime kalip diisiinlince diyorum ki simdiye kadar olmamis. Ama

sende ki sans zaten bu, kesin bu ihtimal gelir seni bulur.” (K6)

Katilimcilar arasinda ¢evrelerinden aldiklart maddi ve manevi desteklerin bir
sonucu olarak cevreleriyle olumlu bir etkilesim yasadigini ifade edenler mevcuttur.
Tablo 3.1°de goriildiigii iizere, ¢evresinden olumlu bir sekilde etkilenen kisiler ile
olumsuz etkilendigini ifade eden katilimcilar bu g¢alismada ayni orandadir. Bu
cercevede K29 cevresinden hem olumlu hem de olumsuz etkilendigini su sozleriyle

ifade etmistir:
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“Insan, ailesiyle ve yakin cevresiyle vardir. Onlardan her tirli cok
etkilenirim. Hem olumlu hem olumsuz olarak beni ¢evrem ¢ok ciddi
etkiler, onlarin tesirinde kalabilirim. Bir sey derlerse yaparim,
gulerlerse gulerim, kizarlarsa liziiliirim. Ama hep bilirim ki, onlar bana
bir sey Oneriyorsa kotiiligiimii diistinmezler. Bana hep katki saglarlar,
destek olurlar. Onlar hep yararima olan seyleri sdylediler. Arkadaslar

ve akrabalar, gelisimimde olumlu katki sagladilar.” (K29)

Tablo 3.1°de 6ne ¢ikan bir diger 6nemli konu da hastalik gruplarinin belirlenen
9 kod tizerindeki dagilimlarinda gosterdikleri farkliliklardir. Bu baglamda veriler
incelendiginde kanser hastalarinin 8. ve 9. (meslek hayatinda dislanmislik hissetme ve
cevredekilerden duygusal anlamda ¢abuk etkilenme) kodlarda, KOAH hastalarinin 5.,
6. ve 9. (istisareye onem verme, hastaligina yonelik yalnizca tibbi ve diger bilimsel
gelismelerden etkilenme, cevredekilerden duygusal anlamda c¢abuk etkilenme)
kodlarda, KBH hastalarinin ise 5. ve 7. (istisareye Onem verme ve ailevi
sorumluluklarin agwr gelmesi) kodlarda herhangi bir goriiste bulunmadiklari tespit
edilmistir. Buna gore, hastalik tiirline bagli olarak katilimer goriislerinin kodlar

tizerinde homojen cesitlilikte dagilim sergilemedigi gorulmektedir.

3.1.2. Kronik Hastalarin Kendi Duygu, Diisiince ve Davramislarinda Dini

ve Manevi Unsurlarin Etkisi

Kronik hastalarin, psikolojik iyi olus temelli manevi destek ihtiyaglar
kapsaminda 0Ozerklik temasma yonelik ihtiyaglart arasinda ikinci alt tema
incelenmistir.

Tablo 3. 2. Kronik hastalarin Kendi Duygu, Diisiince ve Davraniglarinda Dini ve
Manevi Unsurlarin Nasil Bir Etkiye Sahip Olduklarina Yonelik Bulgular

Kronik Kodun
Kod Hastahk f % Temadaki Katihmcilar
sl Agirhg (%)
1. Helal-harama, sevap K9, K34, K35, K36, K40, K41,
e e K42, K44, K45, K46, K4
glinaha gore hayati Kanser 17 47,2 31,0 ) , K45, K46, K48,

K50, K53, K59, K63, K71,

duzenleyen K74
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K25, K26, K27, K28, K29,

KOAH 11 30,6 K31, K32, K51, K58, K68,
K69
K13, K14, K15, K20, K21,
KBH 8 222 K23, K52, K73
Toplam 36 100,0
K3, K6, K41, K42, K43, K49,
Kanser 9 64,3 K54, K56, K62
2. Pua yoluyla destek KOAH 143 12.1 K25. K58
saglayan KBH 21,4 K13, K21, K76
Toplam 14 100,0
K7, K8, K12, K34, K35, K36,
Kanser 12 85,7 K37, K49, K50, K64, K65,
K77
3. Allah inancin1 artiran KOAH 2 143 12,1 K26, K67
KBH 0 00 -
Toplam 14 100,0
K4, K38, K39, K40, K43, K44,
Kanser 9 818 K47, K55, K61
4. Moral-motivasyon KOAH 0 00 95 i}
artiran KBH 2 182 K18, K19
Toplam 11 100,0
Kanser 5 625 K5, K10, K39, K66, K72
5. Ferahlik veren KOAH 0 99 6,9 _
KBH 3 375 K15, K24, K79
Toplam 8 100,0
Kanser 3 600 K43, K44, K63
6. Teselli eden KOAH 0 00 43 ]
KBH 2 40,0 K17, K76
Toplam 5 100,0
Kanser 5 100,0 K2, K8, K37, K46, K55
7. Ahiret inancint KOAH 0 0,0 43 -
gliclendiren KBH 0 00 ' -
Toplam 5 100,0
Kanser 3 600 K38, K50, K59
8. Giig veren KOAH 0 00 43 _
KBH 2 40,0 K16, K60
Toplam 5 100,0
Kanser 3 600 K6, K45, K47
. . KOAH 0 00 -
9. Namaz ile teskin eden 4,3
KBH 2 40,0 K14, K73
Toplam 5 100,0
Kanser 2 100,0 1,7 K11, K77
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10. Allah kork foAR 9 99 -
art;ran o KBH 0 00 -
Toplam 2 100,0
Kanser 0 00 -

11. ibadet noksanliginda ~ KOAH 0 00 17 -
huzursuzluk veren KBH 2 100,0 ' K18, K52
Toplam 2 100,0

Kanser 2 333 K1, K75

12. Dini inanc1 olup etkisi KOAH 2 333 - K33, K57

olmayan KBH 2 333 ’ K22, K70
Toplam 6 100,0
Kanser 0 00 -

13. Dini inanci1 olmayip KOAH 0 00 26 -

etkisi olmayan KBH 3 100,0 ’ K24, K30, K78
Toplam 3 100,0

Genel Toplam 116 - 100,0

Tabloda kronik hastalarin kendi duygu, diisince ve davraniglarindaki
ozerkligine dini ve manevi unsurlarin nasil bir etkiye sahip olduklarina iliskin 13 kod
yer almaktadir. Bu kodlar arasinda en yiiksek frekans degerine helal-harama, sevap-
giinaha gore hayati diizenleyen (f=36; %31,0) kodunun sahip oldugu goériilmektedir.
Bu kodun ardindan sirasiyla dua yoluyla destek saglayan (f=14; %12,1), Allah inancin
aruran (f=14; %12,1) ve moral-motivasyon artiran (f=11; %9,5) kodlarinin geldigi

gorulmektedir.

Tabloda 3.2’de kronik hastalarin kendi duygu, diisiince ve davranislarinda dini
ve manevi unsurlarin etkilerine yonelik belirlenen diger kodlar ise sirasiyla, ferah/ik
veren (f=8; %6,9), teselli eden (f=5; %4,3), ahiret inancim gii¢lendiren (f=5; %4,3),
guc veren (f=5; %4,3), namaz ile teskin eden (f=5; %4,3), Allah korkusunu artiran
(f=2; %1,7) ve ibadet noksanliginda huzursuzluk veren (f=2; %1,7) kodlar1 yer
almaktadir. Ayrica katilimeilarin 6’s1 (%5,2) goriismede, dini inanci olsa da kendi
duygu, diisiince ve davranislarinda dini ve manevi unsurlarin etkisi olmadigini; 3'd
(%2,6) ise dini inanct olmadigr icin herhangi bir etkinin s6z konusu olmadigini

belirtmistir.
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Aragtirmada katilimcilarin bityiik ¢ogunlugu, dinin hayatlarini haram-helaller
yoluyla tanzim ettigini ve sinirlandirdigini ifade etmislerdir. Bu konuda K14 haram ve

helallerin, kendi duygu ve davranislarinda etkili oldugunu su s6zlerle belirtmistir:

“Helal ve haramlar, davranislarimi, duygularimi, sekillendirir; namaz,
sakinlestirir. Bunlar hakkinda daha ¢ok bilgim olsun isterim.
Rahatsizligim mideye de niiksedince, daha da sert tepkiler vermeye
basladim. Bir ¢ocugun diyalize girdigini goériirsem oturup agliyorum.
Cevremdekilerin ~ her anlamda tesirinde  kalabiliyorum.  Cok
sinirleniyordum, evdekilere ¢atiyordum. Ama namaza basladigimdan beri
daha sakinlestim, biraz daha agirbasli oldum. Haram helal duygusu
davraniglarimi sekillendiriyor. Namaz kilarken veya bir seyi haram oldugu
icin terk ederken kendi irademle yaptigim icin kendimi daha iyi

hissediyorum.” (K14)

Tablo 3.2°de bir diger 6ne ¢ikan konu, katilimeilarin karar verme sureglerinde,
duygu ve davraniglarinda 6zerklikleri i¢in duaya bagvurmalaridir. Bu baglamda K25

aciklamasinda 6zerklik i¢in duaya basvurdugunu asagidaki ctimlelerle ifade etmistir:

“Cevremden fazla etkilenmem. Kendi kararlarimi kendim alabilirim.
Haram helaller davranislarimi etkiliyor. Bu haram yapmayayim su
hareketimi Allah sever yapayim dedigim oluyor.Dua isteyerek ve dua

ederek daha gii¢lii olmaya ¢alisiyorum.” (K25)

Arastirmada, Allah’a inanciyla ve O’na olan yakinligini arttirma cabasiyla
Ozerkligi i¢in destek arayisinda oldugunu ifade eden katilimcilar da vardir. Bunlar
arasinda K36, Ozerklik durumunu, Allah’a yakinlasma arzusunu ve helal-haramlar

hakkindaki bilgilendirilme istegini su sekilde ifade etmektedir:

“Hastaliga yakalandigimdan ve Ozellikle tedavim basladigindan beri
kendi kararlarimi kendim alacak durumda degilim. Goriiyorsunuz bir
cihaza bagliyim, adeta onun esiriyim su an. Allah’a daha c¢ok
yakinlasmak, ona teslimiyetimin artmasi, beni asil 0Ozglrliiglime

kavusturacaktir. Helal ve haramlar konusunda bilmediklerimi 6grenmek
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isterim ve Helaller ¢ergevesinde diisiinmek yasamak beni daha mutlu
kilar. Neticede ben oOlimden korkmuyorum, gunaha girmekten
korkuyorum.” (K36)

Tablo 3.2°de 6ne ¢ikan bir diger dnemli konu da hastalik gruplarinin kodlar
tizerindeki dagilimlarindaki farkliliklardir. Bu baglamda veriler incelendiginde, kanser
hastalariin 11. (ibadet noksanliginda huzursuzluk veren) kodda, KOAH hastalarinin
1., 2., 3. ve 4. (helal —haram, sevap-gunahlarla hayat: diizenleyen, dua yoluyla destek
saglayan, Allah inancimi artiran ve moral-motivasyon artiran) kodlarda, KBH
hastalarmin ise 7. ve 10. (ahiret inancint gii¢clendiren ve namaz ile teskin eden)
kodlarda goriis bildirmedigi sonucuna varilmaktadir. Buna gore, hastalik tiiriine bagh
olarak katilimci goriisleri kodlar {izerinde homojen ¢esitlilikte dagilim

gostermemektedir.

3.1.3. Ozerklik Temasiyla Ilgili Degerlendirme

Bu temada katilimcilarin duygu, diisiince ve davranislarinda cevrelerinin ve
dini/manevi unsurlarin etkisi irdelenmistir. Tablo 3.1.’de de goriildiigli iizere,
katilimcilarin = %39,8’1 kendi duygu, diisiince ve davranislarindan c¢evreden
etkilenmedigi; %60,2’sinin de ¢evresinden etkilendigi tespit edilmistir. Tablo 3.2.’de
ise katilimcilarin %92,2’°si duygu, diisiince ve davranislarinda dini/manevi unsurlarin
tesirinde kaldiklarini ifade ettikleri raporlanmaktadir. Bu etki dinin kurumsal/sosyal
yoniiyle olmayip tamamen bireysel yoniiyle alakalidir. Katilimcilarin kendi duygu
diisiince ve davraniglarinda Ozgiir olmalar1 i¢in yine dini manevi unsurlara
basvurduklar1 Tablo 3.2°de goriilmektedir. Her iki alt temada da hastalarin yogun bir
sekilde etkilendigi sonucuna ulasildig: gortiliirken 6zellikle katilimeilarin tamamina
yakininin ¢evresel unsurlara nazaran dini/manevi unsurlardan daha c¢ok etkilendigi

anlasilmaktadir.

Temadan elde edilen kodlar vasitasiyla 3 hastalik grubu merkezli kavram haritasi
cikarilmistir. Ozerklik temasi, dini/manevi ve cevre etkisi olarak 2 alt temada ele

alinmstir. Bu alt temalar da olumlu ve olumsuz etkiler baslig1 altinda siniflandirilarak
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kavramlar ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Asagida sirasiyla; kanser, KOAH ve KBH

hastalarina dair ¢ikarilan bu kavram haritalar1 aktarilmaktadir:
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ALLAH'A BAGLILIK

SORUMLULUKLAR

Sekil 3. 1. Ozerklik (Kanser) Kavram Haritasi

Sekil 3.1.’de goriildiigii lizere; 6zerklik temasinda kanser hastalarmin ailevi
sorumluluklarin agirlig1 ve sosyal ¢evrelerinin tutumlart olumsuz bir etkiye sahipken,
ailevi sorumluluklarin hem olumlu hem de olumsuz bir etki yaptig1 anlagilmaktadir.
Bireyin aile igerisindeki konumu geregi almasi gereken kararlar ve yerine getirmesi
gereken vazifeler, hastaliklarin mutlak tedavisine iliskin tibbi gelismeler ve ¢evresiyle
istigsare etmesi 6zerkligi olumlu yonde etkilemektedir. Kanser hastalarinda dini/manevi
unsurlarin 6zerklige olumsuz bir etkisi s6z konusu olmazken, Bir ibadet olarak dua ve
namazin, Allah inanc1 baglaminda Allah’a olan bagliligin ve Allah’tan korkmanin,
dini inang baglaminda ahirete inanmanin ve hayata helal-haram gibi dini merkezli
sorgulayici yaklagimlar kanser hastalariin 6zerkligine olumlu etkide bulundugu

gorulmektedir.
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OLUMLU

ATLEVE
SORUMLULUKLAR
AlLEvi
SORUMLULUKLAR

SOSYAL CEVRE

{5 ORTAMI

OLUMI.UHMNUMANEW ETKi
DINENANG

(ALLAH'A BAGULIKHAI.LAH INANCT

OLUMSUZ

Sekil 3. 2. Ozerklik (KOAH) Kavram Haritasi

Kanser hastalarindaki gibi KOAH hastalarinda da dini/manevi unsurlarin
etkisinin olumsuz boyutu olmadig:1 ve ailevi sorumluluklarin hem olumlu hem de
olumsuz bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica bu sonuglardan hareketle
kanser hastalarina kiyasla KOAH hastalarinin istisare ve tibbi gelismelerden
etkilenmedigi anlagilmaktadir. KOAH grubunun kanser hastalarindan farklilasti husus,

is ortamindaki olumsuz tutumlarin 6zerkligi olumsuz yonde etkilemesidir.

[BADET

OLUMLU

. )
OlUMLUHTIBBi GELISMELER
J

SOSYAL CEVRE

1§ ORTAMI

(SORGULAMAHNNHNANC

[iBADET YAPAMAMAHOLUMSUZ

DINI/MANEVI ETKE GEVRE ETKIst

Sekil 3. 3. Ozerklik (KBH) Kavram Haritasi



81

Diger taraftan KBH hastalarinin dini/manevi faktorlerden olumsuz yonde
etkilenmeleri, onlar1 kanser ve KOAH hastalarindan ayiran onemli bir o6zellik
olmustur. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin nedenleri arasinda, diyaliz tedavi siirecinin
uzun zaman almasi ve bireyin fiziksel yonden biiyiik etkilere maruz kalmasi, namaz
gibi belirli vakitlerle sinirlandirilmis ve orug gibi beden giicii gerektiren ibadetlerin

zorlastirtyor olmasi sdylenebilir.

Elde edilen bulgulara gore, hastaliklarin tedavileriyle ilgili tibbi gelismelerin
KBH hastalarin1 kanser hastalar1 gibi olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Ayrica
3 hastalik grubunda da haram ve helallerin sorgulanmasi, dua ve ibadetin katilimcilarin
Ozerkliklerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Literatiirde bu baglamda
Ozerklik-din iligkilerini ele alan muhtelif arastirmalar mevcuttur. Gogen (2012),
ozerklik ile dini yonelim arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna ulastigini ifade
etmektedir. Kilit (2019), kader algisinin 6zerklikle iligkisini ele aldigi ¢alismasinda
bireyin dini mezhebinin bu iligkide 6nemli bir rol oynadigini, ehlisiinnet ve cebriye
mezheplerindeki bireylerde negatif yonde, mutezile mezhebindeki bireylerde kader
algis1 ile ozerklik arasinda pozitif yonde iliskisi oldugu sonucuna ulagmistir. Bu
sonuglar, bazi yonleriyle yapilan bu calismanin bulgulariyla benzerlikler gosterse de
bulgularimizin yorumlanmasinda yetersiz kaldigi durumlar da s6z konusudur.
Ornegin, 6zerklik igin sunulacak manevi destek kapsaminda smirlandirict olan haram-
helaller hakkinda bireyin bilgilendirilmesi, yaraticisina daha ¢ok baglanmasina yardim
edilmesi gibi talepler biiyiik bir geliski gibi gériinmektedir. Fakat bir¢ok dindar igin
Allah’a baglanma, 6zerklige zarar vermedigi gibi glivende olma ve 6zgiirlesme olarak
algilanir. Buna gore ¢eligkinin ¢6ziildiigiinii soylemek miimkiindiir. Allport’un (2004,
S. 72) ozerklige yaklagimi, bu hususun daha da aydinlatilmasina katki saglayabilecek
niteliktedir. Allport, olgunluk dininden bahsederken bunun nesnel bir Olgutle
degerlendirilemeyecegini ifade etmektedir. Olgunluk kavrami {izerinden dinin
anlasilmasimin daha kolay olacagini belirterek olgunlugun kriterleri arasinda bireyin

kendi hayatina dair 6zerk diisiinceye sahip olmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

Katilimeilarin 6zerklik i¢in dini yasantiya meyletmelerini agiklayabilecek bir

diger husus, goriismelerin pandemi dolayisiyla kisitlamalarin devam ettigi bir
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donemde gerceklestirilmesidir. Katilimcilar pandemiden dolayr uygulanan
kisitlamalara ilave olarak kemoterapi ve diyaliz gibi kisitlayici ve kendilerini baglayici
tedaviler aliyor olmasi katilimcilarin 6zgiirlik kavramini sorgulatmasima ve nihai
Ozglrligli manevi yollarla aramasina meylini kolaylagtirmaktadir. Maguire ve
digerlerinin (2019) kronik hastalarin 6zerklik anlayislarinin degismesini, hastalarin
durumlarim1 (tedavi i¢in diger kisilere muhta¢ olduklarini) kabullenmeleriyle

aciklamistir. Buna gore, elde edile bu sonug arastirmay1 destekler mahiyettedir.

3.2. Kronik hastalarin Cevreyi Yonetme Becerisi Boyutuna Yonelik

Manevi Destek Thtiyaclarina Iliskin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kronik hastalarin, psikolojik iyi olus odakli manevi destek ihtiyaclar
kapsaminda gevreyi yonetme becerisi temasina yonelik ihtiyaclari iki alt temada
incelenmistir. Bu alt temalar, kronik hastalarin giinliik yasantilarimin sorumluluklar
ve czorluklariyla bas etme siireci Ve giinliik yasantilarimin sorumluluklar: ve
zorluklariyla bas etme siirecinde, kendilerine dinen ve manen destek oldugunu

diistindiikleri hususlar olarak gruplandirilmistir.

3.2.1. Giinliik Yasantilarinin Sorumluluklar1 ve Zorluklariyla Bas Etme

Sireci

Katilimcilarin cevaplarinin analizinden elde edilen 7 kod degerlendirilmistir.

Kodlar ve hastalik tiirlerine iliskin veriler Tablo 3. 3.’te ortaya konulmustur.

Tablo 3. 3. Kronik Hastalarin Giinliik Yasantilarinin Sorumluluklart ve Zorluklariyla
Bas Etme Siirecinde Nasil Bir Yol Izlediklerine Yonelik Bulgular

Kronik Kodun
Kod Hastalk f % Temadaki Katilmeilar
Agirhgi (%)
K4, K5, K6, K9, K10, K12,
Kanser 12 41,4 K34, K46, K53, K59, K62,
K64
) . KOAH 5 17,2 K26, K29, K33, K58, K69
1. Aile destegi alma 33,4 K13, K15, K17, K18, K19,
KBH 12 41,4 K20, K21, K22, K52, K76,

K78, K79

Toplam 29  100,0
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K1, K2, K7, K8, K36, K37,
K40, K41, K43, K44, K50,

Kanser 17 607 K55, K63, K66, K72, K74,
o Dimsoden yardim 322 g; K27, K31, K33, K51
sememe KOAH 8 28,6 K57: K67: K68, | |
KBH 3 10,7 K24, K30, K73
Toplam 28 100,0
K3, K11, K34, K38, K39,
Kanser 12 66,7 K45, K48, K49, K54, K56,
3. Zorlansa da yilmama K65, K71
KOAH 3 167 20,7 K28, K32, K69
KBH 3 16,7 K14, K16, K70
Toplam 18  100,0
Kanser 3 60,0 K46, K47, K61
4. Yoruldugu yerde KOAH 0 0,0 ol -
gayreti birakma KBH 2 40,0 ’ K23, K60
Toplam 5 100,0
Kanser 3 100,0 K3, K6, K42
5. Zorluklar gérmezlikten KOAH 0 0,0 34 -
gelme KBH 0 0,0 ’ -
Toplam 3 100,0
Kanser 2 100,0 K10, K35
KOAH 0 0,0 -
6. Bakici destegi alma 2,3
KBH 0 0,0 -
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 -
. KOAH 0 0,0 -
7. llaglardan gii¢ alma 2,3
KBH 2 100,0 K22, K70
Toplam 2 100,0
Genel Toplam 87 - 100,0

Tabloda kronik hastalarin, giinliik yasantilarinin sorumluluklari ve zorluklariyla

bas etme siirecinde nasil bir yol izlediklerine iliskin kodlar incelenmis, toplam 7 kodun

tiretildigi ve en yiiksek frekanslarin aile destegi alma (f=29; %33,4) ve kimseden

yardim istememe (f=28; %32,2) kodlarina ait oldugu goriilmiistiir. Bu kodun hemen

ardindan zorlansa da yilmama (f=18; %20,7) kodunun 6ne ¢iktig1 belirlenmistir.

Tabloda kronik hastalarin giinliik yasantilarinin sorumluluklar1 ve zorluklariyla

bas etme siirecinde nasil bir yol izlediklerine yonelik belirlenen diger kodlar ise

sirasiyla, yoruldugu yerde gayreti birakma (f=5; %5,7), zorluklar: gérmezlikten gelme
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(f=3; %3,4), bakici destegi alma (f=2; %2,3) ve ilaclardan gu¢ alma (f=2; %2,3)

olarak tespit edilmistir.

Aragtirmada, giinliik islerle basa cikarken ailesinden destek aldigini ifade
edenler 6ne ¢ikmaktadir. Esinden destek aldigini ifade eden K22, bu yardimlarin bir

yere kadar kendisine yettigini su sozleriyle ifade etmektedir:

“Cok hos olacak yollara basvurmuyorum... Hastalikla birlikte agir
sorumluluklar var cocuklar var onlar zaten kafamin igini daha beter
dolduruyor tek basima olsam daha rahat olurdum evlenirken de bu hastalik
vardi. Hayatim diizene girer diye anne zoruyla evlendim. Ama esimi
sevdim seviyorum da bu hastalik etrafinizdakileri de yipratiyor. Hepsi
sorumluluk demektir. Olsem ne olacak diye diisiinmek ¢ok yipratti. Bazen
once kendini diisiin diyorum. Esim elinden geldigince destek oluyor ama

0 da bir yere kadar oluyor...” (K22)

Kimseden yardim istemeyenlerin oran1 da ailesinden yardim isteyenlerden sonra
one ¢ikan sayidadir. K27 bu durumu 6zetlerken kimseye muhtag olmay1 istememek

seklinde tasvir etmektedir.

“Sakince Tlstesinden gelmeye calisiyorum. Kimseye yiik olmak
istemiyorum. Kendimi birisine ylikmiisiim gibi hissedersem bu beni daha
kot yapacak, bunu ¢ok iyi biliyorum. Yardim edeyim falan diyorlar ama

ben elden ayaktan diistiim mii ki diyorum.” (K27)

Bu temadaki bir diger yliksek frekans da zorlansa da gayreti elden
birakmadiklarini séyleyenlere aittir. Bu, bir dnceki kodla her ne kadar ayni goriinse de
bu kodun ortaya ¢ikmasini saglayan bireyler, dis faktorlerden etkilenerek yardim talep
etmemektedirler. K14 un ifadelerine de bakildiginda ¢evrenin tutumunun olumsuz bir
sekilde olmasi veya algilanmasi iizerine bireylerin gilinliik islerle tim zorluklara

ragmen miicadele etmeye ¢alistiklar: anlagilmaktadir.

“Zorlansam da gayret ediyorum oturup dinleniyorum. Y oksa bagkasindan

destek almak zoruma gidiyor. Mesela, ayagim kirilmisti annemden yardim



85

altyordum o zaman ¢ok zoruma gidiyordu. Sanki ben hasta degilim de
Oylesine bir rol yapiryormusum gibi kabul ediyorlar diye diisliniiyorum.
Azicik agim agrisiz basim diye bir s6z var ya onu benim kadar kimse 1iyi

bilemez.” (K14)

Tablo 3.3.’teki veriler hasta gruplari agisindan ele alindiginda; 7.
(ilaclardan guc alma) harig tiim kodlarda kanser hastalarinin, 1., 2. ve 3. (aile
destegi, kimseden yardim istememe Ve Zorlansa da yilmama) kodlarda KOAH
hastalarinin, 5. ve 6. (zorluklar: gérmezlikten gelme ve bakici destegi) kodlar
hari¢ tum kodlarda KBH hastalarinin oldugu goriilmiistiir. Hasta gruplarinin
kodlardaki farklilig1 sayica az gibi goriinse de bu alt temada toplamda 7 kodun
olmasi, gruplar arasinda 6nceki alt temalarla ayni seviyede bir heterojen dagilim

oldugu sonucunu ortaya koymustur.

3.2.2. Giinliik Yasantilarinin Sorumluluklar: ve Zorluklariyla Bas Etme

Sidrecinde DinT ve Manevi Unsurlar

Kronik hastalarin, psikolojik iyi olus temelli manevi destek ihtiyaglar
kapsaminda gevreyi yonetme becerisi temasina yonelik ihtiyaglarindaki ikinci alt tema

incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.4.’te ortaya konulmustur.

Tablo 3. 4. Kronik Hastalarin Giinliik Yasantilarinin Sorumluluklari ve Zorluklariyla
Bas Etme Siirecinde, Kendilerine Dinen ve Manen Destek Oldugunu Diisiindiikleri
Hususlara Yonelik Bulgular

Kronik Kodun _
Kod Hastahk f % Temadaki Katilimeilar
Agirhg (%)
K1, K3, K4, K6, K37, K38,
K41, K42, K43, K44, K45,
Kanser 23 56,1 K46, K47, K48, K49, K53,
K59, K62, K64, K66, K74,
K75, K77

- Dua etmek KOAH 9 220 328 K25, K28, K29, K31, K32,

’ K33, K58, K68, K69
KBH 0 220 K14, K18, K19, K20, K21,

K23, K30, K73, K79

Toplam 41 100,0
2. Siikretmek Kanser 6 46,2 10,4 K1, K35, K40, K50, K55, K63
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KOAH 5 38,5 K25, K28, K51, K67, K69
KBH 2 15,4 K15, K60
Toplam 13 100,0
Kanser 46,2 K2, K5, K36, K50, K72, K77
. KOAH 38,5 K26, K27, K51, K58, K67
3. Tevekkul etmek 10,4
KBH 15,4 K16, K30
Toplam 13 100,0
K2, K4, K6, K10, K12, K43,
Kanser 12 100,0 K44, K45, K54, K61, K71,
K74
4. Kur'an Okumak KOAH 0.0 9,6 _
KBH 0,0 -
Toplam 12 100,0
K4, K6, K10, K39, K43, K44,
Kanser 9 81,8 K54, K62, K64
5. Namaz kilmak KOAH 0 0,0 8,8 -
KBH 2 18,2 K14, K78
Toplam 11 100,0
Kanser 6 75,0 K8, K39, K43, K47, K63, K66
. KOAH 2 25,0 K28, K68
6. Zikir cekmek 6,4
KBH 0 0,0 -
Toplam 8 100,0
o Kanser 3 42,9 K37, K39, K59
7. Kelime-i Sahadet = 51 2 286 K32, K57
ve Kelime-i Tevhid KBH > 286 5,6 K23 K76
okumak i '
Toplam 7 100,0
Kanser 5 714 K7, K8, K9, K71, K75
KOAH 0 0,0 -
8. Arkadaslik bagi 5,6
KBH 2 28,6 K24, K52
Toplam 7 100,0
Kanser 5 100,0 K7, K10, K11, K53, K65
) KOAH 0 0,0 -
9. Aile bag1 4.0
KBH 0 0,0 -
Toplam 5 100,0
Kanser 2 50,0 K37, K56
. KOAH 0 0,0 -
10. Bitlin ibadetler 3,2
KBH 2 50,0 K17, K70
Toplam 4 100,0
Kanser 2 100,0 K10, K34
11. Dini mekanlar1 KOAH 0 0,0 16 -
ziyaret etmek KBH 0 0,0 ’ -
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 1,6 -
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o KOAH 0 0,0
12. Dini kitaplan KBH 2 1000 K17, K22
okumak
Toplam 2 100,0
12
Genel Toplam 5 - 100,0

Tabloda kronik hastalarin, giinliik yasantilarinin sorumluluklari ve zorluklariyla
bas etme siirecinde, kendilerine dinen ve manen destek oldugunu diisiindiikleri
hususlara iliskin kodlar incelendiginde, toplam 12 kodun iiretildigi ve en yiiksek
frekansin dua etmek (f=41; %32,8) koduna ait oldugu goriilmiistiir. Bu hususta tiretilen
diger kodlar ise sirasiyla, stkretmek (f=13; %10,4), tevekkil etmek (f=13; %10,4),
Kur'an okumak (f=12; %9,6), namaz kilmak (f=11; %8,8), zikir ¢cekmek (f=8; %6,4),
Kelime-i Sahadet ve Kelime-i Tevhid okumak (f=7; %5,6), arkadaslik bagi (f=7; %5,6),
"aile bag1 " (f=5; %4,0), butun ibadetler (f=4; %3,2), dini mekdnlar: ziyaret etmek
(f=2; %1,6) ve dini kitaplar: okumak (f=2; %1,6) olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin - glinliik hayatin zorluklariyla bas etmede en ¢ok destek
bulduklarini soyledikleri en dnemli faktor duadir. Bu kod diger kodlara nazaran ¢ok
daha yuksek frekansla 6n plana ¢ikmaktadir. Hastaliga maddi yaklasan K19 hastalikla
birlikte ortaya c¢ikan giinliik islerdeki giic kayiplarina karst duaya sigindigim

belirtmektedir.

“... Yorulunca dua ediyorum ama neticede biliyorum ki benim bu
durumum biyolojik ama rahatlamak igin de olsa “Allah’im bana yardim

et” diye dua ediyorum bu beni zihinsel olarak rahatlatiyor.” (K19)

Temada ikinci sirada 6n plana ¢ikan kod, siikretmektir. Siikiirde bir teslimiyet
oldugu ve siikriin 6nemli bir moral kaynagi oldugunu K25’nin ifadelerinden anlamak

mUmkuindir.

“Tek basima yasadigim icin tiim sorumluluklarimi kendim yerine
getirmeye ¢alistyorum. Zorluklarla da kendi basima miicadele etmek
zorunda kaliyorum. Bu yiizden hastaligima ragmen giiclii olmak
zorundayim. Kendimi biraktigim anda iglerimin daha da zorlasacagini

biliyorum. Mesela, hastaligimdan dolay1 nefes tikanikligi yasiyorum.



88

Yanimda yardim edecek kimse olmadigi i¢in her an tedbirli olmak zorunda
kaltyorum. ... Ancak hastaligima alistifim i¢in artik iiziilmiiyorum da.
Durumu benden kotii olanlar vardi ben yine de kendi islerimi kendim

gorebiliyorum diyerek siikrediyorum.” (K25)

Siikretmek koduyla ayn1 agirlikta tevekkil etmek de arastirmada 6n plana ¢ikan
kodlar arasindadir. K50 nin tevekkiile dair agiklamalarina bakildiginda tevekkiilii i¢sel

bir sik{net ve motivasyon kaynagi olarak gordiigii anlasilmaktadir.

“Kimseden yardim istemiyorum. Cocuklarim var. Ayni zamanda ben bir
ogretmenim. Gerek hastaligi yenmem i¢in motive olmamda gerekse evin
islerini yaparken, mesela ¢ocuklarimin bakimi vs., neden bu kadar agir
hastayken pes etmemem gerektigini baha hatirlatiyor. Su an meslegimi
yapamiyorum, 0grencilerim de benim evlatlarimdir onlara kavusabilmek
icin ¢aba sarf ediyorum. Bu yiizden giinliik islerde de asla pes etmem.
Siikrediyorum halime ve elimden geleni yapiyorum gerisi Allah’in takdiri

diyorum” (K50)

Giinliik hayatin zorluklar1 ve sorunlariyla bas etmedeki dini ve manevi unsurlar
hususunda Tablo 3.4’teki kodlar hasta gruplart merkezli ele alinmistir. 12. kod (dini
kitaplart okumak) harig tiim kodlarda kanser hastalarinin, 4. 6. 9. 11. (Kur'an okumak
zikir cekmek, aile bagi, dini mekdnlar: ziyaret etmek) haricindeki tim kodlarda KBH
hastalarinin, 1.-3. (dua etmek, siikretmek, tevekkil etmek) ve 6. ve 7. (zikir gekmek,
Kelime-i sahadet ve Kelime-i tevhid okumak) kodlarda KOAH hastalarinin oldugu
goriilmustir. Katilimcr gruplar arasinda kanser hastalarinin diger gruplara kiyasla
giinliik zorluklarla basa ¢ikarken dini/manevi yollara bagsvurmada daha ¢esitli araclara

sahip oldugu goriilmektedir.
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3.2.3. Cevreyi Yonetme Ustahigi Temasiyla Ilgili Degerlendirme

Bu baglik altinda katilimcilarin ¢evreyi yonetme ustali§i kapsamindaki

bulgular literatlirde yer alan arastirmalarin sonuglariyla birlikte degerlendirilmistir.

Katilimcilarin giinliik hayatin sorumluluklariyla ve zorluklariyla bas etmede
nasil bir yol izlediklerine bakildiginda; katilimcilarin %33,4°1 ailesinden, %2,3’i
bakici ve hizmetgilerden, %2,3’1i ilaglardan destek aldigi goriilmektedir (bkz. Tablo
3.3.). Kronik hastalarin giinliikk yasantilarinin sorumluluklari ve zorluklariyla bas
ederken kendilerine destek oldugunu disiindiikleri dini/manevi unsurlara
bakildiginda; dua, zikir ve ibadet gibi dini vecibelerin, siikiir ve tevekkiil gibi dini

tutumlarin, arkadaslik ve aile gibi manevi baglarin 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir.

Temadaki kodlar izlenerek olusturulan 3 hastalik merkezli kavram haritasinda,
cevreyi yonetme temasi, dini/manevi basa ¢ikma ve genel basa ¢ikma olarak 2 alt
temada ele alinmistir. Dini/manevi basa ¢ikma alt temas1 dini ve manevi; genel basa
¢ctkma alt temasi 0z yeterlilik ve gevresel destek basliklari seklinde siniflandirilarak
kavramlar ortaya c¢ikarilmistir. Sirasiyla kanser, KOAH ve KBH hastalarina iligkin

kavram haritalar Sekil 3.4., 3.5. ve 3.6.’da sunulmustur.
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Sekil 3. 4. Cevreyi Yonetme Ustaligr (Kanser) Kavram Haritasi

Kanser hastalarinin zorluklarin iistesinden gelirken manevi olarak aile olmanin
verdigi giicle basa ciktiklar1 goriilmektedir. Glinliik islerde tiim hastalik gruplar
ailesinden destek aldigini ifade etseler de ailenin manevi giiciinii sadece kanser
hastalar1 vurgulamistir. Ayn1 sekilde, gorlismede kutsal mekanlarin ziyaretini sadece
kanser hastalarmin giindeme getirdigi goriilmiistiir. Katilimer gruplar arasinda diger
hastalik gruplarina kiyasla kanser grubunda dini ve manevi basa ¢ikma yollarinin daha
cesitli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kanser hastalarinin giindelik zorluklarla genel
basa ¢ikmada, sorunlar1 gérmezden gelmeye ¢aligmasi, kemoterapinin olumsuz etkisi
nedeniyle hizmet¢iden yardim almasi da bu grubu diger hastalik gruplarindan ayiran

maddeler arasindadir.
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Sekil 3. 5. Cevreyi Yonetme Ustaligi (KOAH) Kavram Haritasi

Sekil 3.5.’te de sunuldugu gibi, hastalik gruplar1 arasinda basa ¢ikma gesitliligi
bakimindan en zayifi olarak nitelenebilecek grubun KOAH’lilar oldugu sdylenebilir.
Bu durumun baslica nedenleri arasinda KOAH’I1 katilimeilarin pes ettiine dair bir
aciklamasinin olmamasi ve manevi basa ¢ikma yollarina basvurmamasi onlart diger

hastalik gruplarindan ayirmaktadir.
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Sekil 3. 6. Cevreyi Yonetme Ustaligi (KBH) Kavram Haritasi
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Sekil 3.6.’da goriildiigii tizere, KBH hastalarinin dini kitap okumalari, dua ve
namaz hususlarinda kanser hastalariyla, aile ve pes etmemek genel basa ¢ikma
araclariyla da her iki grupla benzestigi goriilmektedir. Kanser ve KBH hastalar1 benzer
sekilde zorluklar karsisinda oncelikle vazgegcmemeye calistiklarini ifade etmislerdir.
Sorunu tek baglarina asamadiklart durumlarda vazgectiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin vazgegmeyi, zorluklar1t asamamalarinin olumsuz psikolojik etkisine
karst bir koruma olarak kullandiklarini sdylemek miimkiindiir. KBH hastalarinin
ilaclardan destek aldigin1 belirtmesi onlar1 kanser ve KOAH hastalarinin

ayristirmaktadir.

Kutsal mekanlar1 ziyaret, zikir ve aileden dini/manevi destegi almamalari,
KOAH hastalarin1 kanser hastalarindan ayristirmaktadir. Sonu¢ olarak ii¢ hasta
grubunun da dini/manevi basa ¢ikma yollarina genel basa ¢ikma yollarindan daha

cesitli bir sekilde bagvurduklar goriilmektedir.

Bireyin giinlilk mesakkati ne kadar zor olursa olsun, bu mesguliyet onun
beklentilerine, ama¢ ve hedeflerine cevap verdigi silirece, hayatini anlamlandirma
fonksiyonu kaybolmaz. Buna karsilik bireyin giinlik ugraslar1 ne kadar kolay ve
stiriikleyici olursa olsun beklentilere cevap veremez hale gelirse anlamlandirma
fonksiyonu kaybolur (Bahadir, 2000, s. 448). Bu baglamda saglik sorunlariyla
miicadele eden hasta, hayati anlamli buldugunda giindelik hayatin zorluklariyla da bas
etmede gayretli olabilmektedir. Katilimcilarin cevaplar1 arasinda cocuklart ve
Ogrencileri i¢in giinliik hayatin zorluklartyla miicadelesini vurgulamasi ve tiim
sikintilara ragmen Allah’a silikrettigini ifade etmesi, hayatin bir amaci oldugunda

gayretin elden birakilmadiginin bir gostergesidir.

Katilimeilarin gilindelik hayatin zorluklariyla basa c¢ikmasinda bagvurduklari
yontemlerden birisi olarak dua, 6n plana ¢ikmaktadir. James, duanin dinin 6zii ve ruhu
oldugunu, sorunlarin giderilmesinde énemli bir rol oynadigini ifade eder. Ona gore,
dua vasitasiyla ortaya ¢ikan ruhsal enerji olgusal diinyaya akar ve psikolojik veya
maddi etkiler olusturur (James, 2017, ss. 474, 495). Katilimcilardan K19’un da
ifadesinde belirttigi gibi “rahatsizligin biyolojik oldugunu” bilmesine ragmen dua igsel

huzur igin 6nem arz etmektedir. Whittington ve Scher (2010) tapinma (adoration),
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giinah ¢ikarma (confession), siikran (thanksgiving), yalvarma/rica (supplication),
kabul/riza (reception), farz olan dua (obligatory) olmak (izere 6 ¢esit duanin iyi olus
tizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda tapinma, siikran ve kabul/riza dualarinin iyi
olusu olumlu etkiledigini raporlamaktadir. Raporunda bu 3 dua tiirli ile hayatin anlama,
iyimserlik ve yasam memnuniyeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu
belirtmektedir. Bu caligmalar, arastirmamizda elde edilen “duanin ¢ok gili¢lii bir

sigiak oldugu” sonucunu destekler niteliktedir.

3.3. Kronik hastalarin, Hayatin Amaci Boyutuna Yonelik Manevi Destek

Ihtiyaclarna Iliskin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kronik hastalarin, psikolojik 1iyi olus temelli manevi destek ihtiyacglar
kapsaminda “hayatin amaci1” temasina yonelik ihtiyaglari, ii¢ alt temada incelenmistir.
Bu dogrultuda ilk olarak “kronik hastalarin, hayatlarinda gelecekle ilgili beklentileri
konusunda iyimser ve umutlu olup olmadiklar1”; ardindan iyimser ve umutlu oldugunu
belirtenlerin “hayatlarinda gelecekle ilgili beklentileri konusunda, hangi agidan
iyimser ve umutlu olduklar1’” ve son olarak da ‘“hayatlarinda gelecekle ilgili
beklentileri konusunda ileriye yonelik planlari” ele alinarak bu planlarin nelerden

olustugu incelenmistir.

3.3.1. Kronik hastalarin Gelecekle flgili Beklentilerde Iyimserlik ve Umut

Bu baglik altinda kronik hastalarin, hayatlarinda gelecekle ilgili beklentileri
konusunda iyimser ve umutlu olup olmadiklari; hemen ardindan ise iyimser ve umutlu
oldugunu hangi acidan iyimser ve umutlu olduklari ele alinmis ve bu iki alt temaya

yonelik elde edilen bulgular Tablo 3.5.’te ortaya konulmustur.
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Tablo 3. 5. Kronik hastalarin, Hayatlarinda Gelecekle Hgili Beklentileri Konusunda
Iyimser ve Umutlu Olup Olmadiklarina / Hangi Ag¢idan Iyimser ve Umutlu
Olduklarina Yonelik Bulgular

Kodun
Kronik Temadaki
o)
Kod Hastalik f Yo Agirhs Katihmcilar
(%)
Kanser 2 40,0 K11, K48

KOAH 0 00 -
KBH 3 600 6,3 K21, K22, K60

Iyimser ve Umutlu

Degil
Toplam 5 100,0
K5, K6, K34, K36, K37, K38, KAD,
Kanser 11 786 K53, K55, K64, K77
Kararsiz KOAH 0 0,0 17,7 -
KBH 3 214 K24, K30, K68
Toplam 14 100,0
KL K2, K3, K4 . K7, K8, K9, K10,
K12, K35, K39, K41 K42, K43, K44,
Kanser 30 50,0 K45, K46, K47, K49, K50, K54, K56,
K59, K61, K62, K63, K65, K66, K71,
. K72, K74, K75
lyimser ve Umutlu 6.0 55 K26, K27, K28 K29, K31, K32,

WOAH LV 26,1 K33, K51, K57, K58, K67, K68, K69

K13, K14, K15, K16, K17, K18, K19,
K20, K23, K52, K70, K73, K76, K79

KBH 14 233

Toplam 60 100,0
Genel Toplam 79 - 100,0
Iyimser ve umutlu ise hangi acidan?

K1, K3, K4, K7, K8, K9, K10, K12,

K39, K43, K44, K45, K46, K47, K49,
K50, K55, K56, K59, K61, K62, K64,
K65, K66, K71, K72, K74, K75, K77

Kanser 29 69,0

1. Iyilesme beklentisi KOAH 5 119 51,9 K25, K32, K33, K58, K69
KBH 8 19,0 K14, K15, K17, K19, K20, K52, K73,
K76
Toplam 42 100,0
K1, K2, K4, K41, K42, K43, K44, K49,
Kanser 11950 K54, K61, K63
2. Giizel bir hayat K27, K28, K29, K31, K32, K51, K57,
amidi KOAH 9 450 247 67 Kes

KBH 0 0,0 -
Toplam 20 100,0
3. Torunlarinin Kanser 2 40,0 K35, K47

. 6,2
gelecegi KOAH 0 00 -
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KBH 3 60,0 K13, K23, K79
Toplam 5 100,0
Kanser 2 50,0 K39, K53

o KOAH 0 00 -

4, Yasama sevinci 4.9

KBH 2 50,0 K16, K76
Toplam 4 100,0
Kanser 0 00 -

5. Is hayatina dair KOAH 2 50,0 49 K33, K67
beklentiler KBH 2 50,0 ’ K14, K70
Toplam 4 100,0

Kanser 0 00 -
. . . KOAH 2 50,0 K26, K68
6. Ulkenin gelecegi 4,9
KBH 2 50,0 K18, K52
Toplam 4 100,0
Kanser 0 0,0 -
7. HastT e, KOAH 2 100, K26, K57
¢ocugunun iyilesmesi 2,5
Lo KBH 0 00 -
umidi
Toplam 2 100,0
Genel Toplam 81 - 100,0

Tabloda kronik hastalarin, hayatlarinda gelecekle ilgili beklentileri konusunda
iyimser ve umutlu olup olmadiklarina iligkin {iretilen ii¢ kod incelendiginde, 79
katilimecinin 60" (%76) iyimser ve umutlu oldugunu, 14t (%17,7) kararsiz oldugunu

ve 5'l (%6,3) ise iyimser ve umutlu olmadigini belirtmistir.

Iyimser ve umutlu olmadigim belirten katilimcilara bakildiginda onlarda bir
tilkenmislik hali gormek mimkuindir. intihar girisimlerinden bahseden katilimcilar
arasindaki K21, umutlu ve iyimser olmadigini ifade ederken ¢ocuklarinin blyuyip
kendisiyle iletisime ge¢mesinin onu daha ¢ok kontrol ettigini su sozleriyle

belirtmektedir:

“Onceden intihar etmeyi diisiindiim. Kendimi komple jiletledim.
Sonradan ¢ocuklarim bunu hak etmiyor dedim. Ayakta durmaya
calistyorum. Cocuklarim biiyiidiik¢e konusmaya basladik¢a onlara karsi
mahcup olmayayim diye ayakta duruyorum gelecekten umudum yok.”
(K21)
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Katilimcilar arasinda gelecekle ilgili beklentileri konusunda iyimserlik ve umut
hususunda kararsiz olduklarimi ifade edenler de vardir. Iyilesme umudunun genel
iyimserlik ve umut haline etkisini ifade eden K34’{in agiklamalar1 bu duruma 6rnek

teskil etmektedir.

“Kararsizim yani diisiiniiyorum da; ne umutluyum ve iyimserim ne de
umutsuz ve karamsarim. Genel olarak kendime baktigimda, iyilesip
tyilesmeyecegim net olmadigi i¢in bu benim yasantima yansiyor sanki. Bu
hastalik beni Oldiirecek mi yoksa eski sagligima kavusacak miyim
bilemiyorum. Herkes bir sey soOylilyor aslinda soylemek de degil

hareketlerinden anliyorum.” (K34)

Hayatlarinda gelecekle ilgili beklentileri konusunda iyimser ve umutlu
olduklarini belirten 60 kronik hastanin, hangi agidan iyimser ve umutlu olduklarina
iligkin 7 kod frettikleri goriilmiistiir. Bu hususta en yiiksek frekansin iyilesme
beklentisi (f=42; %51,9) koduna ait oldugu; hemen ardindan ise giizel bir hayat tmidi
(f=20; %24,7) kodunun one ¢iktig1 belirlenmistir. Bu hususta iiretilen diger kodlar
sirayla incelendiginde kronik hastalarin torunlarimin gelecegi (f=5; %6,2), yasama
sevinci (f=4; %4,9), is hayatina dair beklentiler (f=4; %4,9), iilkenin gelecegi (f=4;
%4,9) ve hasta ¢ocugunun iyilesmesi umidi (f=2; %2,5) konularinda iyimser ve umutlu

olduklari tespit edilmistir.

Katilimeilarin hangi agidan iyimser ve umutlu olduklarina hastalik gruplari
merkezli bakildiginda; 1., 2., 3. ve 4. (iyilesme beklentisi, giizel bir hayat timidi,
torunlarinin gelecegi ve yasama sevinci) kodlarda kanser hastalarinin, 3. ve 4.
(torunlarimin gelecegi ve yasama sevinci) kodlar hari¢ diger kodlarda KOAH
hastalariin, 2. ve 7. (guzel bir hayat Umidi ve hasta ¢ocugunun iyilesmesi timidi)

kodlar hari¢ tum kodlarda KBH hastalarinin oldugu goriilmiistiir.

3.3.2. Kronik hastalarin Gelecekle Ilgili Planlari

Kronik hastalarin, psikolojik iyt olus temelli manevi destek ihtiyaglar
kapsaminda hayatin amact temasina yonelik ihtiyaglarinda ti¢lincii alt temada gelecege

dair planlar1 incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.6.’da ortaya konulmustur.
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Tablo 3. 6. Kronik hastalarin, Hayatlarinda Gelecekle Ilgili Beklentileri Konusunda
Ileriye Yonelik Planlarina iliskin Bulgular

Kodun
Kronik Temadaki
Kod % Katihmcilar
Hastahk Agirhg
(%)
K2, K5, K34, K35, K37, K38,
K39, K40 K42, K44, K45, K46,
Kanser 23 67,6
1.Cocuklarin/torunlari K47, K48, K49, K50, K53, K54,
n gelecegi igin 24,5 K64, K66, K72, K74, K77
cabalama KOAH 6 17,6 K27, K28, K33, K51, K67, K68
KBH 5 14,7 K13, K16, K18, K52, K79
Toplam 34  100,0
K4, K9, K11, K34, K49, K50,
Kanser 9 56,3
K54, K59, K65
2. Daha saglikli bir
KOAH 2 12,5 11,5 K26, K69
yasam i¢in ¢cabalama
KBH 5 31,3 K17, K18, K19, K60, K76
Toplam 16  100,0
K8, K10, K39, K41, K42, K43,
Kanser 11 73,3
K46, K55, K59, K62, K77
3. Hacca/Umreye
. KOAH 2 13,3 10,8 K32, K68
gitme
KBH 2 13,3 K23, K73
Toplam 15 100,0
Kanser 2 16,7 K40, K63
) KOAH 2 16,7 K27, K57
4. Is hayatin diizene
8,6 K14, K15, K18, K20, K24, K52,
sokma KBH 8 66,7
K60, K79
Toplam 12 100,0
] Kanser 6 60,0 K8, K9, K45, K55, K61, K72
5. Imanl bir sekilde
o KOAH 4 40,0 K25, K31, K32, K58
6lmek icin cabalama 7,2
] KBH 0 0,0 -
(ibadet boyutunda)
Toplam 10 100,0
Kanser 6 75,0 K39, K41, K43, K46, K64, K75
) KOAH 0 0,0 -
6. Kilturel gezi yapma 5,8
KBH 2 25,0 K14, K60
Toplam 8 100,0
7. Araba satin alma Kanser 0 0,0 5,0 -
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KOAH 5 71,4 K27, K33, K51, K67, K69
KBH 2 28,6 K14, K76
Toplam 7 100,0
Kanser 3 42,9 K7, K42, K66
8. Mutlu ve keyifli bir
KOAH 2 28,6 K26, K68
hayat i¢in hobilerle 50
o KBH 2 28,6 K16, K79
ilgilenme
Toplam 7 100,0
Kanser 6 1000 K4, K6, K34, K49, K56, K62
9. Sevdikleriyle daha ~KOAH 0 0,0 43 -
cok zaman gegirme KBH 0 0,0 ’ -
Toplam 6 100,0
Kanser 3 60,0 K1, K47, K53
KOAH 0 0,0 -
10. Evlilik 3,6
KBH 2 40,0 K20, K76
Toplam 5 100,0
Kanser 2 50,0 K36, K43
11. Insanlara KOAH 0 0,0 v -
faydali/yardimci olma KBH 2 50,0 , K18, K52
Toplam 4 100,0
Kanser 0 0,0 -
KOAH 0 0,0 -
12. Cocuk sahibi olma 14
KBH 2 100,0 K20, K73
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 -
13. Kimseye muhtag
KOAH 0 0,0 -
olmadan yasamaya 14
KBH 2 100,0 K15, K60
caligma
Toplam 2 100,0
Kanser 2 18,2 K3, K12
KOAH 3 27,3 K29, K31, K58
14. Planim yok 79
KBH 6 54,5 K13, K21, K22, K30, K70, K78
Toplam 11 100,0
Genel Toplam 139 - 100,0

Tablo 3.6.’da kronik hastalarin, hayatlarinda gelecekle ilgili beklentileri
konusunda ileriye yonelik planlarina iliskin kodlar incelendiginde, toplam 14 kodun
tiretildigi ve en yiiksek frekansin ¢cocuklarin/torunlarin gelecegi icin ¢abalama (f=34;

%?24,5) koduna ait oldugu goriilmiistiir. Bu kodun hemen ardindan daha saglikl: bir
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yasam i¢in ¢abalama (f=16; %11,5) ve Hacca/umreye gitme (f=15; %10,8) kodlarinin

one ¢iktig1 belirlenmistir.

Tabloda kronik hastalarin hayatlarinda gelecekle ilgili beklentileri konusunda
ileriye yonelik planlarina iliskin belirlenen diger kodlar ise sirasiyla, is hayatini diizene
koyma (f=15; %10,8), imanli bir sekilde élmek i¢in ¢abalama (ibadet boyutunda)
(f=15; %10,8), kiltirel gezi yapma (f=15; %10,8), araba satin alma (f=15; %10,8),
mutlu ve keyifli bir hayat icin hobilerle ilgilenmek (f=15; %10,8), sevdikleriyle daha
cok zaman gecirme (f=15; %10,8), evlilik (f=15; %10,8), insanlara faydali/yardimci
olma (f=15; %10,8), cocuk sahibi olmak (f=15; %10,8) ve kimseye muhta¢ olmadan
yasamaya ¢alisma (f=15; %10,8) olarak tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin 11'i ise
(%7,9) hayatlarinda gelecekle ilgili beklentiler konusunda ileriye yonelik herhangi bir

planlarinin olmadigini belirtmislerdir.

Gelecekle ilgili beklentilere ve planlara dair 6ne ¢ikan ilk kod cocuk ve
torunlarin gelecegi ile ilgilidir. Katilimcilarin bilyiik cogunlugu (%51,9) tedaviye dair
iyimser ve iyilesmeye dair umutlu oldugunu ifade etmektedirler. Bu katilimcilarin da
ekseriyeti (%24,5) ¢ocuklarinin ve torunlarinin geleceklerine dair plan yaptiklarini
belirtmektedir. Bu durum da, K50’nin ifadesinde oldugu gibi, onlarin her ne kadar
sagliklar1 eksenli yagam siirdiirseler de cocuklari i¢in plan yaptiklarini ve yasadiklarini

gOstermektedir.

“Iyimserim, eski sagligima kavusacagim buna inantyorum. Daha saglikli
yasamaya calistyorum hayatimi artik bu yonde diizenlemeye ¢alistyorum.
Onceden de vardi bu kaygi. Ama simdi daha ¢ok var daha 6zen
gosteriyorum ve yedigime ictigime dikkat ediyorum. Cocuklarimi ¢ok
seviyorum. Onlart mutlu etmek i¢in c¢abaliyorum. Cocuklarim igin

calistyorum onlara giizel bir gelecek hazirlamaya ¢alisiyorum.” (K50)

Katilimcilar arasinda gelecege dair planlamalarinda dini manevi husus olarak
hac ve umreye gitmek 6n plana ¢ikmaktadir. K23’iin cevaplarina bakildiginda hacca

ve umreye gitmek en sistemli plani olarak gbze ¢arpmaktadir. Bu plant kendisi i¢in
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istedigi tek sey olarak vurgulamasi da onun i¢in kutsal topraklar1 ziyaretin dnemini

izah etmektedir.

“...Yeterli paray1 biriktirince hacca ve umreye gitmeyi ¢ok istiyorum.
Kutsal topraklara gitmeyi yillardir istiyorum ama ya maddi imkanlar el
vermedi ya da saglik vs. durumlari engel oldu. Kendim i¢in istedigim tek

sey bu diyebilirim...”(K23)

Dini ve manevi diger kod ise “imanl bir sekilde dlmek”. Katilimcilardan
K25’in konuyla ilgili goriislerine bakildiginda, imanl bir sekilde 6lmeyi tek plani

olarak ifade etmektedir.

“lyimserim; ¢iinkii bu hastalig1 bana Allah verdi. Ben de hastaligimla
yasamayl Ogrenmek zorundayim. Derdi veren Allah dermanini da
verecegini bildigim i¢in her zaman umut dolu olmaliyim. ileriye doniik
planim, imanli bir sekilde ruhumu teslim edeyim. Baska ne planim olacak

bu yastan sonra” (K25)

Tablo 3.6.’daki verilere bakildiginda hasta gruplarinin kodlara gore
dagilimlarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. 7. 12. ve 13. (araba satin alma,
cocuk sahibi olma ve kimseye muhta¢ olmadan yasamaya ¢alisma) kodlar haricinde
kanser hastalarinin, 6. ve 9.-13. (kilturel gezi yapma, sevdikleriyle daha ¢ok zaman
gecirme, evlilik, insanlara faydali/yardimct olma, ¢ocuk sahibi olma ve kKimseye
muhta¢ olmadan yasamaya ¢aligma) haricindeki kodlarda KOAH hastalarinin, 5. ve
9. (imanly bir sekilde dlmek igin ¢abalama ve sevdikleriyle daha ¢ok zaman gegirme)
haricindeki tim kodlarda da KBH hastalarinin oldugu anlagilmaktadir. KBH
hastalarmin diger iki gruba kiyasla umutlu oldugu hususlarin daha fazla cesitlilik arz

ettigini soylemek miimkiindiir.
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3.3.3. Hayatin Amaci Temasiyla Ilgili Degerlendirme

Bu baglik altinda katilimeilarin gelecekle ilgili planlari, umut ve iyimserlik
diizeylerine iliskin bulgular literatiirde yer alan arastirmalar baglaminda

degerlendirilmektedir.

Hayatin amaci temasi kapsaminda katilimcilarin agiklamalarina bakildiginda,
katilmcilarin %6,3°1 gelecekle ilgili beklentileri konusunda iyimser ve umutlu
olmadiklar1, %17,7’si kararsiz oldugu gériilmektedir. Iyimser ve umutlu olanlar (%76)
ise hangi acidan iyimser ve umutlusunuz sorusuna; %51,9’u Onceki sagligina
kavusacagi, %24,7’s1 giizel bir hayat beklentisinde oldugu, %4,9’u hayatin her aninin
degerli oldugu, %4,9’u is hayatina dair iyimser beklentilere sahip oldugu yoniinde
cevaplar vermislerdir. Tyimser ve umutlu oldugunu belirtenlerin %6,2’si torunlarmin
gelecegine dair giizel beklentiler, %4,9’u lilkenin gelecegine dair beklentiler, %2,5’1
hasta olan ¢ocugunun iyilesecegine dair beklenti i¢indedirler. Bu bilgiler 1s18inda
arastirmada yer alan katilimcilarin %86,4°{ iyimser ve umutlu olmaya bireysel olarak;

%13,6’s1 ise sosyal ¢evre odakli baktigi sonucuna ulasilmaktadir.

Katilimeilarin gelecekle ilgili planlarina bakildiginda, hacca/umreye gitme
plan1 yapanlarin oran1 %10,8 ve imanl bir sekilde 6lmek icin gayret gdsterenlerin
orant %7,2 olmak {izere toplamda dini hayat merkezli planin %18 oraninda oldugu
goriilmektedir. Katilimcilar arasinda bireysel ihtiyaglariyla ilgili olan araba satin
almak, gezi yapmak gibi yasam standartlarini yiikseltmeye yonelik planlar yapanlarin
orant %46,6’dir. Katilimcilardan bagkalar1 merkezli planlar yapanlarin orani

%?27,4°diir. Herhangi bir plan yapmadigini sdyleyenlerin orani ise %7,9’dur.

Temadaki kodlar izlenerek olusturulan 3 hastalik grubu merkezli kavram
haritasinda, hayatin amaci temasi, gelecekle ilgili plan ve umut olmak Uzere iki alt
temada ele alinmigtir. Umut alt temasi kigisel ve gevresel, gelecekle ilgili plan alt
temast dini, manevi ve maddi basliklar1 seklinde siniflandirilarak kavramlar ortaya
cikarilmistir. Sirasiyla; kanser, KOAH ve KBH hastalarina dair ¢ikarilan bu kavram

haritalart Sekil 3.7., 3.8. ve 3.9.’da sunulmustur.
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HACCA/UMREYE GITMEK

GOCUKLARININ/
TORUNLARININ
GELECEGH

|

Sekil 3. 7. Hayatin Amac1 (Kanser) Kavram Haritasi

Kanser hastalarinin hayatin amacina dair kavram haritasina bakildiginda, umut
konusunda kanser hastalarinin beklentisi diger iki hasta gruptan daha az gesitlilige
sahip oldugu goriilmektedir. Sekil 3.7.”de goriildiigii iizere, kanser hastalar1 gelecekle

ilgili yapilan planlarin diger iki grubun sonuglariyla benzerlikler tagimaktadir.

HACCA/UMREYE GITMEK

OLUME HAZIRLIK

KiSiSEL

GOCUKLARININ/
TORUNLARININ
GELECEGI

CEVRESEL

15 HAYATI

BEDEN SAGLIGI

ARABA ALMAK

Sekil 3. 8. Hayatin Amac1 (KOAH) Kavram Haritas1
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Sekil 3.8.’de goriildiigl tizere, KOAH hastalarinin cevaplari arasinda umut
konusunda KBH hastalariyla benzer kavramlar1 6n plana ¢ikardigi goriilmektedir.
Goriismelerin 6zellikle KOAH hastalarini etkileyen pandemi siirecinde yapilmis
olmasi, bu hastalik grubunun gelecekle ilgili planlar hususunda, 6liime hazirlig

Onceleyerek sosyallesmesini azaltmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.

HACCA/UMREYE GITMEK — DINi !

COCUKLARININ/
TORUNLARININ

GELECEGH { iviLESME

G ANEVi‘ ~ KisiseL
AILE KURMAK | : S

_ _ 7 ! fs HAYATT
GELECEKLE {LGIiLI PLAN | umuT '
iNSANLARA FAYDALT | . ‘ T

s _{ GOCUK VE TORUNLARI
M - < )
[ GEVRESEL

- ~—{ OLKENIN GELECE&H
1§ HAYATI y

| KULTOREL GEZI |

MADDI }
BEDEN SAGLIGI — |

ARABA ALMAK +.

Sekil 3. 9. Hayatin Amac1 (KBH) Kavram Haritasi

Sekil 3.9.’da gortildiigii iizere, KBH hastalar1 diger iki hasta grubundan farkli
olarak dliime hazirliga dair plan1 olmadigi, bununla birlikte en ¢ok ¢esitte kavramlarin
ortaya cikartildig1 hasta grubu oldugu goriilmektedir. U¢ hasta grubunun da umut
konusunda daha az bir cesitlilige sahip oldugu, gelecekle ilgili planlarda ise bu

cesitliligin tiim gruplar i¢in arttig1 goriilmektedir.

Engellilik, dogal afetler, kronik hastaliklar gibi olumsuzluklarla yiizlesen
insan, katlanilmasi gii¢ ¢esitli ac1 ve sikintilar1 deneyimleyebilir. Karsilastig1 sorunlara
¢oziim bulmak ve kaybettigi huzuru tekrar tesis etmek adina birey, bir yandan tibbi ve
hukuki yontemlerle careler ararken, diger yandan da genellikle, Buttn bu olanlar, nicin
benim basima geldi? sorusuyla Ozetlenebilecek zihinsel bir sorgulamaya

girisebilmektedir. Birey bunun sonucunda, basina gelenlere dair tatminkar bir
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aciklama ve anlam arayigina yonelmektedir. Bu arayista din, insanin vazgecilmezleri
arasindadir. Genel olarak din, bireyin hayatinda bir yer edinmisken bdylesi kriz
ortamlarinda dine olan ihtiya¢ daha da artmaktadir. hayati anlamli ve degerli kilan;
diinya hayat1 ve sonrasi i¢in hedefler gostererek insani eyleme yonelten ve tecriibe
ettigi zorluklarda giiven asilayarak dayanma giicii veren bir motivasyon araci olarak
din, bireyi tatmin edebilecek dnemli referans kaynaklar1 sunar (Bahadir, 2010, ss. 14-

15).

Dinin umut iizerine etkisini ele alan saha calismalarina bakildiginda; Sahin
(2002) ilahiyat fakiiltesi 4. siniftaki 6grencilerin 1. siniftaki 6grencilere kiyasla daha
az umutsuzluk puant aldigim1 raporlamaktadir. Uysal ve digerleri (2017)
calismalarinda olumlu dini basa ¢ikma ile umut arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugunu ifade etmektedir. Dini vecibeleri yerine getirememek bireyde var olan stres
ve gerilimi daha da arttirabilmektedir. Kimi zaman farzlardaki bu eksiklik stresle basa
cikarken manevi basa ¢ikma araglarina basvurulmamasina neden olabilmekte, bu
durum da ayriyeten stres yaratabilmektedir (Mitchell, 2008, s. 369). Katilimcilarin
verdigi cevaplar arasinda 6zellikle hacca gitmek dikkat ¢ekici bir konumdadir. Clinkii
Tiirkiye’de hacca gitmenin yashilik dénemine birakilmis olmasi (DIB, 2021) “ileride
vakit bulurum” diislincesinin hakim olmasiyla gen¢ yaslarda bu farz ibadetin
yapilmamasina neden olmaktadir. Bundan dolay1 da katilimcilar arasinda hac ve
umreye gitme istegi gelecek planlamasinda 6ne cikmasinda aktif rol oynadigi

sOylenebilir.

3.4. Kronik hastalarin, Oz Kabul Boyutuna Yonelik Manevi Destek

Ihtiyaclarina iliskin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kronik hastalarin, psikolojik 1yi olus temelli manevi destek ihtiyaglar
kapsaminda 6z kabul temasina yonelik ihtiyaclari, iki alt temada incelenmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak, kronik hastalarin, ge¢mis yasamlarindan memnuniyet
konusunda pismanliklarinin olup olmadigi; daha sonra, pismanlik duyduklar
olay/olaylarin oldugunu belirtenlerin ge¢mis yasamlarindan memnuniyet konusunda
varsa, pismanliklarini gideren ya da hafifleten faktorler incelenmistir. Bu iki alt temaya

yonelik elde edilen bulgular Tablo 3.7.’de ortaya konulmustur.
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Tablo 3. 7. Kronik hastalarin, Gegmis Yasamlarindan Memnuniyet Konusunda
Onceden Yasadiklar1 ve Hala Pismanlik Duyduklar1 Olay/Olaylarin Olup
Olmadigma ve Varsa, Pigmanliklarini Gideren ya da Hafifleten Faktorlere Y onelik

Bulgular
Kodun
Kronik Temadaki
Kod % Katilimcilar
Hastahk Agirh@
(%)
K3, K4, K12, K35, K37,
K40, K41, K42, K44, K45,
Kanser 19 576
K46, K49, K53, K59, K64,
K66, K72, K74, K77
Pigmanligim yok 41,8
KOAH 5 15,2 K27, K28, K32, K57, K68
K13, K15, K16, K18, K20,
KBH 9 273
K21, K70, K78, K79
Toplam 33 100,0
K1, K2, K5, K6, K7, K8,
K9, K10, K11, K34, K36,
Kanser 26 56,5 K38, K39, K43, K47, K48,
K50, K54, K55, K56, K61,
K62, K63, K65, K71, K75
Pigmanligim var 58,2 K25, K26, K29, K31, K33,
KOAH 9 19,6
K51, K58, K67, K69
K14, K17, K19, K22, K23
KBH 11 239 K24, K30, K52, K60, K73,
K76
Toplam 46 100,0
Genel Toplam 79 - 100,0

Varsa; pismanhgimzi gideren ya da hafifleten faktorler nelerdir?

Kanser 6 46,2
1.Allah'tan af dileme KOAH 5 38,5
KBH 2 15,4
Toplam 13 100,0

15,9

K36, K47, K48, K50, K61,
K75

K26, K29, K31, K58, K67

K23, K76




106

K34, K39, K43, K47, K54,

Kanser 6 54,5
K55
2. Kadere ve hayrin/serrin
KOAH 2 18,2 13,4 K26, K69
Allah'tan geldigine inanma
KBH 3 27,3 K19, K21, K73
Toplam 11 100,0
Kanser 5 71,4 K2, K47, K48, K56, K75
KOAH 0 0,0 -
3. Dua etme 8,5
KBH 2 28,6 K23, K60
Toplam 7 100,0
Kanser 3 60,0 K7, K50, K71
4. Hatay1 diizeltmek i¢in KOAH 2 40,0 61 K31, K67
gayret etme KBH 0 0,0 ' -
Toplam 5 100,0
Kanser 2 50,0 K47, K63
KOAH 0 0,0 -
5. Allah'tan sabir dileme 4.9
KBH 2 50,0 K23, K52
Toplam 4 100,0
Kanser 2 50,0 K5, K63
KOAH 0 0,0 -
6. Mantiga biiriime 49
KBH 2 50,0 K14, K73
Toplam 4 100,0
Kanser 2 50,0 K39, K65
KOAH 0 0,0 -
7. Unutmaya ¢aligma 4.9
KBH 2 50,0 K24, K60
Toplam 4 100,0
Kanser 3 100,0 K5, K8, K55
KOAH 0 0,0 -
8. Kendisini cezalandirma 3,7
KBH 0 0,0 -
Toplam 3 100,0
Kanser 0 0,0 -
KOAH 3 100,0 K33, K51, K67
9. Alkole siginma 3,7
KBH 0 0,0 -
Toplam 3 100,0
Kanser 3  100,0 K9, K10, K54
KOAH 0 0,0 -
10. Hatalardan ders ¢ikarma 3,7
KBH 0 0,0 -
Toplam 3 100,0
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Kanser 2 100,0 K8, K61
KOAH 0 0,0 -
11. Hayir yapma B 5 60 2,4 -
Toplam 2 100,0
Kanser 2 100,0 K11, K65
12. Cocuklariyla huzurlu KOAH 0 0,0 24 -
olmaya ¢aligma KBH 0 0,0 -
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 -
s o ~ KOAH 0 0,0 -
13. Sagliginin iyiye gitmesi <BH 51000 2,4 K7 K73
Toplam 2 100,0
Kanser 2 100,0 K1, K62
. KOAH 0 0,0 -
14. Odesme duygusu REr B 00 2,4 i
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 -
KOAH 2 100,0 K25, K69
15. Psikiyatr destegi alma B 5 00 2,4 ;
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 -
16. Umutsuzluga kapilmama KoAH ° o0 2,4 ]
KBH 2 100,0 K21, K76
Toplam 2 100,0
Kanser 3 273 K6, K38, K56
17. Herhangi bir sekilde KOAH 3 27,3 13.4 K25, K51, K57
hafiflemiyor KBH 5 455 K22, K24, K30, K52, K73
Toplam 11 100,0
Kanser 0 0,0 -
KOAH 0 0,0 -
18. Agiklamak istemiyor <BH 51000 2,4 K17 KE0
Toplam 2 100,0
Genel Toplam 82 - 100,0

Tabloda kronik hastalarin, ge¢mis yasamlarindan memnuniyet konusunda

onceden yasadiklar1 ve hala pismanlik duyduklari olay/olaylarin olup olmadigina
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iligkin tiretilen iki kod incelendiginde, 79 katilimecinin 46's1 (%58,2) pismanliklarinin

oldugunu, 33'ii (%41,8) ise pismanliklarinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 3.7.’ye gore, gegmis yasamlarindan memnuniyet konusunda 6nceden
yasadiklart ve hala pismanlik duyduklari olay/olaylarin oldugunu belirten 46
katilimcinin, pigmanliklarii gideren ya da hafifleten faktorlere yonelik 18 kod
tirettikleri goriilmistiir. Bu hususta en yiiksek frekansin Allah'tan af dileme (f=13;
%15,9) koduna ait oldugu; hemen ardindan ise kadere ve hayrin/serrin Allah'tan
geldigine inanma (f=11; %13,4) kodunun One c¢iktig1 belirlenmistir. Bu hususta
tiretilen diger kodlar sirayla incelendiginde, kronik hastalarin ge¢gmis yasamlarindan
memnuniyet konusunda oOnceden yasadiklar1 ve hala pigsmanhik duyduklar
olay/olaylara iliskin pismanliklarini gideren ya da hafifleten faktorlerin, dua etme (f=7;
%8,5), hatayr diizeltmek i¢in gayret etmek (f=5; %6,1), Allah'tan sabwr dileme (f=4,
%4,9), mantiga burime (f=4; %4,9), unutmaya c¢alisma (f=4; %4,9), kendisini
cezalandirma (f=3; %3,7), alkole siginma (f=3; %3,7), hatalardan ders ¢ikarmak (f=3,;
%3,7), haywr yapma (f=2; %2,4), ¢cocuklariyla huzurlu olmaya ¢alisma (f=2; %2,4),
saghgmn iyiye gitmesi (f=2; %2,4), odesme duygusu (f=2; %2,4), psikiyatr destegi
alma (f=2; %2,4) ve umutsuzluga kapimama (=2; %2,4) oldugu tespit edilmistir.
Bunun yam sira katilimcilarin 11'1 (%13,4) pismanlik duygularinin herhangi bir
sekilde hafiflemedigini; 2’si (%2,4) ise bu hususta herhangi bir agiklama yapmak

istemedigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin gegmislerindeki hatalariyla yilizlesmelerinde i¢ huzurlarini tesis
etmede dini/manevi yollarin tema igindeki agirligi %45,1°dir. Bu dini/manevi yollarin
icerisinde One ¢ikani ise, Allah'tan af dilemektir (f=13; %15,9). K48’in ifadelerine
bakildiginda birgok teselli edici unsura basvurdugu ancak nihai noktada Allah’a

siginarak ondan af dileyerek kendisini teskin etmeye calistigini sdylemek miimkiindiir.

“Evet, onceden yasaylp da pisman oldugum hem de c¢ok pisman
oldugum bir sey var. Bunun ne oldugunu su an sizinle paylagamam. Ama
biiylik bir iiziintii sebebimdir. Olay:1 bilenlerden teselli edici climleler
dinledim higbiri Gzintimu hafifletmeye yetmiyor. Kendi kendime
yaptim bir cahillik desem de kendimi affedemiyorum. Beni sadece Allah
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kurtarir. Bu halde, o ylizden Allah’tan af diliyorum. Aklima geldikge
Allah’im sen beni affet diyorum.” (K48)

Tema igindeki frekansi yiiksek olan bir diger dini/manevi unsur, kadere ve
hayrin/serrin Allah'tan geldigine inanmaktir (f=11; %13,4). K19’un agiklamalarina
bakildiginda ge¢mise dair hayiflanmalarina kars1t Allah’a olan teslimiyete sigindigini

ifade etmektedir.

“Pigmanligini duydugum seyler var. Ama napayim her sey Allahtan gelir

kadermis diyerek bunlar1 yasamam gerekiyormus ki yasamisim
diyorum... Hastaligin da Allahtan geldigini diisiiniiyorum yine de.”
(K19)

Bu temada, dini manevi faktorlerin sadece kader olarak gérme veya affedilme
talebi seklinde olmadig1 ayn1 zamanda ge¢mise dair pismanliklarin insana yiikledigi
olumsuz duygulardan kurtulup ferahlamak icin de dua edildigini katilimcilarin (%8,5)
cevaplarinda géormek miimkiindiir. Katilimeilar arasindaki K26’nin bu husustaki
aciklamalarinda, yasananlar1 kader olarak kabul etmesinin ve tovbe etmesinin yani sira

i¢ huzuru igin Allaha dua ettigini ifade etmektedir.

“Gegmiste dini vecibelerimi ¢ok aksattim. Gengtim akil ermiyordu o
zamanlar. Simdi keske yapabilseydim diyorum. Tovbe ediyorum af
diliyorum. Cok sevdigim bir kiz vardi1 ve onunla evlenemedim. Hep
aklima gelir. Olsa ne guzel olurdu diyorum. Ama dedigim gibi, ben
kaderciyim bunlar1 yasamam gerekiyormus. Hastali§a yakalanmama ¢ok
uzaliyorum. Ama biliyorum ki ilk ben degilim son da ben olmayacagim.
Bu bir imtihan diyorum. Her sey Allahtan gelir diyorum. Allah’im beni
affet giinahlarimi1 bagisla, icimi ferahlat diyerek dua ederim kendimi

boyle teskin ediyorum.” (K26)

Katilimcilarin  pismanliklarin1  hafifleten unsurlara, hastalik tiirleri
merkezli bakildiginda; 9. 13. 15. ve 16. (alkole siginmak, saghgimin iyiye
gitmesi, psikiyatr destegi almak ve umutsuzluga kapilmamak) kodlar hari¢ tim

kodlarda kanser hastalarinin, 4. 8.-12. ve 14. 15. (hatay: diizeltmek i¢cin gayret
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etmek, kendisini cezalandirmak, alkole siginmak, hatalardan ders ¢ikarmak,
haywr yapmak, ¢cocuklariyla huzurlu olmaya ¢calismak, odesme duygusu, psikiyatr
destegi almak) harig diger kodlarda KBH hastalarinin, KOAH hastalarinin ise 1.
2. 4.9.ve 15. (Allah'tan af dilemek, kadere ve hayrin/serrin Allah'tan geldigine
inanmak, hatayr diizeltmek icin gayret etmek, alkole siginmak ve psikiyatr

destegi almak) kodlarda oldugu tespit edilmistir.

3.4.1. Oz Kabul Temasiyla ilgili Degerlendirme

Bu tema baglaminda katilimcilarin pismanliklariyla nasil bas ettikleri ele
alimmustir. Katilimeilarin yagadiklari ve hala pismanlik duyduklari olaylarin varligina
iligkin soruya verdikleri cevaplara bakildiginda; katilimcinin 46’sinin (%58,2) gecmis
yasama dair pismanliklarinin oldugu, 33’Unln (%41,8) ise pismanlik duymadigi

gorulmektedir.

Gecmis yasantiya yonelik pismanliklart oldugunu belirten katilimeilarin bu
pismanliklartyla basa ¢ikma yollarmin %45,1’inin dini basa ¢ikma oldugu
goriilmektedir. Allah’tan af dilemek (%15,9) ve hayrin/serrin Allah'tan geldigine
inanmak (%13,4) tiim basa ¢ikma araglari i¢inde ilk one ¢ikan basa ¢ikma araglaridir.
Katilimcilarin verdikleri cevaplar arasinda dini basa ¢ikma araglarinin yam sira;
hatalardan ders ¢ikarmak (%3,7) ve ¢cocuklariyla huzurlu olmaya calismak (%2,4) gibi
olumlu basa ¢ikma araglari, kendisini cezalandirmak (%3,7) ve alkole siginmak (%3,7)

gibi olumsuz basa ¢ikma araglar1 da vardir.

Oz kabul temasindaki kodlar izlenerek olusturulan 3 hastalik grubu merkezli
kavram haritalarinda, 6z kabul temasi, olumlu ve olumsuz olarak 2 alt temada ele
almmustir. Alt temalar, maddi, manevi ve dini seklinde siniflandirilarak kavramlar
ortaya ¢ikarilmistir. Kanser, KOAH ve KBH hastalarina dair ¢ikarilan bu kavram

haritalar sirasiyla asagida sunulmustur.
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TOVBE ETMEK

CIKARMAK

MANTIGA BORUMEK

AILEDEN DESTEK

KADER INANCI w
[UNUTMAYA CAL[;MAKHMANEWHOLUMSUZ

OLUMLU

Sekil 3. 10. Oz Kabul (Kanser) Kavram Haritas1

Sekil 3.10.’da goriildiigi tizere, katilimcilarin pigsmanliklariyla bas etmede
nasil bir yol izlediklerinin ortaya koyulmaya calisildigi temada, kanser hastalarinin
diger gruplara kiyasla olumlu maddi herhangi bir basa ¢ikmaya bagvurmadigi, olumlu
dini ve manevi basa ¢ikmada da daha gesitli araglari tercih ettigi goriilmektedir. Kanser
hastalarindan bir kismi, gegmisteki olumsuzluklar arasinda kendilerine kars1 yapilan
onaylamadiklar1 tutum ve davranislara tepki gostermemelerini belirtmektedirler. Bu
durumun telafisi olarak da 6desmek amaciyla yeterli tepkiyi gostermek istediklerini
ifade etmektedirler.

@ TOVBE ETMEK
owmuj—[MANEvi]—[UMUTJ
MADDiHPSiKiYATRiK DESTEK]

Sekil 3. 11. Oz Kabul (KOAH) Kavram Haritas1

KADER INANCI
[igl(i i(;MEK)—[MADDi

OLUMSUZ
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Sekil 3.11.de KOAH grubu diger iki gruptan, icki i¢erek (olumsuz maddi) ve
psikiyatrik destekle (olumlu maddi) problemlerin Ustesinden gelme tercihleriyle

ayrigmaktadir.

TOVBE ETMEK
DUA ETMEK
SABRETMEK

KADER INANCI

[U NUTMAYA CALISMAK)—[MANEVT

OLUMSUZ

OLUMLU

MANTIGA BURUME

MADDT)—(SAG LIGIN YiYE GiTMEStj

Sekil 3. 12. Oz Kabul (KBH) Kavram Haritas1

Sekil 3.12.°de goriildiigii iizere, sagligin iyiye gitmesini bagislanmanin bir
isareti olarak kabul eden KBH hastalari, bu yoniiyle diger hastalik gruplarmndan
ayrismaktadir. Tim gruplarda olumlu basa ¢ikma araglarinin fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica tiim hasta gruplarinin ge¢mislerine dair pismanliklarini kader
inanciyla yorumlamak ve tovbe etmek ortak iki basa c¢ikma araci olarak tercih
edilmistir. Katilimcilarin 6z kabullerinde olumlu basa ¢ikma araglarina daha ¢ok
bagvurmasi, tedavileri i¢in 6nem arz eden umuda kendilerini kabulde de sarildiklarini

sOylemek mimkdndr.

Gerek Sekil 3.10, 3.11. ve 3.12.°deki kavram haritalarindan gerekse Tablo
3.7.den anlasilacag1 {lizere katilimcilarin pismanliklart i¢in dini basa ¢ikma
araclarindan tovbeye bagvurduklar1 goriilmektedir. Giinah, bireyin ¢evreye, kendisine
ve yaraticisina karst sorumluluklarini yerine getirememesi ve haddi asmasi seklinde
genis bir kapsama sahip beseri bir olgudur. Inang sistemleri giinahkar bireyi ceza,
miikafattan geri kalma, sevgi mahrumiyeti gibi ¢esitli tehditlerle uyarmaktadir. Dinler
mensuplarina bu hatalarindan kurtulmalar1 i¢in tovbe adinda ortak bir ¢ozim

sunmaktadir. Bu ¢6ziim dine gore uygulamada degisimler arz etse de amag olarak
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benzerlik tagimaktadir. Ornegin Hristiyanlik’ta papaz vasitasiyla, Islam’da ise
herhangi bir ara¢ olmaksizin tévbe edilerek ge¢miste yapilan hatanin affi talep

edilmektedir (Peker, 2003, ss. 131-136).

Din psikolojisinin kurucularindan William James basta olmak {izere bu alanla
ilgilenen bir¢ok bilim adami giinah ve tovbe konusunu ele almistir (Bahadir, 2017, ss.
26-37). Ciinkii din, yapist itibariyle bireyin deneyimlediklerini agiklamaya calistig
gibi olumsuzluklarla bas etmede de dayanak olusturmaktadir (Ayten, 2012, s. 40). Bu
dogrultuda; katilimcilarin  pismanliklariyla diger bir ifadeyle gecmisteki
olumsuzluklarin giiniimiize yansimalariyla basa ¢cikmada (Allah'tan af dilemek, kadere
ve hayrin/serrin Allah'tan geldigine inanmak, dua etmek, Allah'tan sabir dilemek, hayir
yapmak) dini basa ¢ikma araglarina basvurdugu goriilmektedir. Bunlarin oram ise
%45,1°1ik bir agirliga sahiptir. Diyaliz tedavisi alan hastalarda iyi olus ve dindarlik
konusunu ele alan Gencer, bulgularimizi destekler mahiyette KBH hastalarinda iyi
olusla dindarlik arasinda pozitif yonde iligski oldugu sonucunu ifade etmistir. Hastanin
tedavi siirecinin de etkisiyle kendisini yasamin sonunda gibi hissetme, umutsuzluk,
karamsarlik yasamasi ve hayattan zevk alamamasi gibi olumsuz duygulara kars1 dinin
sundugu recgeteler ¢ok onemli bir destektir. Din, ¢6zlimsiizliik i¢inde kalmis bireye yol
gosterici konumdadir. Allah’a giivenmek, onun her daim goézetiminde oldugu
diistincesinde olmak psikolojik olarak hastay1 rahatlatir (Gencer, 2019, ss. 226-227).
Bu durum, bireyler i¢in dinin ne denli vazgecilmez bir sigimak oldugunun gostergesi

sayilabilir.

3.5. Kronik hastalarin, Baskalariyla Olumlu iliskiler Boyutuna Yonelik

Manevi Destek Ihtiya¢larina iliskin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kronik hastalarin, psikolojik 1yi olus temelli manevi destek ihtiyaglar
kapsaminda “baskalariyla olumlu iliskiler” temasina yonelik ihtiyaglari, iki alt temada
incelenmistir. Bu dogrultuda katilimcilarin insanlarla iletisimlerini
degerlendirdiklerinde ¢evrelerindeki bireylerin  tahammil edemedikleri yonleri
oldugunda sergiledikleri tepkiler ve insanlarla iletisim kurarken ve bu iletisimi

strddriirken 6zen gosterdikleri hususlar incelenmistir.
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Davranislar
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Insanlarm Olumsuzluklarma Karsi Tutum ve

Katilimcilarin  bagkalariyla olan iliskileri baglaminda, kronik hastalarin

cevrelerindeki insanlarin tahammil edemedikleri yonleri oldugunda verdikleri tepkiler

incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.8.”de sunulmustur.

Tablo 3. 8. Kronik Hastalarin, Genel Olarak insanlarla Iletisimlerini
Degerlendirdiklerinde Cevrelerindeki Insanlarin, Tahammiil Edilemeyen Y énleri
Oldugunda Nasil Tepkiler Verdiklerine Yonelik Bulgular

Kodun
Kronik Temadaki
Kod Hastahk % Agirhs Katihmcilar
(%)
K1, K3, K37, K43, K45, K47, K50,
g &y K55, K63, K72, K74
K26, K27, K28, K29, K31, K32,
igiﬁiﬁaﬂ KOAH 9 346 239 57 Kkes, K69
KBH 6 23,1 K15, K20, K23, K30, K52, K60
Toplam 26 100,0
K1, K5, K8, K12, K35, K41, K59,
) Kanser 9 529 K61, K65
2. Ofkeyle karsilik KOAH 118 156 K51, K67
verme KBH 353 K14, K17, K22, K24, K70, K73
Toplam 17 100,0
K2, K3, K36, K43, K44, K46, K54,
Kanser 9 64,3 K62, K75
3j Nezaketle/olumu KOAH 143 12,8 K26, K67
dille karsilik verme KBH 214 K13, K16, K78
Toplam 14 100,0
Kanser 6 54,5 K7, K12, K35, K48, K72, K77
KOAH 3 27,3 K33, K51, K57
4. Uyarma/Akil verme 10,1
KBH 18,2 K23, K78
Toplam 11 100,0
K11, K38, K39, K42, K46, K47,
Kanser 9 81,8 K61, K64, K71
5. Susma/icine atma ~ KOAH 0,0 10,1 -
KBH 18,2 K18, K76
Toplam 11 100,0
Kanser 3 37,5 K4, K34, K74
6. Sabir gosterme 7,3
KOAH 0 0,0 -
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KBH 5 62,5 K19, K23, K24, K70, K79
Toplam 8 100,0
Kanser 3 429 K40, K49, K53
. KOAH 2 28,6 K51, K68
7. Irtibat1 kesme 6,4
KBH 2 28,6 K18, K60
Toplam 7 1000
Kanser 2 33,3 K6, K65
8. Hatay1 kendisinde =~ KOAH 2 333 55 K26, K58
arama/ézir dileme KBH 2 33,3 ’ K19, K52
Toplam 6 100,0
o Kanser 2 50,0 K11, K56
9. Acisini keryﬁsmden KOAH > 50.0 K25 K69
veya baska birinden 3,7
KBH 0 0,0 -
¢ikarma
Toplam 4 100,0
Kanser 3 100,0 K4, K6, K66
- KOAH 0 0,0 -
10. Affedici yaklagma 2,8
KBH 0 0,0 -
Toplam 3 100,0
Kanser 0 0,0 -
KOAH 0 0,0 -
11. Umursamama 1,8
KBH 2 100,0 K21, K73
Toplam 2 1000
Genel Toplam 109 - 100,0

Kronik hastalarin Tablo 3.8.°de, genel olarak insanlarla iletigimlerini
degerlendirdiklerinde g¢evrelerindeki insanlarin, tahammul edilemeyen yonleri
oldugunda nasil tepkiler verdiklerine iliskin kodlar incelendiginde, toplam 11 kodun
tiretildigi ve en yiiksek frekansin ortamdan uzaklasma (f=26; %23,9) koduna ait
oldugu goriilmiistiir. Bu kodun hemen ardindan ofkeyle karsilik verme (f=17; %15,6),
nezaketle/olumu dille karsilik verme (f=14; %12,8), uyarma/akil verme (f=11; %10,1)
ve susma/icine atma (f=11; %10, 1) kodlarinin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir.

Tabloda kronik hastalarin, genel olarak insanlarla iletisimlerini
degerlendirdiklerinde c¢evrelerindeki insanlarin, tahammiil edilemeyen yonleri
oldugunda nasil tepkiler verdiklerine iligkin belirlenen diger kodlar ise sirasiyla, sabir
gosterme (f=8; %7,3), irtibati kesme (f=7; %6,4), hatay: kendisinde arama/oziir dileme
(f=6; %5,5), acisim kendisinden veya baska birinden ¢itkarma (f=4; %3,7), affedici

yaklasma (f=3; %2,8) ve umursamama (f=2; %1,8) olarak tespit edilmistir.



Temada one ¢ikan ilk 3 kod, ortamdan uzaklasma, sert karsilik verme Ve tath

dille uyarmadir. Homojen bir sekilde dagilmasa da bu l¢ kodun benzerleri temada

tekrar etmektedir.

Ortamdan uzaklasip ne olumlu ne de olumsuz tavir sergiledigini ifade eden

K20, tedavinin olumsuz etkilerinden dolay: gevresindeki bireylere olumsuz tutum ve

davraniglarini su cimleleriyle belirtmektedir:

“Uzaklagmaya calistyorum ¢iinkii zaten tedaviden dolay1r bedenen
kendimi yorgun hissediyorum gerilime gelemiyorum Gziliyorum ama
yapacagim bir sey olmuyor elimden bir sey gelmiyorsa

uzaklagtyorum.” (K20)

One ¢ikan bir diger kod, 6fkeyle karsilik vermedir (%15,6). K12 cevabinda

insanlarla ugrasamayacagint ve bu yiizden direk hatali davrandiklarini insanlara

sOyledigini aktarmaktadir.

“Ben sert bir kadinim. Kizlarim da kocam da (kocam 6lmeden 6nce) hep
beni diigiindiiler. Canimi sikanlarla hi¢ ugragsmadim. Aninda sert bir
sekilde yaptig1 sey ne ise onun hata oldugunu yiizlerine sdylerim. Icime

hi¢ atmam yumusak sdyleyeyim diye diisiinmem.” (K12)

Nezaketle/olumu dille karsilik verme (%12,8), olumlu tepki olarak 6ne ¢ikan

koddur. K46 bu nezaketini insanlara olan degerinden dolayr sergiledigini

belirtmektedir.

“Susarim, hatasin1 sdylerim yine de anlamazsa susarim. Insanlari
kiramam onlar beni kirsa bile kiramam ¢iinkii insana deger veririm.”

(K46)

Katilimcilarin ¢evresindeki insanlarin tahammiil edemedikleri yonlerine
gosterdikleri tepkilere hastalik gruplar1 merkezli bakildiginda; 11.
(umursamama) kod hari¢ tim kodlarda kanser hastalarinin, 5. 6. 10. 11.
(susma/i¢ine atma, sabwr gosterme, affedici yaklagma, umursamama) kodlar

hari¢ diger kodlarda KOAH hastalarinin, 9. ve 10. (acisini kendisinden veya
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baska birinden ¢ikarma ve affedici yaklasma) kodlar hari¢ tim kodlarda KBH

hastalarinin oldugu goriilmiistiir.

3.5.2. Insanlarla lletisim Kurmada ve Bu Iletisimi Siirdiirmedeki

Faktorler

Kronik hastalarin, psikolojik iyi olus temelli manevi destek ihtiyaglari
kapsaminda baskalariyla olumlu iliskiler temasma yonelik ihtiyaglarinda ikinci alt
temada, katilimcilarin insanlarla iletisim kurarken ve bu iletisimi siirdiiriirken
onemsedikleri hususlar incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.9.’da ortaya

konulmustur.

Tablo 3. 9. Kronik Hastalarin, Genel Olarak insanlarla Iletisimlerini
Degerlendirdiklerinde, Insanlarla Iletisim Kurarken ve Bu iletisimi Siirdiiriirken
Nelere Ozen Gosterdiklerine Yonelik Bulgular

Kronik Kol
Kod Hastalk f % Temadaki Katihmeilar
P Agirhig1 (%)
K10, K12, K34, K35, K36,
K37, K38, K40, K42, K44,
Kanser 19 & K45, K49, K54, K56, K64,
K65, K66, K71, K77
1. Kargilikli saygtya 229 K28, K29, K31, K32, K33,
KOAH 8 222 K57, K67, K69
K13, K14, K15, K20, K23,
KBH 9 250 K30, K60, K73, K79
Toplam 36  100,0
K4, K37, K42, K44, K46,
Kanser 14 56,0 K47, K48, K49, K50, K53,
K61, K63, K66, K74
2. Karsilikli samimiyete KOAH 6 24.0 15,9 Eég: K31, K33, K51, K57,
KBH 5 20,0 K14, K15, K23, K70, K76
Toplam 25 100,0
K2, K3, K5, K34, K35, K36,
Kanser 15 65,2 K44, K45, K48, K50, K54,
K59, K62, K65, K72
3. Karsilikl anlayisa KOAH 3 130 14,6 K32, K51, K67
KBH 5 217 K18, K20, K22, K52, K70
Toplam 23 100,0
K4, K34, K39, K40, K46,
Kanser 11 68,8 K48, K49, K55, K61, K62,
4. Karsilikli diriistliige 10,2 K75
KOAH 3 18,8 K26, K33, K58

KBH 2 12,5 K17, K78
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Toplam 16  100,0

K35, K36, K37, K41, K49,

Kanser 8 72,7 K55 K56 K63
5. Karsilikli empatiye KOAH 0 0,0 7,0 B
KBH 3 27,3 K20, K21, K76
Toplam 11 100,0
Kanser 5 45,5 K6, K38, K50, K71, K77
6. Kirmamaya/fedakar ~ KOAH 3 27,3 20 K25, K51, K57
davranmaya KBH 3 273 ’ K16, K18, K79
Toplam 11 100,0
Kanser 3 33,3 K37, K39, K72
7. Kars tarafin KOAH 3 333 K26, K32, K58
dini/manevi yonuniin 5,7
N KBH 3 33,3 K15, K23, K70
agir basmasina
Toplam 9 100,0
Kanser 2 28,6 K8, K75
8. Karsi tarafin hak
ttigi sekilde KOAH 3 42,9 45 K27, K33, K68
Toplam 7 100,0
Kanser 2 33,3 K42, K74
9. Karg: tarafin KOAH 2 333 K28, K69
merhametli/vicdanli 3,8
KBH 2 33,3 K21, K52
olmasina
Toplam 6 100,0
Kanser 2 50,0 K47, K53
10. Kars1 tarafin deger ~ KOAH 0 0,0 25 -
sahibi olmasina KBH 2 500 ’ K15, K73
Toplam 4 100,0
Kanser 2 50,0 K36, K64
. _ KOAH 0 0,0 -
11. Mitevazi olmaya 2,5
KBH 2 50,0 K24, K78
Toplam 4 100,0
Kanser 3 100,0 K1, K35, K59
12. Dedikodudan KOAH 0 0,0 19 -
kaginmaya KBH 0 0,0 ' -
Toplam 3 100,0
Kanser 2 100,0 K11, K66
13. Kendini dogru ifade KOAH 0 0,0 13 -
etmeye KBH 0 0,0 ’ -
Toplam 2 100,0
Genel Toplam 157 - 100,0

Tablo 3.9.°da kronik hastalarin, genel olarak insanlarla iletisimlerini

degerlendirdiklerinde insanlarla iletisim kurarken ve bu iletisimi siirdiirtirken nelere
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6zen gosterdiklerine iligkin kodlar incelendiginde, toplam 13 kodun iiretildigi ve en
yiiksek frekansin karsilikl saygiya (1=36; %22,9) koduna ait oldugu goriilmiistiir. Bu
kodun hemen ardindan karsilikli samimiyete (f=25; %15,9), karsilikli anlayisa (f=23,;
%14,6) ve karsilikh diiriistliige (f=16; %10,2) kodlarmin 6ne ¢iktig1 belirlenmistir.

Tablo 3.9.°da kronik hastalarin, genel olarak insanlarla iletisimlerini
degerlendirdiklerinde insanlarla iletisim kurarken ve bu iletisimi slirdiiriirken nelere
0zen gosterdiklerine iliskin belirlenen diger kodlar ise sirasiyla, karsilikli empatiye
(f=11; %7,0), kirmamaya/fedakar davranmaya (f=11; %7,0), kars: tarafin dini/manevi
yoniiniin agwr basmasina (f=9; %5,7), karsi tarafin hak ettigi sekilde davranmaya (f=7;
%4,5), karst tarafin merhametli/vicdanli olmasina (f=6; %3,8), karst tarafin deger
sahibi olmasina (f=4; %2,5), mitevazi olmaya (f=4; %2,5), dedikodudan kaginmaya
(f=3; %1,9) ve kendini dogru ifade etmeye (f=2; %1,3) olarak tespit edilmistir.

Verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%22,9)
insanlarla iletisimi kurarken ve siirdiiriirken karsilikli saygi aradiklar1 goriillmektedir.
K30 cevabinda tedaviyle birlikte gelen sikintilara dem vurarak karsi taraftan saygi

bekledigini ifade etmektedir.

“Uzaklagirm hemen ugragsamam kendi halinde birisiyim kavgaya
gelemem. Inan kendi derdim bana yetiyor. Su makineye bagliyim resmen
agris1 sancisi derken ben bir bagkasini neden ¢ekeyim. Saygili olsun yeter

kendisi bana saygili olmazsa ben nasil saygili olayim.” (K30)

Bu temadaki ikinci en yiksek (%15,9) frekansa ulasan kod, karsilikli
samimiyettir. K23’tin agiklamalarinda insanlarla iletisimde gerekli gordiigii seyleri

siralarken ilk olarak samimiyeti sOyledigi goriilmektedir.

“.... Karsimdaki hep benim gibi samimi olsun isterim, Allaha inanci

olsun isterim dini konulardan konugsun isterim bana giizellikler anlatsin

muhabbet edebilen birisi olsun.” (K23)
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Yiiksek frekansa sahip bir diger kod ise karsilikli anlayistir (%14,6). K5
gerilim durumunda iletisimi siirdiiremedigini bundan dolay1 da anlayis bekledigini

ifade etmektedir.

(13

. Tedavi siireci beni yipratiyor ben her seyi alttan alamiyorum
karsimdaki cidden benim arkadasimsa ve bu iligkiyi devam ettirmek
istiyorsa o beni alttan almali ben de bunu yapmaliyim ama bu bende her

zaman olmuyor neticede sakin olamiyorum fazlaca geriliyorum.” (K5)

Iletisim kurma ve bu iletisimi siirdiirmede katilimcilardan elde edilen
kodlara hastalik gruplar1 merkezli bakildiginda; tiim kodlarda kanser
hastalarinin, 5. 10.-13. (karsulikly empatiye, karsi tarafin deger sahibi olmasina,
miitevazi olmaya, dedikodudan kaginmaya, kendini dogru ifade etmeye) kodlar
hari¢ diger kodlarda KOAH hastalarinin, 12. ve 13. (dedikodudan kaginmaya ve
kendini dogru ifade etmeye) kodlar disindaki kodlarda da KBH hastalarinin
oldugu tespit edilmistir.

3.5.3. Bagkalariyla Olumlu iliskiler Temasiyla ilgili Degerlendirme

Katilimcilarin - gevresindeki kisilerin  tahammiil edemedikleri yonleri
olduklarinda verecekleri tepkileri genel olarak degerlendirildiginde; katilimecilarin
cevrelerindeki kisilerin olumsuzluklar1 karsisinda dikkat cekici bir oranda (%61,5)
iletisim agisindan olumsuz tutum ve davraniglar (ortamdan uzaklagma, 6fkeyle karsilik
verme, susma/i¢ine atma, irtibati kesme, acisini kendisinden veya baska birinden

cikarma, umursamama) sergiledikleri goriilmektedir.

Bu temadaki kodlar izlenerek olusturulan 3 hastalik grubu merkezli kavram
haritasinda; tema, katilimcilarin sosyal ¢evresine verdigi tepki ve arkadashik nedeni
olarak 2 alt temada ele alinmistir. Tepki, olumlu ve olumsuz; arkadaslik nedeni, ortak
ve tek tarafli beklentiler seklinde siniflandirilarak kavramlar ortaya ¢ikarilmaya
calisilmistir. Sirastyla kanser, KOAH ve KBH hastalarina dair ¢ikarilan bu kavram

haritalar1 asagida sunulmustur.
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Sekil 3. 13. Baskalariyla Olumlu iliskiler (Kanser) Kavram Haritasi

Sekil 3.13.’te goriildiigii tlizere, arkadasligin tesis edilmesinde muhataptan
beklenen dedikodu yapmamas:, bireyin kendisini dogru ifade etme gabasi ve olumlu
bir tepki olarak muhatabin hatalarin1 affetmek, kanser hastalarin1 diger iki gruptan
ayirmaktadir. Kanser hastalarimin ikili iligkilerde diger gruplara kiyasla daha yapici ve

merhametli oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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Sekil 3. 14. Baskalariyla Olumlu iliskiler (KOAH) Kavram Haritasi

Bagkalariyla olumlu iligkiler temasinda KOAH’li grupta olup da diger
gruplarda olmayan bir kavrama rastlanmamistir. Bununla birlikte, KOAH hastalar
cevresine sergiledigi olumsuz tepkilerden susmayz; olumlu tepkilerden affetmeyi ve

sabretmeyi tercih etmemesiyle kanser ve KBH hastalarindan farklilagsmaktadir.
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Sekil 3. 15. Baskalartyla Olumlu Iliskiler (KBH) Kavram Haritas1

KBH hastalarinin diger hastalik gruplarindan (olumsuz tepki kapsaminda)
umursamamak ile ayrismaktadir. Hasta gruplarinin kisisel gelisim temasindan sonra en
az farklilastig1 temanin baskalariyla olumlu iliskiler oldugunu soylemek mimkundar.
Arkadaslik kurmanin ortak nedenlerinin, muhataptan beklenen dini inancin, bireyin
sergiledigi fedakarligin, muhataba verilen tepkilerin ii¢ hastalik grubunda da oldugu
goriilmektedir. Ug katilimer grubun da arkadash@a &nem verdigini sdylemek
miimkiindiir. Kanser hastalar1 gurubu, merhamet ve anlayista 6n plana ¢ikarken;
pandemi tedbirleri nedeniyle sosyal gevresiyle iletisimi zayiflayan KOAH hastalarinin

arkadaglik iliskisi kurmada daha az sart 6ne stirdiigii goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kronik hastalarin genel olarak insanlarla iletigimleri
degerlendirildiginde, insanlarla iletisim kurarken ve bu iletisimi siirdiiriirken nelere
Ozen gosterdikleri de irdelenmektedir. Elde edilen kodlara bakildiginda; katilimeilarin
blyiik bir kismi (%87,1) insanlarla iletisim kurarken ve bu iletisimi siirdiiriirken
karsilikli iliskiyi (karsilikli saygi, karsilikli samimiyet, karsilikli anlayis, karsilikli

diirtistliik, karsilikli empati, karsi tarafin hak ettigi sekilde davranma, karsi tarafin
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merhametli/vicdanli olmasi, kars1 tarafin deger sahibi olmasi) Onceledikleri
gorilmektedir. Katilimcilarin ¢evrelerindeki bireylerin olumsuz davranislarina karsi
cevaplar1 da géz oniine alindiginda, hastaligin ve tedavisinin hasta bireye getirdigi
yiikten dolay1 ¢evreyle olan iligkinin tesisinde ve siirekliliginde ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklarla tek basina miicadele edemedikleri, bu hususta muhataplarindan da

yardim bekledikleri sdylenebilir.

Bagkalartyla olumlu iliski, hasta birey icin bir destek olarak da
nitelendirilebilir. Bu baglamda kurulacak ve siirdiiriilecek her iliski bireye pozitif
yanstyabilir. Down sendromlu bireyler ve aileleri {lizerine yaptig1 ¢alismada Tokur
(2018, s.109), down sendromlu bireye yardimin ailesine yardimla basladigini ifade
etmektedir. Tokur ayrica, her tiirlii sosyal destek alan down sendromlu bireyin ve
ailesinin, almayanlara oranla daha mutlu oldugunu belirtmektedir. KOAH’l1 bireyler
lizerine yapilan bir aragtirmada sosyal destek azaldik¢a depresyon belirti puaninin
arttigl; sevgi, sefkat, benlik saygis1 gibi kisinin sosyal ihtiyaglarinin sosyal destek
vasitastyla karsilanarak fiziksel ve ruhsal sagligin pozitif yonde etkilendigi ifade
edilmektedir (Korkmaz ve Tel, 2010, s. 85). Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu
Avrupa birligine aday 5 tilke ile toplamda 33 Avrupa iilkesi evrenli kronik hastalar
lizerine yapilan bir arastirmada arkadas ve komsulariyla iletisimde bulunanlarin
digerlerine nazaran daha yiiksek iyi olus puanina sahip oldugu raporlanmaktadir

(Maguire vd., 2021, s. 1503).

Sosyal destegin bu olumlu etkisi hastaya tamamen yansiyamayabilir (Dinicola
vd., 2013, s. 113). Uyumlu ve olgun bir kisilik gelisiminde 6nemli bir role sahip olan
degerler (Bahadir, 2002¢, s. 131) bu hususta tamamlayic1 bir gorev iistlenebilir.
Neticede, hastalarin yasamda bir ama¢ duygusu bulmalarina ve baskalariyla baglanti
kurmalarina yardimci olabilecek herhangi bir strateji veya basa ¢ikma yontemi, kronik
hastaliklarla diizenli olarak basa ¢ikmak zorunda olanlar i¢in yasam kalitesini ve
memnuniyetini artirma potansiyeline sahiptir. Bu basa ¢ikma ydntemleri igerisinde
maneviyati zikretmek miimkiindiir. Ciinkii maneviyatin basa ¢ikma tizerinde 6nemli
bir etkisi vardir ve hastalarin manevi gelisimi yoluyla sorunlariyla daha iyi basa

¢ikmalaria yardimci olunabilir (Rowe ve Allen, 2004, s. 66).
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3.6. Kronik hastalarin, Kisisel Gelisim Boyutuna Yo6nelik Manevi Destek

Ihtiyaclarina Iliskin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Kronik hastalarin, psikolojik iyi olus temelli manevi destek ihtiyaglari
kapsaminda kisisel gelisim temasina yonelik ihtiyaglari, bir alt temada incelenmistir.
Bu dogrultuda katilimeilarin kisisel gelisim siireglerine olumlu katki sunan unsurlar

incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.10.’da sunulmustur.

Tablo 3. 10. Kronik hastalarin, Kisisel Gelisim Siireglerinde Kendilerine Gii¢ Veren
Unsurlara Yonelik Bulgular

Kodun
Kronik Temadaki
Kod © f % N . ad? Katilimcilar
Hastahk Agirh@
(%)

K5, K10, K34, K36, K38, K39,
K40, K41, K42, K44, K45, K46,
K48, K49, K53, K54, K55, K56,
_ K59, K61, K64, K71,
1. Ebeveynlik w A 18,3 "K25, K26, K29, K32, K33, K51,
’ K57, K58, K68
KBH 2 61 K18, K76

Toplam 33 100,0

Kanser 22 66,7

K2, K3, K4, K6, K7, K9, K10, K12,
K36, K37, K39, K42, K45, K46,

Kanser 23 74,2 K48, K50, K54, K56, K63, K65,

2. Dini/manevi 17.2 K72, K74, K75
duygular KOAH 5 16,1 K26, K28, K29, K68, K69
KBH 3 97 K19, K24, K52

Toplam 31 100,0

K3, K6, K12, K35, K39, K42, K43,
Kanser 14 50,0 K46, K47, K53, K59, K64, K65,
K72

KOAH 6 214 15,6 K26, K28, K31, K32, K57, K69

3. Aile fertlerinin

destegi <BH s 286 K16, K18, K21, K24, K30, K73,
’ K78, K79
Toplam 28 100,0
K1, K2, K3, K9, K10, K11, K38,
Kanser 15 68,2 K41, K47, K48, K55, K64, K66,
3. Akraba ve arkadas 129 K74, K77
cevresi KOAH 5 227 2 K25, K28, K29, K58, K68

KBH 2 91 K30, K76
Toplam 22 100,0
4. Is hayati Kanser 6 400 8,3 K39, K41, K47, K50, K59, K64
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KOAH 6 40,0 K26, K27, K33, K51, K57, K69
KBH 3 200 K15, K16, K52
Toplam 15 100,0
Kanser 27,3 K5, K34, K61
5. Gegmis yasantilardan KOAH 45,5 61 K25, K31, K51, K58, K67
edinilen tecriibeler KBH 27,3 ’ K18, K23, K79
Toplam 11 100,0
Kanser 3 273 K4, K34, K62
6. H.astahkla miicadele KOAH 3 273 6.1 K32, K33, K57
azmi KBH 5 455 K14, K20, K23, K60, K78
Toplam 11 100,0
Kanser 6 750 K2, K42, K43, K44, K54, K77
7. Kitap okumak KOAH 0 00 4.4 _
KBH 2 25,0 K18, K79
Toplam 8 100,0
Kanser 3 60,0 K1, K8, K75
8. ibadet, dua, tévbe . -° 2,8 .
KBH 2 40,0 K23, K73
Toplam 5 100,0
Kanser 2 50,0 K42, K53
9. Sabir PH L 00 22 -
KBH 2 500 K13, K70
Toplam 4 100,0
Kanser 2 50,0 K44, K74
10. TV, radyo, gazete KOAH 0 00 2,2 _
KBH 2 50,0 K19, K52
Toplam 4 100,0
Kanser 0 0,0 -
11. Kendisinden daha ~ KOAH 0 00 17 -
koétii durumdaki bireyler KBH 3 100,0 ’ K14, K15, K60
Toplam 3 100,0
Kanser 0 0,0 -
12. Gezmek KOAH 0 00 11 —
KBH 2 1000 K18, K52
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 -
13. Kendimi KOAH 0 0,0 L7 -
gelistiremiyorum KBH 3 100,0 ’ K17, K22, K76
Toplam 3 100,0
Genel Toplam 180 - 100,0
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Tablo 3.10.’da kronik hastalarin, kigisel gelisim siireglerinde kendilerine giig
veren unsurlara iliskin kodlar incelendiginde, toplam 14 kodun tiretildigi ve en yiiksek
frekanslarin ebeveynlik (f=33; %18,3), dini/manevi duygular (f=31; %17,2) ve aile

fertlerinin destegi (f=28; %15,6) kodlarina ait oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.10.’da kronik hastalarin kisisel gelisim siireglerinde kendilerine giig
veren unsurlara iliskin belirlenen diger kodlar ise sirasiyla, akraba ve arkadas ¢evresi
(f=22; %12,2), is hayati (f=15; %8,3), gecmis yasantilardan edinilen tecriibeler (f=11,;
%6,1), hastalikla miicadele azmi (f=11; %6,1), kitap okumak (f=8; %4,4), ibadet, dua,
tovbe (f=5; %2,8), sabir (f=4; %2,2), TV, radyo, gazete (f=4; %2,2), kendisinden daha
kotl durumdaki bireyler (f=3; %1,7) ve gezmek (f=2; %1,1) olarak tespit edilmistir.
Ayrica katihmecilarin 34 (%1,7) ise kisisel gelisim noktasinda kendisini

gelistiremedigini belirtmistir.

Temada bireylerin kendisini gelistirmesinde katki saglamada 6ne ¢ikan ilk kod
ebeveynliktir (%18,3). Katilimcilardan K26 bu husustaki agiklamalarinda, yaslari
kiigiik de olsa ¢ocuklarindan bir seyler 6grendigine ve aile olmanin verdigi glice vurgu

yapmaktadir.

(13

. Aile olmak bana giic verdi ¢cok sey kattt onlardan ¢ok sey
ogrendim. Kizimdan oglumdan bile onlar kii¢iik demedim dinledim.

Karimin ¢ok katkist oldu.” (K26)

Katilimcilarin verdigi cevaplar arasinda ikinci yiiksek frekansa sahip olan kod
dini manevi duygulardir (%17,2). Temadaki din/maneviyatla ilgili kodlara
bakildiginda toplam kodlarin %20’sini olusturdugu goriilmektedir. Tedavi siirecinin
Allah ile olan bagina zarar vermesinden kaygi duyan K2, Allah ile oldugu

diistincesinin kendisine ¢ok sey kattigini ifade etmektedir.

“... Allah ile olan iliskime zarar vermeden siireci atlatmayi ¢ok isterim.
CUnkU bazen neden diye sorgular halde buluyorsunuz kendinizi ve
kendine gel diyorum neyle bas edecegini 6§renmen lazim, hastalik
aslinda giic vermedi desem yalan olur evet agir oldu ama neyle

karsilagip nasil davranmam gerektigini de 6gretti. Aslinda diinya bu
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kadar dedirtti birgok seyle ilgili heveslerim vard: herkesin vardir belki
Allah bir dur kulum dedi bilmiyorum ¢ok gel git yasiyorum bir
bakiyorum bu siiregte olgun tavirlar sergiliyorum sonra bir bakarsin o
giiclli halden eser yok her seyi kafaya takar moda sokuyorum kendimi.
Belki de bende boyle boyle gelisecegim. Kabullenmek lazim belki de
savastan vazgecip. Bazlari kisisel gelisim ile ilgili bir yerlere gotiirmeye
calisiyorlar da sevemedim onlar1 da sanki gerceklikten uzak gibi geliyor
oralara gidince Allah ile arama daha mesafe girdigini hissettim bana
Ozel bir durumda olabilir ¢lnkl iyi gelen bir suru insan var ben
kendimle Allah ile kalmay1 tercih ediyorum onlarla birlikte olacagima.
Ciinkii bu bana 1iyi geliyor ve bu beni gelistiriyor. Boyle diisliniiyorum

en azindan.” (K2)

Aile fertlerinin destegi (%15,6) temada iiclincii en yiiksek frekansa ulasan
koddur. Bu tema ile ilgili soruya cevabina “iyi bir esim var” sozleriyle baslayan K19
esinden ve ¢ocuklarindan gordiigii destekle ve onlarin araciligiyla edindigi deneyimler

vasitastyla kendisini gelistirdigini ifade etmektedir.

Iyi bir esim var. Derdimi paylasiyorum dertlesiyorum. 2 ¢gocugum vardi
birisi 6ldii. Yasayaniyla da oleniyle de kendime c¢ok dersler ¢ikardim.
Vefat eden oglum 38 giin yogun bakimda kaldi1 o esnada ¢okca dua ettim

rabbime. Esimin yanimda durmasi onun sadakati beni ¢ok etkiledi. ....

(K19)

Katilimcilarin kisisel gelisimlerine katki saglayan unsurlara hastalik gruplari
merkezli bakildiginda; 11. ve 12. (TV, radyo, gazete ve kendisinden daha koéti
durumdaki bireyler) hari¢ tim kodlarda kanser hastalarinin, 1.-6. (ebeveynlik,
dini/manevi duygular, aile fertlerinin destegi, akraba ve arkadas ¢evresi, is hayatt,
gecmis yasantilardan edinilen tecriibeler) kodlarda KOAH hastalarimin, KBH

hastalarinin ise tim kodlarda oldugu tespit edilmistir.
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3.6.1. Kisisel Gelisim Temasiyla Ilgili Degerlendirme

Arastirmaya katilan kronik hastalarin kisisel gelisimlerine katki saglayan
unsurlar icerisinde ebeveynlik duygusu (%18,3), dini/manevi duygular (%17,2) ve aile

fertlerinin destegi (%15,6), 6n plana ¢ikmaktadir.

Kisisel gelisim temasmdaki kodlar izlenerek olusturulan 3 hastalik grubu
merkezli kavram haritasinda, kisisel gelisim temasimdaki kodlar dini, manevi ve maddi
olmak flizere {i¢ alt baslik altinda tasniflenmistir. Sirastyla kanser, KOAH ve KBH
hastalarina dair c¢ikarilan bu kavram haritalari, Sekil 3.16., 3.17. ve 3.18.°de

sunulmustur.

IBADET

EBEVEYN OLMAK

DINi DUYGULAR

AILE DESTEGI

SOSYAL CEVRE ;
IS HAYATI

GUNDELIK HAYAT ;
[ KITAP OKUMAK

TECRUBELERI

DENEYIMLER

KITLE ILETISIM

(HASTALIKLA MUCADELE
ARACLARI

Sekil 3. 16. Kisisel Gelisim (Kanser) Kavram Haritas1

Kisisel gelisimde kanser hastalar1 grubu, dini (ibadet, sabir) ve maddi (kitap

okumak ve kitle iletisim araclari) hususta KOAH hastalar1 grubundan ayrigsmaktadir.



130

EBEVEYN OLMAK

AILE DESTEGI

DiNi DUYGULAR

MADDiHiS HAYATI)

SOSYAL CEVRE

GUNDELIK HAYAT
TECRUBELERI

DENEYIMLER

[HASTALIKLA MUCADELE

Sekil 3. 17. Kisisel Gelisim (KOAH) Kavram Haritas1

Diger hastalik gruplarinin kavram haritalarinda olup KOAH grubunun

haritasinda olmayan kavram tespit edilememistir.

DINi DUYGULAR

EBEVEYN OLMAK

AILE DESTEGI

SOSYAL CEVRE

i HAYATI
KITAP OKUMAK

KITLE iLETiSIM
ARACLARI

GEZMEK

GUNDELIK HAYAT
TECRUBELERI

DENEYIMLER

(HASTALIKLA MUCADELE

Sekil 3. 18. Kisisel Gelisim (KBH) Kavram Haritas1

Temanin en kapsayici kavram haritas1 KBH grubuna aittir. KBH hastalari
grubu, siikiir ve gezmek kavramlariyla diger hastalik gruplarindan ayrigsmaktadir. Tiim
gruplarda kisisel gelisime etki eden manevi faktorlerin ayni oldugu goriilmiistiir.

Sosyal ¢evre, aile destegi ve ebeveyn olmak, her ne kadar sosyal gevre baglaminda
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benzer kabul edilebilecek bir yapida ifadeler olsa da, katilimcilarca ayri ayri bir kisisel
gelisime katki faktorii olarak siralandigi ve ebeveyn olma ve aile desteginin diger

sosyal desteklerden daha {istiin tutuldugu anlasilmaktadir.

Kisisel gelisimi sorumlulukla agiklayan arastirmacilar mevcuttur (Debognies
vd., 2018, s. 904). gbz Oniine alindiginda, ¢ocuk sahibi olmadan Once intihar
girisimlerinde bulundugunu sodyleyen, baba olup c¢ocuklarinin konusacak c¢aga
gelmesiyle birlikte kisisel gelisim noktasinda g¢ocuklarindan ¢ok sey 6grendigini
belirten katilimcilardan K21 gibi, ebeveyn olmanin kisisel gelisime katkis1 oldugunu
belirtenleri anlamak daha mumkin olabilecektir. Bu baglamda Isra suresi 24. ayetteki
duaya (anne babam nasil kiiciikliikte beni sefkatle egitip yetistirdilerse simdi sen de
onlara merhamet goster diye dua edin) bakildiginda; ¢ocuklarin egitiminin aslinda

ebeveyne yansimalari olacagi seklinde yorumlanabilir.

Ebeveynligin kisisel gelisime katkilari sorumluluklarin bir yansimasiyken, aile
olmanin katkilart o sorumluluklarda kendisine en yakin ¢evresi olan ailesinden destek
bulmanin bir yansimasi seklinde ifade edilebilir. Engelli iiyesi bulunan aileler tizerine
yapilan aragtirmada aile bitinliigiinin tum olumsuzluklara anlam vermede ve
zorluklarla miicadele etmede onemli gorevler iistlendigi, ailenin inang sisteminin de

etkili oldugu bulgusu raporlanmaktadir (Ozbay ve Aydogan, 2013, ss. 138-142).

Katilimeilarin kisisel gelisime dair cevaplarina bakildiginda, dini manevi
unsurlardan destek almanin, ¢evreden 6grenme veya rol model alma seklinde olmayip
kendi deneyimleri ve tercihleri sonucunda meydana geldigi ifade edilebilir. K2’ nin
aciklamalarina bakildiginda, kisisel gelisim uzmanlar1 da basta olmak {izere kisisel
gelisimi i¢in bir insandan destek almak istemedigi, Allah ile arasindaki bag1 kuvvetli
tutarak kisisel gelisimini devam ettirmek istedigi goriilmektedir. Refahi ve digerleri
(2015) Iran’da evli Ogretmenler iizerine gerceklestirdikleri calismalarinda dinin
kendini gelistirmeyle pozitif iligkisi oldugu bulgusuna ulastiklarini aktarmaktadirlar.
Arastirmamizin katilimeilarinin saglik sorunlari yasayan bireyler olmasi, onlari
gencligin rehavetinden ziyade deneyimledikleri olumsuzluklar esnasinda kendisini
gelistirirken saglam referanslar aramaya zorladig1 i¢in hayatin bir¢ok yoniine oneriler

sunan dine egilimli olduklar1 diisiiniilebilir.
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Bireyin kisisel gelisiminde dinin rolii, algilanan din formuyla da alakali
oldugunu belirtmekte yarar vardir. Kilit (2019, ss. 110-111) yaptig1 arastirmada
kaderci bir anlayisla bireysel gelisim arasinda negatif yonde anlamli bir iligki, mutezile
ve ehlisiinnet anlayisiyla bireysel gelisim arasinda pozitif yonde anlaml diizeyde bir
iliski buldugunu raporlamaktadir. Bununla birlikte Islam dgretisinde bireyin dogruyu
ve yanlis1 se¢gmesi, diinya hayatinin bir imtihan olusu vardir. islam dini, bireyin bu
tercih siirecinde en bliyiik ve tek anlam merkezli (Allah) bir yasam silirmesi i¢in rol
model (insan-1 kdmil) sunmaktadir (Tokur, 2013, s. 161). Bu modele insan ne kadar
uygun yasarsa o kadar kendisini gelistirecektir denebilir, diger bir ifadeyle kisisel
gelisim ile 6zgiir irade arasinda derin bir bagdan bahsedilebilir. Dolayisiyla, bireyin
iradesini 6n plana ¢ikaran dinin, bireyin kisisel gelisimine katkida bulundugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu durum, katilimcilarimizin kisisel gelisimleri i¢in iradelerini

On plana ¢ikarmalartyla ortiismektedir.

3.7. Kronik hastalarin Psikolojik iIyi Olus Odakh Manevi Destek

ihtiyaclarina Iliskin Bulgular ve Degerlendirilmesi

Aragtirmada son olarak kronik hastalarin, psikolojik iyi olus perspektifinde
manevi destek ihtiyaclari genel agidan ele alinmig ve bireylerin, 0zerklik, cevreyi
yonetme ustaligi, 6z kabul, digerleriyle olumlu iliskiler kurma, Kisisel gelisim
(psikolojik iyi olusun boyutlar1 olan) hususlarinda nasil bir manevi destege ihtiyag
duyduklart incelenmistir. Bu kapsamda elde edilen bulgular Tablo 3.11.’de ortaya

konulmustur.

Tablo 3. 11. Kronik hastalarin Genel Olarak Psikolojik Iyi Olus Odakli Manevi
Destek ihtiyaglarma Yo6nelik Bulgular

Kodun
Kronik Temadaki
[0)
Kod Hastahk | % Agrhs Katihmeilar
(%)

1. Hastalikla basa K35, K41, K42, K43, K44, K45,

Kanser 11 52,4
¢tkmaya yonelik K49, K53, K64, K75, K77
ayetleri ve hadisleri KOAH 2 9,5 10,6 K51, K58
(sifa, sabir, kendini K14, K19, K23, K24, K30, K52,

kontrol {izerine) sunan KBH 8 38,1 K70, K78
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Toplam 21 100,0
K34, K35, K37, K41, K42, K44,
Kanser 12 632 K45, K49, K56, K65, K74, K77
2. Tovbe veistighart - "l 5 A 263 96 K29, K32, K51, K68, K69
ogreten KBH 105 K15, K60
Toplam 19 100,0
K37, K38, K39, K40, K43, K55,
Kanser 8 50,0 K64, K71
3. Umut vermeye KOAH 188 g1 K26, K31, K58
odakl KBH 31,3 K18, K24, K30, K78, K79
Toplam 16 100,0
Kanser 8 53.3 K3, K5, K6, K9, K39, K54, K65,
4. Dini hususlar ve K72
ibadetler hakkinda bilgi KOAH 133 7,6 K51, K69
veren ve yonlendiren KBH 33,3 K17, K19, K21, K52, K78
Toplam 15 100,0
K12, K38, K39, K43, K46, K47,
5. Peygamber ve S - K48, K56, K65, K71, K77
sahabe hayatlarindan KOAH 133 7,6 K32, K57
ornekler sunan KBH 13,3 K23, K70
Toplam 15 100,0
Kanser 8 571 E;AKZ, K6, K34, K37, K63, K65,
6. YalnfZCd olumlu KOAH 214 71  K26,K3I, K57
diisiinceler agilayan KBH 214 K15, K18, K78
Toplam 14 100,0
Kanser 6 54,5 K36, K39, K46, K48, K55, K71
) KOAH 0 0,0 -
7. Dua etmeyi dgreten 5,6
KBH 45,5 K13, K20, K23, K70, K79
Toplam 11 100,0
Kanser 20,0 K47, K75
KOAH 30,0 K33, K51, K69
8. Sabr1 dgreten 51
KBH 50,0 K18, K20, K22, K60, K76
Toplam 10 100,0
Kanser 6 60,0 K36, K40, K41, K42, K53, K77
9. Cenneti anlatan KOAH 2 20,0 - K29, K67
ayetleri agiklayan KBH 2 20,0 ’ K23, K76
Toplam 10 100,0
10. Toplumdaki Kanser 3 37,5 K36, K44, K59
bireylere ve saglik KOAH 2 25,0 K26, K58
¢alisanlarina, hastalgra KBH 3 375 4,0 K17, K22, K76
dogru yaklasim iizerine
destek Toplam 8 1000
Kanser 3 42,9 3,5 K6, K50, K55
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' 3 KOAH 2 28,6 K51, K68
11. Allah'la olan bagt = 5 2 286 K15, K52
glclendiren
Toplam 7 100,0
Kanser 3 429 K37, K43, K53
12. Huzur vermeye KOAH 2 286 35 K28, K57
odakl1 KBH 2 28,6 ' K18, K76
Toplam 7 100,0
Kanser 6 100,0 K1, K2, K39, K50, K59, K63
13. Yasama sevkini KOAH 0 0,0 30 -
artiran KBH 0 0,0 ' -
Toplam 6 100,0
o Kanser 0 0,0 -
14 A%nret inancina KOAH 0 0.0 N
YQRllK destel KBH 100,0 &> K20, K21, K22, K52, K78
(mikafat-ceza vb.) 2 ! 2 ! , K52,
Toplam 5 100,0
Kanser 5 100,0 K1, K47, K50, K56, K72
15. Bu diinyaya yonelik KOAH 0 0,0 >t -
destek sunan KBH 0 0,0 ' -
Toplam 5 100,0
o Kanser 5 100,0 K5, K37, K48, K55, K74
16. Ker?dlnl . KOAH 0 0.0 N
anlatabilecegi danigsma 2,5
KBH 0 0,0 -
seanslarlna yer veren
Toplam 5 100,0
L Kanser 0 0,0 -
17. _OIum uzerine KOAH 0 0.0 N
nasihatler veren ve <BH 3 1000 15 19 K23 K70
rahatlatan ! ! !
Toplam 3 100,0
Kanser 3 100,0 K6, K43, K64
18. Siikiir etmeyi KOAH 0 0,0 r -
Ogreten KBH 0 0,0 ’ -
Toplam 3 100,0
o Kanser 2 100,0 K9, K61
.19. Kendini ve b?:lska KOAH 0 0.0 N
insanlar1 sevmeyi 1,0
KBH 0 0,0 -
ogreten
Toplam 2 100,0
Kanser 0 0,0 -
20. Yalniz olmadigim ~ KOAH 0 0,0 10 -
hissettiren KBH 2 100,0 ' K18, K73
Toplam 2 100,0
) il ‘ Kanser 3 42,9 K4, K37, K54
21. Her tirld deste KOAH 2 286 35  K27,K58
isteyen
KBH 2 28,6 K16, K60
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Toplam 7 100,0
Kanser 5 71,4 K3, K7, K10, K62, K66
22. Destek ihtiyact KOAH 2 28,6 35 K25, K67
duymayan KBH 0 00 '
Toplam 7 100,0
Genel Toplam 198 - 100,0

Tablo 3.11.’de psikolojik iyi olus perspektifinde kronik hastalarin genel olarak
manevi destek ihtiyaglarina iligkin kodlar incelendiginde, toplam 22 kodun tiretildigi
goriilmistiir. S6z konusu kodlar frekans sirasina gore incelendiginde, psikolojik iyi
olus perspektifinde kronik hastalarin genel olarak manevi destek ihtiyaglarina yonelik,
hastalikla basa ¢ikmaya yonelik ayetleri ve hadisleri (sifa, sabw, kendini kontrol
Uzerine) sunan (f=21; %10,6), tovbe ve istigfar: ogreten (f=19; %9,6), umut vermeye
odakl (f=16; %8,1), din hususlar ve ibadetler hakkinda bilgi veren ve yénlendiren
(f=15; %7,6), peygamber ve sahabe hayatlarindan érnekler sunan (f=15; %7,6),
yalnizca olumlu diisiinceler asilayan (f=14; %7,1), dua etmeyi égreten (f=11; %5,6),
sabri ogreten (f=10; %b5,1), cenneti anlatan ayetleri ac¢iklayan (f=10; %?5,1),
toplumdaki bireylere ve saglik ¢alisanlarina, hastalara dogru yaklasim iizerine destek
(f=8; %4,0), Allah'la olan bag: gii¢lendiren (f=7; %3,5), huzur vermeye odakii (f=7;
%3,5), yasama sevkini artiran (f=6; %3,0), ahiret inancina yonelik destek (mukafat-
ceza vb.) (f=5; %2,5), bu dunyaya yonelik destek sunan (f=5; %?2,5), kendini
anlatabilecegi danisma seanslarina yer veren (f=5; %2,5), 6lim (zerine nasihatler
veren ve rahatlatan (f=3; %1,5), siikiir etmeyi dgreten (f=3; %1,5), kendini ve baska
insanlart sevmeyi 6greten (f=2; %1,0) ve yalniz olmadigini hissettiren (f=2; %1,0)
kodlarint iirettikleri tespit edilmistir. Ayrica kronik hastalardan 7'si (%3,5) herhangi
bir ayrim yapmadan her tlrli manevi destege ihtiya¢ duydugunu; 7'si (%3,5) ise
herhangi bir manevi destege ihtiyag duymadigini belirtmislerdir.

Kronik hastalarin nasil bir manevi destek istediklerini ortaya koymaya calisan
bu temada 0n plana ¢ikan ilk kod, hastalikla basa ¢ikmaya yonelik ayetleri ve hadisleri
(sifa, sabir, kendini kontrol iizerine) sunandwr (%10,6). K45’in cevabi ahiret ve diinya
hayatin1 gozeterek bekledigi manevi destegi agiklarken diinyaya dair sadece sifaya

odaklandig1 goriilmektedir.
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“Allah’m beni affetmesi igin dualar sdylesin. Ayetlerin anlamin

aciklasin sifa lizerine olan ayetlerden bahsetsin.” (K45)

Tovbe ve istigfar greten (9,6) manevi destek ihtiyaci ikinci en yiiksek frekansa
sahip olan koddur. Bu talep gegmisteki hatalardan bugiiniine ve gelecekte yapabilecegi
hatalara kadar genis bir zaman dilimini kapsayan bireyin kendisiyle yiizlesmesi ve
bagislanma arayisidir. K15’in ifadelerinde de bu durum Allah’a yakin olma isteginden

hemen sonra zikredilmektedir.

“Allaha daha nasil yakin olabilirim, ge¢misteki glinahlarim ve son
nefesimi verinceye kadar ki hatalarimin bagislanmasi i¢in dualar

ogretsin. Bana iyi yaklassin iyilikten giizellikten bahsetsin.” (K15)

Temada tovbe ve istigfarin 6gretilmesi talebinden sonra 6ne ¢ikan kod umut
vermeye odakli (%8,1) manevi destek ihtiyacidir. Bu baglamda bir diger kod da "siikiir
etmeyi 6greten" (%1,5) manevi destek ihtiyacidir. K43 sikintilarin iginde oldugunu
vurgulayarak peygamber ve arkadaslarinin hayatindan orneklerle kendisine umut
verici konugmalar yapilmasini istedigini belirtmektedir. Ayrica siikiir konusuna da
deginen K43, siikrii umuttan 6nce zikrederek kendisi i¢in siikriin onemine isaret

etmektedir.

“Neden siikretmem gerektigi... Bu hastaliga distim. Ama neden
stikretmeliyim neye slikretmeliyim? Huzur verici konussun. Ne
konusursa konussun. Zaten firtinali bir hayatim var. Sikintinin igindeyim
bana umut verici konussun. Peygamberden ashabindan bahsetsin...”

(K43)

Dint hususlar ve ibadetler hakkinda bilgi veren ve yonlendiren (%7,6) manevi
destek ihtiyaci temadaki bir diger koddur. K51 bu yardimi ibadetler hakkinda bilgi ve

onlar1 yapmaya motive olmasi seklinde betimlemektedir.

“... Dini konularda bilgilendirilmek isterim. Yani her turlt dini bilgiyi
dinlemek isterim. Mesela ibadetler hakkinda bilgi versin. Namaza

baglamak istiyorum ama motive olamiyor, hemen birakiyorum. bu
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konuda ve Allaha nasil yakinlagirim. Yani o beni ¢cagirmiyor ki namaz
kilamiyorum diyorum. Bu konuda da beni aydinlatsin isterim. Ibadetlere
baslama, devam etme ve onlar hakkinda bilgiler hususunda bana destek

olsun isterim.” (K51)

Katilimcilar arasinda yalnizca olumlu diisiinceler asilayan (%7,1) manevi
destege ihtiya¢ duydugunu ifade edenler de vardir. K2 bu yondeki diisiincelerini
aktarirken, dini konusmalarin ilk etapta hastalarin 6lecegini diisiindiigiinti ancak dinin
pozitif diislinceler asilayabilecegini ve hastalara dinin bu yoniiyle yaklasilmasi

gerektigini ifade etmektedir.

“llk énce yapilmasi gereken sey, hepimizin hep bildigi ama farkina
varamadigimiz seylerin farkina vardirilmasi. Yani bildigimiz seyleri
hissetmemiz lazim. Bu, insana gl¢ veriyor. Mesela stirekli Allah’1 anmak
ama bu tek basinda degil. Kisisel gelisimle din olgusunu bir arada
biitiinlestirmek lazim. Sadece din anlatildiginda insanlar zorlaniyorlar.
Halbuki din, insan hayatini ¢ok giizel destekliyor. Eger giizel anlatilirsa,
insanlar insanlara giivenirse daha etkileyici oluyor. Ik etapta, bu
hastaligin en disinda olan ben dindar biri olmayarak birine direk olarak,
Allah s6yle diyor boyle yap dediginizde hasta zannediyor ki tamam 6liim
yaklast1 benim yapacaklarim artik bu kadar, bunlar1 yapmam lazim ve

korkuyor hasta. Halbuki Allah merhametlidir...(K2)

Manevi destegi sinirli gorenlerin yaninda her tiirliit manevi destegi bekleyen
(%3,5) katilimcilar da arastirmada mevcuttur. K4’tin dini/manevi hususlardaki
ilgisinden, kendisini her hususta dinleyecek ve dogru yonlendirecek her tiirlii manevi
destege ihtiya¢ duydugunu ifade etmesi beklentinin sadece saglik veya dini hususlarla

sinirlandirilamayacagini gostermektedir.

“Din, hayatimda olsun isterdim. Bdyle seyleri Allah ilham m1 ediyor
yoksa insanlar kendilerini zorluyorlar mi bilmiyorum. Ben kendini
zorlayan biri de degilim. Kafa doldu mu dagitacak bagka yollara

bagvururdum. Hastalandiktan sonra igmeyi biraktim. Biraz daha dikkatli
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davrandim. En biiyiik eksiklik konusacak birilerinin olmamas1 sanirim.
Evet, herkes anliyor ama dinlemiyorlar. Hemen bak surada su bitkisel
yontem var onu dene surda su profesor var. Evet, varlar ama bir seylerin
eksikligi var biiyiik bir bosluk neyle doldurmam gerektigini bilmiyorum.
dogru yonlendirmelere ihtiyacim ve ihtiyacimiz var. Dinledigi, dogru
yonlendirdigi miiddet¢e manevi danigmani neden istemeyeyim. Yeter ki

bana yardime1 olsun.” (K4)

Tedavilere devam eden hastalarin dua etme ve yeni dualar 6grenmeye olan
ilgilerini, temadaki dua etmeyi ogreten (%5,6) kodundan anlamak mimkundur. Dua
edilmesini ve bilmedigi dualarin 6gretilmesini isteyen K46 bu duruma o6rnek teskil

etmektedir.

“Peygamberin ve sahabenin hayatindan bahsetsin. Yanimda kuran
okusun. Dertlerimi dinlesin. Bana dua etsin yeni dualar 6gretsin.
Ozellikle kuranda gecen ve peygamberin hayatinda ettigi dualari

ogretsin.” (K46)

Sabir konusunda manevi destek (%5,1) temadaki kodlar arasindadir. K47,
tedavi siirecinin ve hastane ortaminin olumsuz etkisiyle sabir hususunda destek

bekledigini ifade etmektedir.

“Tedavi slirecinden ve hastane ortamindan dolayr ¢ok c¢abuk
sinirlenebiliyorum. Bu ylizden, oncelikle sabirdan bahsedilsin. Mesela,

sabrin faziletinden bahsedilse iyi olur...” (K47)

Katilimcilar arasinda cenneti anlatan ayetleri agiklayan (%5,1) manevi destek
isteyenler de vardir. K42’nin agiklamalarina bakildiginda cennet, sifa bulma ve

affedilme arzusunun 6ne ¢iktigin1 sdylemek miimkiindiir.

“Cennet ayetlerinden bahsetsin. Sifa hakkindaki ayetlerden bahsetsin.

Allah’in beni affetmesi i¢in dualardan bahsetsin.” K42:
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Hastalarin ¢evresinde olan (saglik ¢alisanlar1 vb.) bireylerin hastalara daha iyi
bir yaklasim sergilemesi i¢in bir destek beklentisi de goze ¢arpmaktadir (%4). K22

deneyiminden yola ¢ikarak bu husustaki ihtiyac1 vurgulamaktadir.

“Bu hastalikla ugrasmak insan1 ¢ok yipratiyor. Hastanelerdeki
psikiyatriler bence yetersiz ya da ben yetersize denk geldim. Ozelde bir
doktora gittim. Bu da ciddi bir kilfet. Evet, saglik ¢cok 6nemli. Ama 500
lira seansa para veriyoruz 6zenle ilgileniyorlar. Bu hastalig: atlatirken bu
ozene ilgiye ihtiyactmiz var. Ik gittigim diyaliz merkezinde ki
hemsireler sanki o baglantilar1 bagladigi mekanik alet gibi bizde o aletin
bir pargasiymisim gibi davraniyordu. Ben mi ¢ok hassastim bilmiyorum.
Su an gittigim merkezden memnunum. Kimsenin ekstra bir cabaya
girmesine gerek yok psikologluk yapmayacak ama az da haleden anlasin.

Bu konuda onlara biraz uyarida bulunabilirsiniz...” (K22)

Allah ile olan bagi gii¢clendirmeye yardimci olan manevi destek (%3,5) ihtiyaci
da katilimeilarin cevaplari arasinda yer almaktadir. Gegmisteki hatalari i¢in pismanligi
manevi destek ihtiyacina yansina K15 Allah ile kurdugu bagi giiclendirmek igin

manevi destege ihtiya¢c duydugunu ifade etmektedir.

“Allaha daha nasil yakin olabilirim, ge¢misteki giinahlarim ve son
nefesimi verinceye kadar ki hatalarimin bagislanmasi i¢in dualar

Ogretsin. Bana iyi yaklagsin iyilikten giizellikten bahsetsin.” (K15)

Katilimcilar nasil bir manevi destek sorusuna verdikleri cevaplar arasinda
huzur vermeye odakli (%3,5) manevi destek de vardir. K37 manevi destegin bahsettigi
diger yonlerini kendi istegi olarak belirtirken, huzur verici olmasinin gerekli oldugunu

vurgulamaktadir.

“Her tiirlii dini konuda gelsin ben dinlerim akil almak isterim. Benim
konugsmamdan sonra noksanliklarimi sdylerse sevinirim. Umut verici
konugmasini isterim. Huzur verici olmasi lazim ¢linkii hastaligim ¢ok sert

geciyor rahatlamak isterim. Allah’in affediciliginden bahsetsin.” (K37)
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Yasama sevkini artiran (%3,0) ve bu diinyaya yonelik destek sunan (%2,5)
manevi destek ihtiyaci da cevaplar arasindadir. Katilimcilarin bu ve bunun gibi
talepleri onlarin manevi destek algilarinin sadece ahirete yonelik olmadiginin bir
gostergesi konumundadir. K50’nin manevi destekten beklentisinin yagama daha ¢ok
sarilmasina ve Allah’a daha ¢ok yaklasmasina yardim edilmesi seklinde olmasi da

yerinde bir 6rnek teskil etmektedir.

“Bu diinya hayatina dair konussun. Yasama daha ¢ok sarilmama
yardimc1 olsun Oncelikle. Allaha daha ¢ok nasil yaklasirim bu konuda da

yardim etsin.” (K50)

Katilimeilar arasinda ahiret inancina yonelik destek (mikafat-ceza vb.) (%2,5)
bekleyenler de mevcuttur. K21, hastalik yiiziinden deneyimledigi olumsuzluklar

cergevesinde ahiret hayatina yonelik aciklamalar bekledigini ifade etmektedir.

“Beni bu konularda teskin edecek ¢ektigim cilelerin anlamini
bulduracak sozlerle gelsinler. Bu ¢ilenin miikafati var mi1? ahirette bu
hastalifi ¢ektigim i¢in odiill verilecek mi?  Neden daha fazla
dayanmaliyim bu hayata ve bu ¢ileye? Kimin giinahina girdim de bu hale
geldigimi agiklasinlar? Isyan etmedim hep daha kétiilerine baktim Allah

evlat acis1 vermesin...” (K21)

Kendisini (anlatacaklarini) dinleyen (%2,5), manevi destege ihtiyag
duydugunu belirten katilimcilar da vardir. Kendisi i¢in dua edilmesini isteyen K48

saglik kurumunda bedeninin iyilestigini ancak ruhun ihmal edildigini belirtmektedir.

“Dinleyen birisine ihtiya¢ duyuyor insan. Ilag ve tedavilerin verdigi
gerginlik bunlara mahkiim olmak beni ¢ok bunaltiyor. Burada sadece
tedavi aliyoruz. Ama biz sadece etten kemikten degiliz ki halden anlayan
dinleyen lazim. Allah razi olsun ¢alisanlar ilgileniyor ama bilmem hangi
ilag bilmem neye iyi geliyor. Gonll de muhabbetle insan1 dinleyenle
tyilesir...” (K48)
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Olim (zerine nasihatler veren ve rahatlatan (%31,5) manevi destek ihtiyac,
kronik hastaliga yakalanan bireylerde beklenen bir durumdur. K 19, bu baglamda
kutsal kitab1 sadece okuyarak degil anlamimi Ogrenerek ondan pratik faydalar
saglanarak oOliimii anlamlandirmak ve Olim korkusunu yenmek i¢in yardim

istemektedir.

“Verilecek destekte kuran okumak falandan ziyade o kuranin anlamini

bize nasil fayda saglayacagini agiklamalisimz. Ben Kur’an’in
Arapcasindan ziyade bana yonelik pratik faydalarindan bahsedilsin.
Zaten bir ayagim ¢ukurda, 6lim an meselesi. O yiizden elbette manevi
bir destek beni daha cok rahatlatacaktir. Olim korkumu yenmemi
saglayacaktir.” (K19)

Temadaki kodlardan birisi de “kendisini ve bagka insanlar1 sevmeyi dgreten"
(%1,0) manevi destek ihtiyacidir. K9, ibadetlerle, kendisine ve insanlara olan
sevgisiyle eksiklilerini gidermeye calistigini ifade ederken ihtiyag duydugu manevi
destegin insanlar1 ve kendisini sevmede yardimci olacak sekilde oldugunu

belirtmektedir.

“Ibadetlerime dikkat ederek, insanlar1 ve kendimi sevmeye calisarak
eksikliklerimi gidermeye calistyorum. Insanlari ve kendimi sevmemde

bana yardimct olacak bir yardimi isterim dogrusu.” (K9)

Kronik hastalarin manevi destekten beklentilerinden birisi de yalniz
olmadigin1 hissettirmesidir (%1,0). K73 kendisiyle hasta olmasmi geri planda

birakarak kendisiyle diyaloga gececek birisine ithtiya¢ duydugunu belirtmektedir.

“Benim pek kimsem yok. Yanima gelip bir iki kelam etse ondan mutlu
olurum. Hastalikla birlikte bu yalnizlig1 daha ¢ok hisseder oldum. Hem
bana da moral olur. Beni hasta olarak degil de arkadas olarak gormeli

zaten boyle oldu mu o ne anlatirsa ben dinlerim.” (K73)

Tiim bunlarin yan sira herhangi bir ayrim yapmadan "her tiirlii manevi

destege ihtiya¢ duydugunu" (%3,5) ve "herhangi bir manevi destege ihtiyac
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duymadigint”" (%3,5) belirtenler de temada mevcuttur. Herhangi bir manevi
destege ihtiyag duymadigini belirtenler arasindaki K7’nin 1. soruya verdigi
cevapla bu son soruya verdigi cevap arasinda ¢eliski gorilmektedir. Bu ¢eliski,
katilimeinin ihtiyacini hissettigi manevi danigmanlik hizmetini ifade etmek

istemedigi seklinde yorumlanabilir.

(1. Soruya verdigi cevap) “Hastaligin tiim asamalarint ve neler
yasayacagimi biliyorum; fakat yine de kutsal bir varligin giiciine ihtiyag

duyuyorsunuz.” (K7)

Psikolojik iyi olus odakli manevi destek ihtiyaclarina hastalik gruplar
tizerinden yaklasildiginda;14. 17. 20. (Ahiret inancina yonelik destek (mikafat-ceza
vb.), oliim iizerine nasihatler veren ve rahatlatan, yalniz olmadigint hissettiren) harig
tim kodlarda kanser hastalarinin, 7. 13.-20. (Dua etmeyi ogreten, Yasama sevkini,
artiran, Ahiret inancina yonelik destek (miikafat-ceza vb.), Bu diinyaya yonelik destek
sunan, Kendini anlatabilecegi danisma seanslarina yer veren, Oliim iizerine nasihatler
veren ve rahatlatan, Siikiir etmeyi 6greten, Kendini ve baska insanlar: sevmeyi
ogreten, Yalmz olmadigini hissettiren) harig diger kodlarda KOAH hastalarinin, KBH
hastalarimin ise 13. 15. 16. 18. 19. (yasama sevkini artiran, bu diinyaya yonelik destek
sunan, kendini anlatabilecegi danisma seanslarina yer veren, siikiir etmeyi ogreten,
kendini ve bagska insanlart sevmeyi 6greten) kodlar hari¢ tiim kodlarda oldugu tespit

edilmistir.

3.7.1. Psikolojik Iyi Olus Odaklh Manevi Destek Thtiyaci Temasiyla Tlgili

Degerlendirme

Arastirmanin amacina uygun diisecek sekilde, kronik hastalara psikolojik iyi
oluslarina katki saglamak adina nasil bir manevi destek bekledikleri soruldu. Alinan
cevaplar degerlendirildiginde katilimcilarin istedigi manevi destegi; dgretici, duygu
merkezli ve iletisim ve etkilesim merkezli manevi destek olarak 3 gruba ayirmak
mumkin gorunmektedir. Arastirmaya katilanlarin psikolojik iyi olus odaklt manevi
destek ihtiyact Sekil 3.19°da betimlenmektedir. Katilimcilar ¢ogunlukla dgretici bir

manevi destege ihtiyag duyarken yasadiklari hastaliklar neticesinde deneyimledikleri



143

duygusal yikimla da bas etmede duygu merkezli manevi destege ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmektedirler. Ogretici ve duygu merkezli manevi destek ihtiyaglari, dini ve
besert; iletisim ve etkilesim merkezIli manevi destek ihtiyaclari, hastaya iliskin ve

hastanin ¢evresine iligkin hususlarda olmak Uzere iki boyutta ele alinabilir.

OGRETICI

HASTAYA LISKIN

ILETISIM VE ETKILESTM
MERKEZL

HASTANIN CEVRESINE
ILISKIN

DUYGU MERKEZLI

Sekil 3. 19. Manevi Destek Ihtiyacinin Cesitleri

Katilimcilarin psikolojik iyi olus odakli manevi destek ihtiyaglarina genel
olarak bakildiginda tema iginde en 6ne (%48,6) ¢ikan 6gretici bir yaklasim ihtiyaci
olmaktadir. hastalikla basa ¢ikmaya yonelik ayetleri ve hadisleri (sifa, sabuwr, kendini
kontrol Uzerine) sunan (%10,6), tovbe ve istigfart 6greten (%9,6), dini hususlar ve
ibadetler hakkinda bilgi veren ve yonlendiren (%7,6), peygamber ve sahabe
hayatlarindan ornekler sunan (%7,6), dua etmeyi ogreten (%5,6), sabri dgreten
(%5,1), siikretmeyi ogreten (%1,5) ve kendini ve baska insanlari sevmeyi ogreten
(%1,0) kodlar1 katilimeilarin 6gretici manevi destek beklediklerine isaret etmektedir.
Tema iginde ikinci derecede 6ne ¢ikan manevi destek ihtiyact ise duygu merkezli
(%34,3) manevi destek ihtiyacidir. Bu ihtiyag; umut vermeye odakili (%8,1), yalnizca
olumlu diistinceler agilayan (%7,1), cenneti anlatan ayetleri a¢iklayan (%5,1), huzur
vermeye odakli (%3,5), Allah'la olan bag: gii¢lendiren (%3,5), yasama sevkini artiran
(%3,0), ahiret inancina yonelik destek (muikafat-ceza vb.) (%2,5), 6lim Uzerine

nasihatler veren ve rahatlatan (%1,5) ve kodlarindan anlasilabilir. /letisim ve etkilesim
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merkezli (%7,5) manevi destek ihtiyact da temadan ¢ikarilabilir. Bu ihtiyag toplumdaki
bireylere ve saglhk ¢alisanlarina, hastalara dogru yaklasim iizerine destek (%4,0),
kendini anlatabilecegi danisma seanslarina yer veren (%2,5) ve yalniz olmadigini
hissettiren (%1,0) koduyla ortaya c¢ikmaktadir. Herhangi bir destege ihtiyact
olmadigini da belirtenler vardir (%3,5). Bu kisilerin verdigi cevaplara bakildiginda
(6rn. K7: Bunun igin bir destege ihtiyag duymuyorum. Okuyup 6grenerek, kendimi
eksik oldugum konularda bu sekilde gelistirerek tamamliyorum) diger sorulara
verdikleri cevaplarda (K7, 1. Soru: Yillardir saglik alaninda ¢alistyorum. Etrafimda bu
tarz bir siirii hasta vardi. Insanlara bakinca demek ki tam olarak algilayamiyormusuz,
kendim de hasta olunca ¢ok sasirdim. Sanki hi¢ ben hasta olmayacakmisim gibi
geliyordu. Hastaligin tiim asamalarini ve neler yagsayacagimi biliyorum; fakat yine de
kutsal bir varligin giiciine ihtiya¢ duyuyorsunuz) manevi ihtiyaglarindan
bahsedebilmektedirler. Bu durum, bireyin kendisini aciz géstermeme veya manevi
danismanliga 6n yargiyla bakmasi seklinde yorumlanabilir. Katilimcilar arasinda her

tirlii manevi destegi istediklerini ifade edenler de (%3,5) mevcuttur.

Temada elde edilen kodlar merkezli kavram haritalar1 asagida sunulmustur.
Manevi destek ihtiyag tlrleri, iletisim ve etkilesim merkezli manevi destek ihtiyaci
hastaya iliskin ve hastanin ¢evresine iliskin, duygu merkezli ve 6gretici manevi destek
ihtiyag turd dini ve beseri olmak Gzere iki alt baslik altinda siniflandirilmistir. Sirasiyla

kanser, KOAH ve KBH hastalarina dair ¢ikarilan bu kavram haritalari:
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HASTALIKLARLA
MUCADELEYLE iLGiLi

AYETLER VE HADISLER

(CENNHHAHiRFI’ HAYAﬂHDiNT KONULAR}/
OLUNLU KONUSMA DUYGU MERKEZL]

YASAMA SEVKINT
ARTTIRICI

DINI KONULAR

BESERT KONULAR

[m;mm KowusmnHHAm\'AiLisxiN

HASTANIN CEVRESINE
iLiskin

{BADETLER

ALLAH ILE OLAN BAGIN

KUVVETLENDIRILMESI

fLETiSiMm VE ETKILESIM
MERKEZLI

KENDISIN VE

CEVRESINI SEVMEK

BESERI KONULAR

Sekil 3. 20. Kanser Hastalarmin Psikolojik Iyi Olus Odakli Manevi Destek Ihtiyacina iliskin Kavram
Haritast

Kanser hastalar1 beseri konularda 6gretici, dini konularda siikrii 6gretici, duygu
merkezli yagsama sevkini arttirici umut verici konugmalari istemesiyle diger iki hastalik
grubundan ayrismaktadir. Duygu merkezli dini konulardaki ihtiyag olarak cennet e dair
konusmalar1 talep etmeleri, katilimcilarin bilgiden ziyade huzur verici bir konugma
olarak bu istegi belirtmeleri nedeniyle duygu merkezli ihtiyaclar grubuna dahil

edilmistir.
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HASTALIKLARLA
MUCADELEYLE LlLi
AYETLER VE HADISLER

(cmun)—(mtm HAYATI)—(DiNi KONULAR

(OLUMLU KONU;MA)—(BESEM KONULAR

DUYGU MERKEZLI

[msxuxu KONU;MA)—(HASTAYAM;IGN

DLETHSEM Ve ETKiLESiM
MERKEL

OaRerict — bind KONULAR

{BADETLER

HASTANIN GEVRESINE
fLiskiN

ALLAH LE OLAN BAGIN
KUWVETLENDIRILMESE

Sekil 3. 21. KOAH Hastalarinin Psikolojik Iyi Olus Odakli Manevi Destek Ihtiyacina liskin Kavram
Haritasi

Ug grup igerisinde KOAH hastalar1 en az ihtiyag cesitliligine sahiptir. Bu
grupta olan tiim ihtiyag¢larin diger gruplarda da oldugu goriilmektedir.
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AHIRET HAYATE

HASTALIKLARLA
MUCADELEYLE ILGILI
AYETLER VE HADISLER

DINE KONULAR

DUYGU MERKEZLL

[OLUMLU KONUSMA)—(BESERi KONULAR

(KAR;II.[KH KONU;MAHHASTAYA ILISKIN

LETISIM VE ETKILESTM
MERKEZLE

SABIR
ﬁGRETiCi}—(DiNi KONULAR

DUA

HASTANIN GEVRESINE
JLISKIN

IBADETLER

ALLAH ILE OLAN BAGIN
KUVVETLENDIRILMESI

Sekil 3. 22. KBH Hastalarmin Psikolojik Iyi Olus Odaklt Manevi Destek Ihtiyacina iliskin Kavram
Haritasi

KBH hastalari, 6liim ve cehennem hayatina dair duygu merkezli manevi destek
ihtiyac1 ile diger iki gruptan ayrigmaktadir. Cehenneme dair konugmalarda
katilimcilar, bilgilendirmenin 6tesinde ilahi adalet ve her koétiligin bir karsiliginin
olacag: diislincesiyle intikam hislerini bastirmaya destek aradiklari i¢in bu kavram
duygu merkezli manevi destek ihtiyaci altina alimmustir. Ug hastalik grubunda da ortak
olan kavramlar; dini konularda égretici manevi destek kapsamindaki, hastalikla ilgili
ayet ve hadisler, tovbe, sabir, ibadetler, Allah ile olan bagin giiclendirilmesi; duygu
merkezli dini hususlar kapsaminda cennetin anlatilmasi, duygu merkezli beseri konular
kapsaminda olumlu her tiirli konusma; iletisim ve etkilesim merkezIli manevi
danmigsmanlik, hastayla karsilikli sohbet edilmesi ve hastanin ¢evresine yonelik (saglik

personeli, akraba, arkadag gibi) manevi danismanlik seklinde siralanabilir.
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Hastalik gruplarinin karsilagtirilmasindan sonra manevi destek ihtiyag tirleri
ve alt konular1 hakkinda degerlendirmeye gecilecektir. Sirasiyla; ogretici manevi
destek, duygu merkezli manevi destek ve iletisim ve etkilesim merkezli manevi destek

ihtiyaglar1 degerlendirilecektir.

3.7.1.1. Ogretici Manevi Destek Thtiyaciyla Tlgili Degerlendirme

Katilimcilar arasinda &gretici manevi destegi bekleyenlerin bilgi merkezli
yaklastiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Bu tiir bir destek ihtiyacinin tema igerisinde
%48,6’11k bir oranla 6ne ¢ikmasi, manevi destek uzmanin katilimcilarin zihninde din
gorevlilerinden tam ayrisamamis olmasi ve bu eksende miiftii, vaiz ve imam gibi din
gorevlilerinin  vazifeleri arasinda dini hukumler konusunda bilgilendirmesi
nedenleriyle agiklanabilir. Bilgi merkezli yaklasim dini ve beseri olmak tizere iki alt

baslikta ele alinabilir.

3.7.1.1.a. Dini Konularda Ogretici Manevi Destek Thtiyaciyla Tlgili

Degerlendirme

Katilimcilarin bekledigi dini hususlarda bilgi aktaran manevi destek; Allah ile
olan goniil baglarinin nasil gelistirilecegi, dini sorumluluklar1 olan ibadetler hakkinda
bilgiler, haram ve helaller, tovbe ve istigfar, sabir, Kuran ve peygamberin hayati, siikiir

konularinda aydinlatici bilgilerin aktarilmasidir.

Katilimcilarin dini konularda 6gretici manevi danigsmanlik beklentilerinde ilk
siray1 hastalikla miicadele ederken bu hususta yardimci olacak ayet ve hadisleri
Ogretmesi almaktadir. Temanin genelinde ikinci olarak 6n plana ¢ikan ise tovbe ve
istigfar1 6greten manevi danigmanlik ihtiyacidir. Bu iki kod, katilimcilarin dinya ve
ahiret yasantisina dair kaygilarim1 dengede tuttugunun bir gostergesi olarak
yorumlanabilir. Ciinkii diger dinlere kiyasla Islam dini diinya ahiret dengesini
gozetmekte ve ne diinya i¢in ahiretin ne de ahiret icin diinya hayatinin hiisran
edilmesine riza gostermektedir (Varl, 2005, s. 125). K45’in agiklamalarina bakilinca
tovbeyle birlikte sifa lizerine ayetleri agiklamasini istemektedir. Bu da bahsi gegen
dengenin hastalarn manevi destek taleplerinde viicut bulmus hali olarak

nitelendirilebilir. Otuzoglu ve Talas (2019), gelistirdikleri “onkoloji hastalariin
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manevi bakim gereksinimleri 6l¢egi’nde “‘gecmisteki hatalarimizdan dolay1
Yaradan’dan af dilemeye”, “Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha ¢ok teslim olmaya”,
“Sifa bulmak i¢in Yaradan'a daha yakin olmaya”, “Sifa bulmak i¢in Yaradan'dan gii¢
almaya” maddeleri yer almaktadir. Gelistirilen ilgili 0Olgekteki maddeler

arastirmamizdaki ortaya ¢ikan kodlarla uyusmaktadir.

Arastirmamiza katilan hastalar arasinda dini hususlar ve ibadetler hakkinda
bilgi veren ve yonlendiren, peygamber ve sahabe hayatlarindan 6rnekler sunan manevi
destege ihtiya¢ duydugunu belirtenler de mevcuttur. Bu kodlarin baslica nedenleri
arasinda insanin rol modele olan ihtiyact zikredilebilir. Clnkl ahlak ve karakter
bakimindan one cikan kisiler; karakter, davranis, degerler egitiminde ve kisilik
gelisiminde 6nemli bir role sahiptirler (Karakus ve Coksever, 2019, s. 47). Galek ve
digerlerinin (2005) gelistirdigi “hastalarin manevi ihtiyaclarin1 degerlendirme
6l¢egi nin ilahi (divine) boyutunda “kendimin diginda bir giiciin rehberligine ihtiyag

duyarim” maddesinin olmasi da bulgularimizla 6rtiismektedir.

Dua etmeyi, sabri, siikiir etmeyi 6greten manevi destek ihtiyaci, dini hususlarda
bilgilendirici manevi destek ihtiyaglari arasindadir. Arastirmanin ¢alisma grubu kronik
hastalar olmas1 hasebiyle, sabir, siikiir ve dua etme tizerine ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi
olas1 bir durum halini almaktadir. Islami 6greti ¢ercevesinde sabir ve siikiir birbirinden
ayrilamayan iki salih ameldir. Peygamberlerin amaclarindan birisi de sabr1 ve siikrii
insanlara 0gretmesidir (Bulut, 2020, s. 353). Dolayisiyla, sabir ve siikiir bir vazife
oldugu gibi sabr1 ve siikrii 6gretmek insanlara peygamberlerden kalan bir goérev/
mirastir. Stikiir ve sabrin dua formatinin da oldugu goéz oniine alindiginda bu ti¢ kod

birbiriyle ilintili kabul edilebilir.

Kronik hastalik gibi bireyi smirlandiran yasam kalitesini  diisiiren
olumsuzluklar karsisinda mucadele eden birey sabir olmadan zorlanabilmektedir
(Dogan, 2016, s. 3235). Sabrin psikolojik iyi olus tizerine etkisini ele alan bir
aragtirmada sabirla psikolojik iyi olus arasinda anlamlilik seviyesine ulagan pozitif
yonde bir iligki (r=.345, p<.01) tespit edildigi raporlanmaktadir (Dogan, 2014, s.282).
Sehit aileleri, gaziler ve gazi aileleri iizerine yapilan ¢alismada bu gruplarin sabir

konusunda goriisleri incelenmektedir. Gaziler ve gazi ailelerinin kendilerinden daha
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zor durumda olan sehit ailelerinin yasadiklarini gézlemlediklerinde, bu durumun sabir
tutumlar1 Gzerine olumlu yansidig1 ifade edilmektedir. ¢alismada, gaziler ve gazi
ailelerinin yasadiklar1 zorlugun daha zorunu yasayan kisilerin var oldugu diisiincesi,
kendi travmalarina sabretme tutumlarini gu¢lendirdigi; durumlar kendilerinden koti
olan insanlarla empati kurup, hallerine siikretme ve dirayetli olma tutumlarinin, her iki
grup i¢inde de yaygin oldugu belirtilmektedir. Ilgili arastirmadaki sehit ailelerinin,
gazilerin ve gazi ailelerinin biiyiik kism1 yardimi Allah’tan isteyerek sabir etmeye
calistigi, bunun da Kur’an’da ogiitlenen durum ile paralellik arz ettigi ifade
edilmektedir. TUm bunlar 1s1ginda arastirmacilar, deneyimlenen olumsuzluklara dint
bir anlam bulmanin, sabr1 olumlu etkileyebildigini aktarmaktadirlar (Esen-Ates ve
Kayiklik, 2019, s. 233).

Stikiir ve mutluluk arasinda gérmezden gelinemez bir bag oldugunu belirten
Gogen (2014) siikiir konusunu ele aldigi arastirmasinda, psikolojik iyi olus ile siikiir

arasinda anlamli bir iliski oldugu bulgusunu raporlamaktadir.

Benzer sonuglart yurt disinda gerceklestirilen calismalarda da goérmek
mumkindiir. Smith ve digerlerinin (2012) 13 kanser hastasi kadin katilimciyla
gerceklestirdikleri kanser hastalari igin dua etmenin énemini ele alan ¢alismalarinda
zorluklarla basa c¢ikmada kanser hastalarinin siikran duasina da bagvurduklarini
belirtmektedirler. Diyaliz tedavisi alan bobrek yetmezligi hastalarinin dini basa ¢ikma
ve yagsam kalitesini konu alan Saglam-Demirkan'in (2020) ¢alismasi da katilimcilarin

kimseye muhta¢ olmamak i¢in duaya bagvurduklarini raporlamaktadir.

Netice olarak, yurt igindeki ve yurtdisindaki ¢alismalarda duanin, sabrin ve
stikrlin iyi olus iizerine olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir. Kronik hastalarin ve
kronik hastalar gibi siirekli olumsuzluklari deneyimleyenlerin (gaziler ve yakinlari
gibi) sabir, siikiir ve duaya bagvurduklari géz oniine alindiginda; bu arastirmanin
katilimcilarinin duayi, siikrii ve sabr1 6greten manevi destegi isteme nedenleri dua,

sabir ve siikiir {izerine yapilan ¢aligmalar 15181nda daha iyi anlasilabilecektir.
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3.7.1.1.b. Beseri Konularda Ogretici Manevi Destek Thtiyaciyla Tlgili

Degerlendirme

Beseri konularda 6gretici manevi destek ihtiyaci, kendini ve baska insanlari
sevmeyi dgreten kodundan ¢ikarilabilir. Sevgi denince akla gelen ilk psikologlardan
birisi siiphesiz Erich Fromm’dur. Fromm sevgiyi, “insanin, kendisinin diginda birisi
ya da bir seyle kendi benliginin ayristigini ve biitiinliiglinii yitirmeme kosuluyla bir
olmasidir; insanin kendi i¢ etkinliklerini tam olarak disar1 dokebilmesine izin veren bir
paylagsma, bir kaynasma yasantisidir” seklinde tanimlamaktadir. Fromm, sevgi
kavramina 0z sevgiyi dahil etmektedir. O, kendisini sevmeyen bireyin cevresindeki
insanlar1 da sevemeyecegini one siirer. Bencillik ile kendisini sevmenin birbirinden
ayrilmasi gerektigini vurgulayan Fromm, bu yaklagimiyla sevgiyi libidoya indirgeyen
Freud’u da tenkit etmektedir (Fromm, 2000, ss. 62-65). Katilimcilarin 6z sevgisinin
artmasinda yardimeci olunmasini istemekle birlikte ¢evresini de sevmesi hususunda
yardim talebi (bkz. KO9’un aciklamalar1) Jung’un bireylesme kavramini
animsatmaktadir. Jung, kisiligin ancak bireyin toplum igerisinde ayr1 bir varlik olarak
bireylesmesi ve toplumun diger iiyeleriyle uyumlu bir biitiinliik halinde yasamasina
bagli oldugunu ifade etmektedir (Kavut, 2020, s. 692). Jung’un bireylesmeyle birlikte
ifade edilen bireyin toplum ile uyum ve biitiinliik i¢inde yasamasi, ortak karar ve
amaclarin daha iyi ve miikemmel bir sekilde tatmin bulma gayretidir (Bahadir, 2007,
S. 161). Bu baglamda katilimcilardan kendisini ve gevresini sevmesine yardim istegi,
biitlinlesmenin, kendisiyle ve ¢evresiyle barisik olma arzusunun bir yansimasi olarak

nitelendirilebilir.

3.7.1.2. Duygu Merkezli Manevi Destek Thtiyaciyla Tlgili Degerlendirme

Tema icinde ikinci 6ne ¢ikan manevi destek ihtiyaci ise duygu merkezli
(%34,3) manevi destek ihtiyacidir. Bu manevi destek ihtiyact da kendi igerisinde dini
ve beseri olmak iizere iki alt baslikta ele alinabilir. Ogretici manevi destekle
karsilastirildiginda, duygu merkezli manevi destek ihtiyacta daha az kavram g¢ikmasi,
kronik hastalarin giindelik hayata katilimlarinin ve sorumluluklarinin az olmasiyla
aciklanabilir. Bu durumun da katilimcilarin dine olan meyliyle sonuglandigi
sOylenebilir. Katilimcilara yoneltilen 7. soruda (nasil bir dini-manevi destege ihtiyag

duymaktasiniz?) din ve maneviyat ifadelerinin de cevaplara etkisi oldugu gz 6niinde
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bulundurularak verilen cevaplar arasinda beseri hususlarin da oldugu goriilmektedir.
Dini ve beseri hususlardaki kod sayilar1 kiyaslandiginda kodlarin fazlaligi dini

konularin lehine oldugu anlasilmaktadir.

?,.7.1.2.a. Duygu Merkezli Dini Konularda Manevi Destek Thtiyaciyla

Ilgili Degerlendirme

Duygu merkezli dini konulardaki manevi destek ihtiyacinin 6liime yakin
oldugu distiniilen kronik hastalar tarafindan talep edilmesi normal karsilanabilir.
Temadaki ilgili kodlara bakildiginda cennet, ahiret hayati, 6liim iizerine kodlarin
oldugu goriilmektedir. Bunlarin yan1 sira Allah ile olan bagin giiclendirilmesine dair
kodun da varlig1 genel bir perspektifle bakildiginda diger kodlarla bir anlam biitiinliigii
olusturdugunu sdylemek miimkiindiir. Duygu ve din arasinda ¢ok yakin bir iliski
vardir (Emmons ve Paloutzian, 2010, s. 25). Ornegin din, stres gibi olumsuz duygu
durumlarinda, bireye yol gosteren ve sartlara gore onu belirli ruhsal egilimlere
yonelten faktorleri ihtiva etmesi bakimindan dogrudan ve/veya dolayli bir sekilde basa
cikma stratejisi olarak gorev yapmaktadir (Tokur, 2017, s. 109). Stresin kaynaginin
din olmasi da dinin bu basa ¢ikma gorevinden geri kalmadigini, diger bir ifadeyle din
kaynakli streste de basa ¢ikma stratejisi olarak dinin ¢6ziimler sunacagini soylemek
miimkiindiir (Sahin, 2006, s. 175).

Dogrudan din konularini igeren duygu merkezli manevi destek ihtiyacina isaret
eden kodlar; cenneti anlatan ayetleri agiklayan, Allah'la olan bagi giiglendiren, ahiret
inancina yonelik destek (mikafat-ceza vb.), 6lum Uzerine nasihatler veren ve
rahatlatan manevi destek ihtiyaglaridir. Cenneti anlatan ayetleri a¢iklanmasina dair
manevi destek ihtiyaci beseri konulardan umut verme ve olumlu diisiinceler asilayan
koduyla ortiismektedir. Ancak bu kod ahiret inanc1 merkezli yani din merkezli oldugu

icin dini konularda ele alinmaktadir.

Cennetin anlatilmasi, ceza miikafat baglaminda ahiretin anlatilmasi, 6liim
tizerine rahatlatici konugmalar yapilmasi 6liim kaygisiyla baslayan sonsuz bir siirecin
tedirginliginin isaretidir. Karaca (2000) arastirmasinda 6liim korkusunu hafifleten en
yiiksek faktor olarak, Allah’a kavusmak arzusunun oldugunu belirtmektedir.

Danimarkali varoluscu filozof Kierkegaard, farkinda olunan bir umutsuzlugun
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bilingsiz umutsuzluktan daha iyi oldugunu vurgulamaktadir. Bu durumda
katilimcilarin umutsuzluktan kurtulma cabalar1 ona goére umuda yaklasma c¢abasi
olarak nitelendirilebilir. Yine Kierkegaard’: takip ettigimizde, ona gore; umutsuzluk
icerisinde kalip her seyin sonuna gelmis bir insanin yegane muktedirin Tanr1 olduguna
inanmasi, tiim seylerin Tanrmin istemesiyle miimkiin olacag: diisiincesine teslim
olmasi bireyi mutluluga gotiirecektir (Kierkegaard, 2010, ss. 48, 55). Bu minvalde
katilimcilarin Tanriyla olan baglarmi giiglendirme talepleri disiiniildiigiinde bu

umutsuzlugun ve 6liim korkusunun iistesinden gelme gayreti olarak yorumlanabilir.

Yaratilisindan dolayr insan sonsuzlugu arzular. Clnki insandaki bir takim
manevi duygularin sadece bu diinyanin gegici olgulariyla doyurulmast mumkin
degildir. Bu duygularin tam tatmini, ahiretteki sonsuzluk ile mumkin olabilir
(Yesilyurt ve Tasdelen, 2012, s. 59). Ahiret inanci, 6limsuzllik arzusundaki bireye
sonsuzlugun kapilarini aralarken ayni1 zamanda bireye sikintilar1 karsisinda biiyiik bir
teselli kaynagi olusturmaktadir (Cengil, 2003, s. 142). Diinya hayatinin yapis1 geregi
smirlandirilmis birey, kronik hastalik gibi engelliliklere karsi miicadele verirken,
sonsuzluga olan arzusu daha da artabilmektedir. Bu durumda da sonsuzluk ve
sinirsizlik diyarina dair konugmalarla rahatlama cabasiyla ahiret ve cennete dair

konusmalar1 istemesi beklenen bir sonug olmaktadir.

3.7.1.2. b. Duygu Merkezli Beseri Konularda Manevi Destek Ihtiyaciyla

Tlgili Degerlendirme

Bu ihtiyag; umut vermeye odakly, yalnizca olumlu diistinceler asilayan, huzur
vermeye odakli, yasama gevkini arttiran manevi destek ihtiyaclarindan cikarilabilir.
Katilimecilarin bu ihtiyaglariyla yalnizliklar ve yarinlarina dair umutlu olmalarinda

yardim bekledigini sdylemek de miimkiindiir.

Olumlu diisiinceler, yasama sevkini arttiran, huzur ve umut verici konusmalar
katilimcilarin manevi destekten beklentileri igerisindedir. Bu beklentiler, kronik
hastalarin hastalik ve tedavisi siiresince maruz kaldig1 olumsuzluklar/zorluklar
karsisinda istenen destekler olarak yorumlanabilir. Kronik hastalarda umut tzerine
yapilan ¢alismalar da umudun 6nemini ortaya koymaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan

hastalar tizerine yaptig1 ¢alismasinda Altiparmak (2006), tedavi hizmeti alinan kuruma
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ve cihazlara bagimli olmanin yani sira diyaliz tedavisinin getirdigi kisitlamalarin
hastayr aliskanliklarindan mahrum biraktigindan dolayr hastalarin  umutsuzluk
duygusunu yogun yasadiklarini belirtmektedir. Altiparmak, umutsuzlugun hastalik
sonucu ortaya ¢ikan hareketsizlige, izolasyona, gundelik yasam faaliyetlerini
yapamamasina neden olabilecegini de ifade etmektedir. Giiner (2020) arastirmasinda
umudun kanser hastalarinin tedavi siirecinde 6zgiiven saglayan 6nemli bir faktor
oldugunu ve umut araciligiyla hastanin kansere ve tedavi stirecine uyum saglamada
avantaj elde ettigini belirtmektedir. Gliner, ayni1 ¢aligmasinda manevi yonelimle umut

diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit ettigini de raporlamaktadir.

3.7.1.3. iletisim ve Etkilesim Merkezli Manevi Destek Ihtiyaciyla Tlgili

Degerlendirme

Kronik hastalarin ¢evresindeki insanlara yonelik manevi destek ihtiyact da
temadan ¢ikarilabilecek istekler arasindadir. Bu ihtiya¢ "toplumdaki bireylere ve
saglik calisanlarina, hastalara dogru yaklasim {izerine destek", kendini anlatabilecegi
danigma seanslarna yer veren, yalniz olmadigini hissettiren kodlariyla ortaya

cikmaktadir.

Oztiirk ve digerleri (2009), hemodiyaliz hastalar1 iizerine yaptiklari arastirmada
aile ve yakin g¢evresinden her zaman destek alan kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarin bu destegi az alan ve hi¢ almayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha az
psikiyatrik destege basvurduklarii raporlamaktadirlar. Ayni calismalarinda Oztiirk ve
digerleri, hastalik ve hastaligin tedavisi hususunda hastanin tam bir sekilde
bilgilendirilmesi; sistemli bir sekilde tekrar ve diizenli olarak psikolojik destek
sunulmasi ve sayet miimkiinse sosyal destegin de saglanmasi kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarin yasam stirelerini ve kalitesini arttiracagini da ifade etmektedirler. Tel
ve Tel (2012) ¢alismalarinda KOAH hastalarina gosterilen sosyal tepkilerin hastalart
olumsuz etkiledigini ve hastalarin KOAH belirtilerinin sosyal ortamlarda kabul
gormedigini, mesai arkadaglarinin yaninda KOAH belirtilerinden dolayr utandiklari
icin tek baslarina kalacaklari yerlere kagmayr istediklerini belirtmektedirler.
Katilimcilardan K26’nin cevaplarina bakildiginda da benzer sekilde sosyal ¢evresinin

kendisini hastaligindan dolayr dislamasindan yakinmakta ve kitle iletisim araglari
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vasitasiyla toplumun KOAH hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini soylemektedir.
K22 de saglik personellerinden yakinarak saglik personellerinden uzman bir psikolojik
destek degil sadece normal diizeyde iletisim beklediklerini kendilerine daha 1liman

yaklasilmasini istedigini belirtmektedir.

Bu ihtiya¢ kapsaminda saglik personeline yonelik siddete de deginilebilir.
Solmaz ve Dugan (2018, ss. 190-191) arastirmalarinda saglik personeline yonelik
siddetin nedenlerini aktarirken; “hastalarin konfor ve giivenliginin saglanamamasi,
personel ve hastane idaresinde kriz yonetimi politikasi eksikligi, medyada saglikta
siddet haberlerinin saglik ¢alisanlarinin itibarini zedeleyici sekilde verilmesi, iletigim
eksiklikleri, saglik calisanlarmin tutumlari” gibi hastayla iletisim ve hastaya yonelik
tutumlart siralamaktadir. Solmaz ve Dugan, saglik hizmetlerinde iletisimin dnemine
vurgu yaparken; Turkan (2013), bu iletisimin tesis edilmesi adina saglik personeline
diizenli periyotlarla davranig egitimi verilmesi siddetin Oniine ge¢ilmesinde katki
saglayacagini belirtmektedir. Turkan, saglik kurumlarindaki siddetin personel, hasta
ve hasta yakinlarinin hosgoriilii sabirli ve anlayisli olmalariyla asilabilecegini
vurgulamaktadir. Bulgularimiza bu perspektifle bakildiginda; hastalarin bu hususa da

manevi destek hizmeti sunan personelden katki bekledigini soylemek miimkiindiir.

Katilimcilarin  yalmizlik hususunda da beklentileri s6z konusudur. Yalniz
olmadigin1 ve kendisini anlatacak birilerini aradigini ifade eden katilimcilar
mevcuttur. K73’iin cevaplarina bakildiginda, hastanin dinlemeye acik olmakla birlikte
anlatma ve bir seyleri paylasma arzusu da goriilmektedir. Hemodiyaliz alan hastalar
tizerine gergeklestirdikleri arastirmalarinda yalnizligin  kronik hastalarin  temel
sorunlarindan birisi oldugunu belirten Ovayolu ve digerleri (2007), yalnizlikla
depresyon arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugunu raporlamaktadirlar. Maguire
ve digerlerinin (2019) kronik hastalar iizerine yaptiklari ¢alismada yalnizligin iyi
olusun 6nemli bir yordayicisi oldugunu ve kronik hastalarin tedavi sireci igin
yalnizligin iistesinden gelinmesi gerektigini ifade etmektedirler. Arastirmacilar ayni
caligmada bizim aragtirmamizda oldugu gibi, yalnizlikla miicadele edilmesinin yani
sira umudun da Onemine vurgu yapmaktadirlar. Hastaliklar ve tedavilerinin

zorluklarindan  dolayr  katilimcilarin ~ bu  siirecte  yalniz  olmadiklarmin
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hissettirilmesinde, yagama dair olumlu ve motive edici konusmalar i¢cin manevi destek
baglaminda yardim istemeleri 6zelde manevi destegin genelde din ve maneviyatin

katilimcilar nezdindeki etkisine isaret ettigini soylemek miimkiindiir.

Kronik hastaligi bulunan bireylerin psikolojik iyi oluslari i¢in bekledikleri
manevi desteklerin ele alindig1 bu arastirmada katilimcilarin cevaplar1 genel olarak
degerlendirildiginde, katilimcilar manevi destegin mahiyetini tam olarak bilmemekle
birlikte beklentilerinin hayatin bir¢ok yoniine dair oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu
sonucun bagslica nedenleri arasinda, kronik hastaligi bulunan bireylerin &liim

deneyimine kendilerini saglikli bireylere nazaran daha yakin hissetmeleri olabilir.

Bu boélimde son olarak, katilimeilarin tim temalarda ¢ikardigi, tekrar eden ve

etmeyen kod sayilarinin dagilimlarini ele alinmigtir.

Tablo 3. 12. Kodlarin Katilimcilar Baglaminda Temalara Gore Dagilimi

Katihmer | Hastalik Tema Bazinda Her Bir Katihmcinin Urettigi Kod Sayisi
No Tard |1, Tema | 2. Tema | 3. Tema | 4. Tema | 5. Tema | 6. Tema | 7. Tema | Toplam
K01 Kanser 2 3 4 2 3 2 3 19
K02 Kanser 4 3 3 2 2 3 2 19
K03 Kanser 2 3 3 1 3 3 2 17
K04 Kanser 2 4 5 1 4 2 1 19
K05 Kanser 3 2 2 3 2 2 2 16
K06 Kanser 3 5 2 2 3 2 4 21
K07 Kanser 2 3 3 2 1 1 1 13
K08 Kanser 3 3 4 3 2 1 0 16
K09 Kanser 2 2 4 2 0 2 2 14
K10 Kanser 2 6 3 2 1 3 1 18
K11 Kanser 2 2 2 2 3 1 0 12
K12 Kanser 3 2 3 1 3 2 1 15
K34 Kanser 3 3 4 2 4 3 2 21
K35 Kanser 3 2 3 1 6 1 2 18
K36 Kanser 3 2 2 2 5 2 3 19
K37 Kanser 3 4 2 1 5 1 6 22
K38 Kanser 3 2 2 2 3 2 2 16
K39 Kanser 3 4 6 3 3 4 5 28
K40 Kanser 3 2 3 1 3 1 2 15
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19
23
27
22

18
21

26
20
20
25
19
20
21

19
19

18
16
19
19
20
15
18
17
19
17
19
18
28
16
16
16
18
20
24
26
21

23
22
21

24

14
21

4
3
4
4
3
3
3
3
3
6
2
2
3
3
3
2
2
3
2
2
2
3
2
2
2
2
3
5
2
2
3
2
2
5
2
2
3
3

2
3

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser

Kanser
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH
KOAH

KOAH
KOAH
KOAH

KBH
KBH

K41
K42
K43
K44
K45
K46
K47
K48
K49
K50
K53
K54
K55
K56
K59
K61
K62
K63
K64
K65
K66
K71
K72
K74
K75
K77
K25
K26
K27
K28
K29
K31
K32
K33
K51
K57
K58
K67
K68
K69
K13
K14
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K15 | KBH 5 2 4 1 : ) 3 .
K16 | KBH 2 2 4 1 5 5 . iy
K17 | KBH 3 3 3 3 > 1 5 e
K18 | KBH 2 2 6 1 2 : - -
K19 | KBH 4 2 3 > 3 5 3 s
K20 | KBH 3 2 5 1 2 1 3 o
K21 | KBH 3 2 2 3 4 1 2 17
K22 | KBH 3 3 > > 1 1 3 5
K23 | KBH 2 3 3 4 5 3 c -
K24 | KBH 3 2 > 3 3 5 5 '
K30 | KBH 4 3 2 2 2 2 2 17
K52 | KBH 4 2 6 3 4 4 4 27
K60 | KBH 2 2 5 p 2 5 3 -
K70 | KBH 2 3 3 1 = 1 2 o
K73 | KBH 3 2 4 5 2 A . 21
K76 | KBH 4 2 6 3 3 3 4 o5
K78 | KBH 2 2 > 1 7 5 c 5
K79 | KBH 2 2 5 1 5 3 5 5
Tfﬁ;iﬂﬁf)’d 224 212 299 161 266 180 198 1540

Urﬁgg’gfy&g‘l‘h 22 19 24 20 24 14 22 145

Tablo 3.12.°de katilimcilarin cevaplarindan {iretilen kodlarin temalar

baglaminda genel dagilimlar1 sunulmustur. Tabloda 6ne ¢ikan sonuglar arasinda ilk

olarak Ozerklik, cevreyi yonetme, hayatin amaci, 6z kabul ve kisisel gelisim

temalarinda tiim katilimeilarin kod iirettigi goriilmektedir. Bunun yaninda 6ne ¢ikan

bir diger 6nemli sonug da, en fazla toplam kodun (299) hayatin amact temasinda, en

az kodun (161) ise 6z kabul temasinda yer almis olmasidir. Ayrica, iiretilen en fazla

farkli kod sayis1 hayatin amact (24) ve baskalariyla olumlu iliskiler (24) temasinda

oldugu tespit edilmistir. Uretilen en az farkli kod sayis1 ise kisisel gelisim (14)

temasinda yer almaktadir. Tabloda sunulan bulgulara gore, kanser hastaligi tagiyan K8,

K9 ve K11 hari¢ diger katilimcilar kodlarin tamami hakkinda goriis bildirmistir. K8

ve K11’in manevi destek beklentisi temasinda, K9’ un ise baskalariyla olumlu iligkiler

temasinda kod iiretmedigi goriilmektedir.
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SONUCLAR

Kronik hastalarin psikolojik iyi olus odakli manevi destek ihtiyaglarini konu
alan bu calisma, psikolojik iyi olusun boyutlarini kendisine tema olarak kabul
etmektedir. Bu temalar; 0zerklik, cevreyi yonetme ustaligi, hayat: anlamlandirma, 6z
kabul, baskalarryla olumlu iligkiler, kisisel gelisim olmak {izere psikolojik iyi olusun
alt1 boyutudur. Bu temalara ilaveten hastalarin psikolojik iyi olus odakli bir manevi
destekten beklentilerinin ele alindigi ayr1 bir tema olarak “psikolojik iyi olus odakli
manevi destek” c¢aligmaya eklenmistir. Aragtirma kapsaminda gergeklestirilen
miilakattan elde edilen bulgularin analizi sonucunda ortaya ¢ikan kodlar ilgili temalar
altinda degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan kodlarin 1s18inda katilimcilarin manevi
destek ihtiyaclarinin niteligi iizerine ¢ikarimlar ve bulgularin genel degerlendirilmesi

su sekilde ele alinmustr:

Ozerklik ile ilgili olarak; Katilimeilarm %60,2’si kendi duygu diisiince ve
davraniglarinda diger insanlardan etkilendigi, 6zerklikleri konusunda destek ve yardim
aldiklarini ifade eden katilimcilarin %92,2’sinin dini manevi unsurlara bagvurdugu
sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin  6zerkliklerini arttirmak amaciyla din ve
maneviyata yoneldikleri goriilmiistiir. Katilimcilar, giinliik yasantilarinda tedaviye,
saglik ekibine ve cevresindeki bireylerden bir ya da birkagina muhta¢ olmasindan
dolay1 Ozerklige yaklagimlariin saglikli bireylere kiyasla farklilagtigini séylemek
mumkindlr. Katilimeilarin 6zerklik anlayislarinin din merkezli oldugu ve ahiretteki
arzu edilen yasam ile Ozerkligin miimkiin olacagi kanaatini tasidiklari

diistiniilmektedir.

Cevreyi yonetme ustaligr ile ilgili olarak; katilimcilarin tedavilerine ragmen
gundelik hayatin sorunlar1 ve gorevleriyle bas ederken yardim alma durumlar
irdelendiginde cevaplarin %62’sinde katilimcilarin yardim almadigi yoniinde bir
takim ifadeler tespit edilmistir. Cevresindeki bireylerden destek istemedigini
belirtenler de dahil olmak (zere katilimcilarin verdikleri cevaplarin %90,4’1
katilimeilarin dini olgulardan yardim aldigini; cevaplarin %9,6’s1 da katilimcilarin
arkadas cevresi ve aileden yardim aldigin1 gostermektedir. Katilimeilarin gunliik

zorluk ve sorumluluklarla bas ederken dua ve dua merkezli tevekkiil, stikiir, zikir gibi
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dini faaliyetlerden destek almasi ve ayni zamanda bu katilimcilarin 6nemli bir
kisminin insanlardan yardim talep etmemesi, katilimcilarin bahsi ge¢en dini olgulari

igsellestirdigi ve insanlardan destek almaya yegledigi seklinde degerlendirilmektedir.

Hayatin amacina yonelik olarak; hayatlarina dair umut ve iyimserlikleri
hakkinda yoneltilen sorulara katilimcilar (%76 gibi 6nemli bir oranda) olumlu
cevaplar vermislerdir. Katilimeilarin gelecekle ilgili planlarina bakildiginda din
merkezli plan yaptigin1 ifade edenler (%18), bu planlarin1 hac/umreye gitmek ve
imanli bir sekilde 6lmek seklinde agiklamistir. Tiirkiye’deki hac ve umreye gidenlerin
durumuna bakildiginda ilerleyen yasla birlikte hacca gitme oraninin arttigi goralir.
Buna gore, hayatinin son demlerini yasadigimi diisiinen kronik hastalarin hac ve

umreye gitme plan1 yapmasinda, kulttrel etkilerin belirleyici oldugu sdylenebilir.

Oz kabulle ilgili olarak; katilimcilarin %58,2’si gegmis yasantilarina dair
pismanliklar1 oldugunu ve pismanliklariyla basa ¢ikan katilimcilarin %45,1°1 dini basa
¢ikma yollarini kullandigini ifade etmistir. Temada 6ne ¢ikan iki kodun da dini basa
¢ikma olmast, katilimcilarin gegmise dair pismanliklarla miicadelede dinin énemli bir

unsur oldugunu diistiindiirmektedir.

Baskalariyla olumlu iligkilere dair; katilimcilarin  %61,5’1 ¢evresiyle
iletisimdeki sikintilarda olumsuz tavir takindigini belirtmistir. Katilimeilarin %87,1°1
ise arkadashgi kurarken ve bunu siirdlrlirken karsi taraftan fedakarlik ve anlayis
bekledigini ifade etmistir. Bireyin ¢evresiyle kurdugu olumlu iligkisinin onun iyi
olusuna olumlu etkiler yapacagi, fakat bu destegin bireye tam anlamiyla
yanstyamayacagl g6z oniinde bulunduruldugunda, tamamlayict bir unsur olarak dini

ve manevi degerlerin de bu hususta yardimei olabilecegi sonucuna ulasilmaktadir.

Kisisel gelisimle ilgili; ¢alismaya katilan kronik hastalar kigisel gelisimleri
hususunda sosyal cevresinden ve dini manevi duygulardan etkilendiklerini ifade
etmiglerdir. Ebeveyn olmak, arkadas ¢evresi, anne babasina karsi sorumlu olmak gibi
genis bir kapsami olan sosyal ¢evrenin katilimcilarin kisisel gelisimine katki sagladigi
tespit edilmistir. Anne babanin ¢ocuklarina sergileyecegi tutum ve davranislarin,

cocuklar biiyiidiigiinde ebeveynleri basta olmak {izere sosyal ¢evreye yansitacagi
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bilinci, ebeveyni kendilerini gelistirmeye tesvik ettigi sonucuna ulagilmistir. Kisisel
gelisim siirecinde din, ebeveyn-c¢ocuk iliskisini diizenlemede dolayli, yanlis/ haram ve
dogru/helallerin tercihinde insanlara yol gostererek dogrudan bir etkiye sahip

olabilecegi sonucuna ulasilmaktadir.

Katilimeilarin  gerek deneyimlemis olduklar1 travmatik tecriibeler, gerekse
iginde bulunduklari zor durumlartyla bas etme ¢ergevesinde dile getirdikleri psikolojik

1yi olus odakli manevi destek ihtiyaglar1 3 temel boyutta ele alinmstir.

Ogretici manevi destek, bilgi verme amacl manevi destek ihtiyaci seklinde
tanimlanabilir. Katilimeilarin bilgilerini yetersiz gordiigi hususlarda kendilerinin
aydinlatilmasini istemelerinin baslica nedenleri arasinda, manevi danismani din
gorevlileri olarak kabul etmeleri zikredilebilir. Din gorevlilerinin ramazan ayindaki
programlarda genellikle soru cevaplar esliginde bilgiler aktarmasi ve bulunduklar
beldelerde sz sahibi kisiler olmasi, toplum nezdinde onlarmn itibarli bir konumda
olduklarma isaret etmektedir. Tiim bunlar 1s18inda, katilimcilarin manevi destek
gorevlisinden bilgilendirici konugmalar yapmasini beklemesi dogal bir sonug olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Ogretici manevi destek de dini ve beseri konularda olmak iizere
iki alt baslikta ele alimmustir. Ibadetler hakkinda bilgiler, peygamberlerin hayatlarindan
dersler, sabir, siikiir ve duanin nasil edilecegine dair bilgiler, dini konularda ogretici
manevi destegin kapsaminda degerlendirilmistir. Psikolojik iyi olus odakli manevi
destek ihtiyacinda dini konularda 6gretici manevi destek talebinin fazla olmasi,
yasamlarinin son donemlerinde oldugunu diisiinen bireylerin dine olan ilgisiyle izah
edilmistir. Beseri konularda manevi destek, 6z sevginin ve cevresindeki insanlari
sevmenin 6gretilmesini icermektedir. Katilimcilarin kendisini ve diger insanlari sevme
hususunda yardim talep etmeleri, yasam boyu devam eden kisisel gelisimin bir

yansimasi olarak yorumlanmistir

Duygu merkezli manevi destek, 6lim kaygisin1 agsma, yasama dair umutlu
konusmalar gibi destekleri icermektedir. Ogretici manevi destekte oldugu gibi duygu
merkezli manevi destek de dini ve beseri konularda olmak tizere iki alt baslikta ele
alimmustir. Dini konularda duygu merkezli manevi destek, 6liim kaygisiyla bas etme,

cennet ayetlerinden ve cennetten bahsetme, Allah ile bag kurma ve bu bagi
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kuvvetlendirme gibi dogrudan dini, dolayli olarak beseri hususlar1 icermektedir.
Katilimcilarin stres gibi olumsuz durumlarla basa ¢ikmada dine siginmasi, gerek alan
yazininda gerekse toplumda kabul géren bir durumdur. Beseri konularda duygu
merkezli manevi destek, katilimcilarin umut dlizeylerinin, yasama sevincini arttirilmasi
ve yalniz olmadiginin hissettirilmesi konularini icermektedir. Dlizenli ve/veya strekli
bir tedaviye ve kuruma muhtag olan hastanin yasama dair olumlu diisiinceleri, hasta
bireye ve tedavisine pozitif yonde katkilar sagladigi, hastalarin manevi destekten

beklentileri ile ilgili dile getirdigi ifadelerinde tespit edilmistir.

Iletisim ve etkilesim merkezli manevi destek ihtiyaci, katilimeilarm saghk
personellerinin, aile ve arkadas ¢evresinin tutum ve davranislarindan rahatsiz olduklari
icin onlarda bir farkindalik ve anlayis olusturmalarini istemelerini icermektedir. Bu
istegin saglik calisanlarina yapilan siddetin de Oniline gegme adina énemli bir adim
olacagi, hasta-personel, hasta-sosyal ¢evresi ve hasta yakinlari-personel arasindaki
iletisimin tesis edilmesinde manevi destek hizmetlerinin de aktif olarak gorev almasi

gerektigi sonucuna ulastirmaktadir.

Genel bir degerlendirme olarak; manevi destek ihtiyaglarinin biiyiik bir
kismimin dini konular lizerinde yogunlasmasindan hareketle, katilimeilarin din ve
maneviyati birbirinden ayirmadigi sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun
nezdinde manevi danigman, din gorevlisi olarak algilandig: tespit edilmistir. Manevi
destekten beklentilerin hem dini hem de beseri konularda oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, manevi destek gorevlisinin din gorevlisi olarak algilanmasiyla ve
katilimeilarin 6liim kaygis1 nedeniyle diinya-ahiret hayatinda dengeyi kurmakta
zorlandig1 ig¢in bu dengeyi yine manevi destekle tesis edebilecegi diisiincesiyle
aciklanmistir. Manevi destekten beklentilerin fazla olmasi hem etkileyici hem de bu
alanda topluma hizmet sunan personelin sorumluluklarini hissetmesi agisindan 6nem

arz etmektedir.
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ONERILER

Oneriler iki baslik altinda sunulmustur. Bunlarmn birincisi, bu ve benzeri
konularda ¢aligmalar yapacak arastirmacilar igin, ikincisi kronik hastalarin psikolojik

Iyi oluslarina odakli gelistirilecek manevi destek programina iliskin Onerilerdir.
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Calisma pandemi siirecinde gerceklestirildigi i¢in calismanin pandemi
sonrasinda da yapilmasi, sira dis1 durumlar ve olagan sartlar altinda kronik hastalarin
ihtiyaglarindaki degisimin ortaya konmasi uygulama kolayligi agisindan alana katki

saglayici olacaktir.

KOAH hastalarinin pandemi nedeniyle az katilim sagladigi goriilmektedir.
Solunum zorlugu ¢eken hastalarda 6liimciil sonuglar doguran salgin hastalik (covid-
19) sonrasi Ozellikle KOAH hastalarini kapsayan bir ¢alisma yapilmasi da bu
hastalarin pandemiden nasil etkilendigini ve sosyal iliskilerin etkilerinin ortaya

konmasi agisindan yarar saglayici olacaktir.

Arastirma 6lUm oranmin yiiksek oldugu hastaliklart kapsadigindan tansiyon
gibi 6liim oran1 diistik kronik hastalara yonelik bir ¢alisma da konuya farkli bir bakis

acis1 getirecektir.

. Aragtirma kapsaminda gerceklestirilen miilakatlar nihayete erdiginde onkoloji
bolimii hemsireleri; is ortami, hasta ve hasta yakinlari tarafindan yipratildiklarini ve
bu yuzden kendilerinin de bu tarz bir manevi destege ihtiyag duyduklarini ifade
etmislerdir. Bu nedenle kronik hastalara hizmet veren saglik calisanlarina yonelik

psikolojik iyi olus odakli manevi destek ¢alismalar1 yapilmalidir.

Arastirma kapsaminda yapilmas: planlanan miilakatlar icin kurum ve
kuruluslardan izinler talep edilmistir. Ne var ki, manevi destege 6n yargi ile yaklasan
kurum c¢alisanlarinin gesitli engellemeleri, veri toplama siiresinin uzamasina neden

olmustur. Manevi destek lizerine ¢alisma yapacak arastirmacilarin manevi destegin
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amag¢ ve kapsamini s6zli ve yazili bir sekilde agiklamalar1 bu siireci daha basarili

yonetmelerine katki saglayacaktir.

Kronik hastalarla miilakat yapacak arastirmacilarin; hastalarin bedenlerindeki
bozukluklara (6rn. kafatasindaki sekilsel bozulmalar), organ kayiplarina karsi (0rn.
kesilen bacak) duygularini kontrol altina almalart veya hazirlikli olmalari, miilakatin

saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Katilimcilarin cevaplarindan anlasildigr iizere, saglik personeli ile hasta ve
hasta yakinlari arasinda iletisim sorunlart oldugu anlasilmaktadir. Bu iletisim
sorunlarinin siddetle sonuglanmasi muhtemeldir. Katilimcilar, bu sorunlara ¢ozimi
manevi danismandan talep etmektedirler. Saglik kurumlarindaki siddeti konu alan

calismalarin yapilmasi, ilgili soruna ¢6zimde katkilar saglayacaktir.

Saglik kurumlarindaki hastalara iliskin gerceklestirilecek c¢alismalarda, ilgili
kurumdaki manevi danigman, hasta yakini ve saglik personelinden hastani hakkinda

aliacak bilgi, daha isabetli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.

Miilakatlar gergeklestirilirken; uygulamacinin saglik personeli iiniformasi
giymesi, miilakatlar1 olumsuz etkileyip hastalarin goriismelerde ¢ekimser davranip
goriismeye katilmamalarina ya da saglik sorunlar iizerinden bir goriisme talebinde
bulunmalarina neden oldugu, ayni katilimcilarin ilerleyen giinlerde tiniforma
giymeyen goriismecinin sorularina cevap verdigi goriilmiistiir. Aragtirmanin plam
disinda ortaya ¢ikan bu sonuca gore, manevi danigmanin tiniformasi hususundaki

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Psikolojik Iyi Olus Odakli Manevi Destek Programina Dair Oneriler

Bu aragtirmanin dikkat ¢ekmeye calistigi hususlardan birisi de sunulacak
manevi danismanlik hizmetinin danisanin tiim manevi ihtiyaglarindan ziyade
literatiirde karsilig1 olan belirli bir ihtiyag¢ kiimesinin hedef alinmasin1 6nermesidir. Bu
cercevede kronik hastalarin psikolojik iyi olus odakli manevi destek ihtiyaci iizerine

gelistirilmeye ¢alisilacak programla ilgili 6nerileri su sekilde siralamak miimkiindiir;
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Ozerklik: Katilimeilarin verdigi cevaplar dogrultusunda nihai anlam olan
yaratictya bagliligin bireyi daha da 6zerk yapacagini ¢gikarmanin miimkiin oldugu daha
onceki bolimlerde ifade edilmisti. Bu baglamda diinya hayatinin imtihan olduguna

ahiret hayatinin sonsuzluguna vurgu yapan ayet ve hadislerden yararlanilabilir.

Cevreyi Yonetme Ustaligi: Kronik hastalarin giinlik hayatin zorluk ve
sorumluluklariyla bas etmelerinde ayet ve hadislerden yararlanilabilir. Ornegin,
Insirah suresi 5. ve 6.. ayetler gibi zorlukla birlikte kolaylig1 oldugunu konu edinen
ayet ve hadisler vasitasiyla kronik hastalarin giindelik gorevlerle ve zorluklarla basa

¢ikmasina katkilar saglanabilir.

Hayatin Amaci: Hastaliklar ve zorlu tedavileri esnasinda umut ve yasama
enerjisi kaybi gibi bireyin hayatin amacini yitirdigi durumlarda, Talak suresi 2. ayet
(Kim Allah’a kars1 gelmekten sakinirsa, Allah ona bir ¢ikis yolu agar) ve umuda dair
hadisler (6rn.: Allah, rahmeti yiiz parcaya bolmiistiir. Doksan dokuzunu kendi katinda
tutmus, bir parcasim da yeryiiziine indirmistir. Iste bu bir parca ile yaratilmislar
birbirine sefkat eder. Hatta hayvan, yavrusunu (emzirirken) incitirim korkusuyla
ayagini bu rahmetle kaldirir.) hastalarin umut ve yasama sevkini arttirict igerikler

faydali olabilir.

Oz Kabul: Oliime saglikli bireylerden daha yakin oldugunu hisseden,
tedavilerle faaliyeti kisitlandigi i¢in ge¢misteki pismanliklarin telafisini yapmakta
yetersiz kalan kronik hastalara bu hususta sunulacak manevi destek onlarin stresle bas
etmelerine ve 6z kabullerine olumlu katk1 saglayacaktir. Bu baglamda Tevbe suresine
de konu olan sahabeden “K&b b. Malik, Mirare b. Rabi" ve Hilal b. Umeyye” nin
tovbeleri gibi sahabe ve peygamberlerin hayatlarindan 6rneklerin kronik hastalara

anlatilmasi 6z kabul hususunda olumlu olabilir.

Baskalariyla Olumlu Iliskiler: Hastalikla birlikte kisitlanan ve umutsuzluga
diisen birey sosyal ¢evresine karsi olumsuz tutum ve davranislarda bulunabilmektedir.
Bu hususta, ikili iligkilerin daha saglikli yonetilmesinin miikafatlarindan bahseden

hadislerden yararlanilabilir.
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Kisisel Geligim: Gelisim siireklilik arz eden bir sirectir. Katilimcilarin
gelisimleri i¢in sabir siikiir 6greten manevi destek talepleri goz dniine alindiginda Nahl

Suresi 126. ayet gibi kotiiliiklere bile sabrin miijdelendigi ayetlerden yararlanilabilir.

Gelistirilmesi muhtemel manevi destek programi icin son Oneri; dinin
kaynaginin tanri, psikoterapinin kaynaginin insan oldugu; dinin temel amacinin insani
kurtulusa erdirmek, psikoterapinin amacinin bireyi ruhsal ve zihinsel sorunlardan
kurtarip uzaklastirmak oldugu; dinin inang ve stireklilikten aldigr giic ile
psikoterapinin iyilestirici etkisinden daha giiclii ve kusatici oldugu (Bahadir, 20024, s.
158) g6z Onlnde bulundurularak psikoterapinin teknigiyle dinin iyilestirmedeki

glictinG birbirilerini tamamlayan bir anlayisla hedeflenen programin gelistirilmesidir.
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