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OZET

Agir Hastalarda Dini Basa Cikma

Bu c¢alisma, agir hastalarin dini basa ¢ikma siirecini anlamak amaciyla yapilmistir.
Nitel arastirma yontemiyle yapilan arastirmada, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde tedavi goren 35 hastadan miilakat teknigi ile veri toplanmistir. Kota,
kolay ulasilabilir 6rnekleme ve maksimum ¢esitlilik 6rnekleme kullanilarak ¢alisma grubu
belirlenmistir. Katilimcilar kanser, MS (Multiple Skleroz) ve fel¢ (inme) hastalari olarak {i¢
grup altinda siniflandirilmistir. Goriismeler, hastaligi anlamlandirma ve uyum, hastayi
hayata baglayan stirecler, dini basa ¢ikma siireci, hastanin hayata dair beklenti ve istekleri
seklinde 4 ana tema ¢evresinde yapilmigtir. Katilimcilardan elde edilen veriler tematik igerik

analizi ile incelenmistir.

Calisma bulgularinda; hastaligi anlamlandirma ve uyumu, hastalarin hastaliklarini ilk
duyduklarinda hissettiklerinin ve hastaligin hasta ve hayati iizerinde biraktig1 etkilerin
belirledigi goriilmiistiir. Kanser hastalarinda, ciddi belirti vermeden ortaya cikista soka
girmek, Oliimciil olarak diisiiniilmesi ve siirecin belirsizligi nedeniyle korku ve endise
gozlenmistir. Genellikle olumsuz duygularin varligiyla birlikte kabullenme de yasanmaistir.
MS hastasi olan katilimcilarda; hayatin aktif ve verimli zamanlarinda ortaya ¢ikmasi ile soka
girme, korku ve endise goriilmiistiir. Fel¢li katilimcilarda beklenmedik zamanlarda ortaya
cikisla saskinlik deneyimlenmistir. Hastalifin hasta {izerinde ve hayatinda biraktigi
etkilerde; genel olarak is ve sosyal hayatin degismesi, tedavi siirecinin yipraticiliginin da
etkileriyle psikolojik sagligin bozulmasi, felgli hastalarda ise bu durumlara ek olarak hayatin
yarim kalmishg diisiincesi gdzlenmistir. Hastay1 hayata baglayan siirecler kapsaminda; aile
ve yakin c¢evre ile sosyal destek, Allah’a siginma ve olumlu inanigla manevi destek
goriilmektedir. Ug hastalik tiiriinde de dua etme gdze carpicidir. Dini basa ¢ikma temasinda;
Allah’tan gii¢ alma, ibadet etme, sabir ve giinahlara kefaret gibi unsurlarla olumlu dini basa
¢ikma on plandadir. Son tema olan hayata dair beklenti ve isteklerde ise; ¢calisma grubunun
sagliklarina kavusarak sade ve huzurlu bir yasam beklentisi ile hayata geri donmek

istedikleri ve ge¢mis hayatlarina dair pismanliklariyla ytizlestikleri fark edilmektedir.

Hastalarin Tanr1 algilar1 ve basa ¢ikma iliskileri incelendiginde, 18 kanser, 4 MS ve 7
fel¢li toplam 29 hastada merhametli Tanr1 algisi ile birlikte olumlu dini basa ¢ikma

goriilmiistiir. 1 hastada cezalandirict Tanr algisi ile olumsuz dini basa ¢ikma anlagilmistir.
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Sonug olarak calisma grubunda; Allah’a siginmak, dua ve olumlu inanigla manevi
destek, aile ve yakin ¢cevre destegi ile sosyal destek, Allah’tan gii¢c alma, ibadet etme ve sabir
kodlart ile koruyucu Tanr1 algis1 ve olumlu dini basa ¢ikma, uyum, sade ve huzurlu bir hayat

beklentisi arasindaki iligki ortaya ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agir hastalik, agir hasta psikolojisi, basa ¢ikma, Tanr1 algisi
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ABSTRACT

Religious Coping in Severe Patients

This study was conducted to understand the religious coping process of severely ill
patients. In the research conducted with the qualitative research method, data were collected
from thirty-five patients who were treated at Samsun Ondokuz Mayis University Medical
Faculty Hospital by interview technique. The study group was determined by using quota,
easily accessible sampling, and maximum variation sampling. Participants were classified
under three groups as cancer, MS (Multiple Sclerosis) and stroke (paralysis) patients.
Interviews were held around four main themes: understanding and adaptation to the disease,
processes that connect the patient to life, religious coping process, and the patient's
expectations and wishes for life. The data obtained from the participants were analyzed with

thematic content analysis.

In the study findings, it has been seen that the meaning and adaptation of the disease
are determined by the feelings of the patients when they first hear about their disease and the
effects of the disease on the patient and his life. In cancer patients, fear and anxiety have
been observed due to shock, thought to be fatal, and uncertainty of the process at the onset
without serious symptoms. There was acceptance along with the presence of negative
emotions. In participants with MS patients, shock, fear, and anxiety have been observed with
the emergence of active and productive times of life. Paralyzed participants experienced
surprise by appearing at unexpected times. The effects of the disease on the patient and his
life; in general, changes in work and social life, deterioration of psychological health with
the effects of the weariness of the treatment process, and the thought of unfinished life in
patients with paralysis were observed. Within the scope of the processes that connect the
patient to life; social support with family and close environment, taking refuge in God and
spiritual support with positive belief are seen. Prayer is conspicuous in all three types of
sickness. In the theme of religious coping, positive religious coping is at the forefront with
elements such as getting strength from God, worshiping, patience and atonement for sins.
As for the expectations and wishes about life, which is the last theme; it is noticed that the
working group want to return to life with the expectation of a simple and peaceful life by

regaining their health and they are faced with regrets about their past lives.

il



When the patients' perceptions of God and their coping relationships were examined,
a positive religious coping was observed with a compassionate God perception in a total of
twenty-nine patients, eighteen cancer, 4 MS and seven paralyzed. Perception of punishing

God and negative religious coping were found in one patient.

As a result, in the study group; Taking shelter in God, spiritual support with prayer
and positive belief, social support with family and close circle support, receiving strength
from God, worshiping and patience codes with protective God perception and positive
religious coping, harmony, a simple and peaceful life expectancy relationship has been

revealed.

Keywords: Severe illness, psychology of the seriously ill, coping, perception of God
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Saglikli olmak; kisilerin, caligsma hayatlar1 ve 6zel yasamlarinda, gorev sorumluluk ve
caligmalarini kendi baslarina gergeklestirebilme yetisinin yani sira bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Yasam kosullarinin degismesi, sehirlesme,
Olim risklerinin azaltilip kontrol altina alinmasiyla, kisilerin yasamsal fonksiyonlarim
kisitlayan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren, kalic1 ve giderek artan geri dontigsiiz hasarlara
neden olan kronik ve agir hastalik durumlar artmaktadir. Hastalarin, hastaligi
anlamlandirma, kabullenme, tan ile baslayan yeni hayatlarina ve tedaviye uyum ve basa
¢ikma siireci, amacina ulasmis bir bakim, tedavi ve miimkiin olabilen iyilik hali i¢in 6nem
arz etmektedir. Saglik ve hastalik olgular1 gibi, tiim bu siireglerde yasanan ve gozlemlenen
tepki ve deneyimler, hasta ve cevresindekilerin bireysel algilartyla yakindan iliskilidir.
Hastalarin Tanriya ve hayata dair olumlu algilar1 basa ¢ikma siirecinde etkin olmakta, siireci

yumusatmakta, hasta, yakin ¢evresi ve bakim ekibinin sikint1 ve yiikiinii hafifletmektedir.

Bu degerlendirmeler baglaminda arastirmanin konusu agir hastalarin hastaliklar ile

basa ¢ikma stirecinde dini basa ¢gikmanin roliinii anlamaya c¢aligmaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Olumsuz hayat olaylarindan biri olan agir hastalik donemleri, kisilerin yasama ve
gelecege dair algi ve hislerini tamamen degistirebilen, kendisi ve ¢evresi i¢in fiziksel, sosyal
ve psikolojik boyutlarda ciddi sikintilar yaratan zorlu bir siirectir. Hastalarda iiziinti,
caresizlik, endige, 6liim kaygisi, depresif goriintii, bagimli olma endisesi, kendine yetememe,
sosyal izolasyon gibi sorunlar ortaya ¢ikarken, hastalarin yakin ¢evresinde hastaligin seyrine
gore tiikenmislik ve depresyon sik¢a goriilmektedir. Taniyla beraber hasta ve yakinlarinin
hayatinin her zerresine 1zdirapl bir renk niifuz etmektedir. insanlar dogas1 geregi basimna
gelenleri anlamlandirma ve aciklama ihtiyaci icerisindedirler. Travmatik olaylarda
oncesinde kabullenemeyip, sonrasinda algilar {izerinden devam eden bu siirecte, uyum ve
basa ¢ikma cabalar1 hastaligin seyrini ve tedavi bagarisini etkilemektedir. Yasamsal krizlerin
yasandig1 bu donemler hasta ve yakinlari i¢in, tanimlanan hastalik kriterlerinden Gte bir
mana tasimaktadir. Amacina ulagmig bir bakim, tedavi ve bu siirecteki iyilik hali igin

hastalarin inang, alg1 ve sosyal gerceklikleriyle beraber biitiinciil olarak degerlendirilmesi,



prosediirler uygulanirken, hastalarin ihtiyag, arzu ve 6zerkliklerinin gézetilmesi 6nem arz
etmektedir. Sonucu Oliim bile olsa, bu siirecte ruhsal bedensel ve sosyal agidan
yasanabilecek tiim olumsuz ve incitici durumlardan hastanin miimkiin oldugunca az zarar
gormesi, olasi tliziicii ciddi sonuclarin kabullenilebilmesi agisindan sagalticidir. Aksi

takdirde siire¢ ve sonug hasta ve gevresi i¢in oldugundan daha zor ve elem dolu olabilecektir.

Agir hastalar bu sikintili siireclerde neler yasayip, neler hissederler, nelerden gii¢ alip,
nelerden incinirler, nasil miicadele verirler, gelecege dair umutlar1 ve arzular1 var midir? Bu
hastalar ve yasadiklar1 zorluklar, girdikleri ¢abalar yeterince anlasilabiliyor mu? Siireci

yumusatabilmek i¢in biitiinciil etkin ¢éziimler sunabiliyor mu?

Bu caligmanin amaci, agir hastalarin hastalikla baslayan hayatlarinda, dini basa ¢ikma

stirecinin etkilerini anlamaktir. Bu amag¢ kapsaminda dort ana tema ile konu irdelenmistir.

1. Hastalig1 anlamlandirma ve uyum siireci
2. Hastay1 hayata baglayan siirecler

3. Dini Baga ¢ikma siireci
4

Hastanin hayata dair beklenti ve istekleri

Calisma ile, agir hastalarin, hastaligi anlamlandirma, tedaviye ve yeni hayata uyum ve
basa ¢ikma silirecinde; algi, inang ve yasamsal gerceklikleri lizerinden planlanan biitiinciil
yaklasimin siirece katkilar1 baglaminda; dini basa ¢ikmanin etkilerine dair, alana katki

saglanmas1 hedeflenmektedir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Agir Hastahlk Kavrami

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’ne gore saglik; hastalik ve sakatligin olmayisi, fiziksel,
sosyal ve ruhsal agidan yasanan tam bir iyilik halidir.! IIlich’e gdre gore ise saglik, aciy1 ve
birlikte yasayabilmek icin gereken tinsel giicli de barindiran, ¢evredeki degisimlere uyum
saglayabilme, biiyliyebilme, yaslanabilme, hastalandiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve

6liimii huzurlu seklide bekleyebilme yetenegidir.”

Forrester’a gore doktorun hastay1 yatigtirma ¢abalari, giiven uyandirmasi, anlayis1 ve
hastanin daha iyi hissetmesini saglama giicii plasebo etkisi yapmaktadir.> Anlasilacag iizere,
hastaliga yiiklenen anlam, teshis ve tedavi siirecine uyum, hastalikla baslayan yeni hayata
uyum siireci, tedavi basaris1 ve iyilik hali, kisilerin 6znel yasantilari, psikolojik, sosyal ve
fiziki yapilari, bakim ekibine olan giiven ve kurulan etkili iletisim ile yakindan iligkili olup

stire¢ planlanirken 6nemsenmesi gereken faktorler olarak goriilmektedir.

Agir hastalik durumu, kronik, sekel ve 6liim igeren seviyedir. DSO’ne kronik hastalik;
kalic1 ve giderek artan hasara ve geri doniisii olmayan degisikliklere neden olan, ilerleyici,
uzun déonem koruma, rehabilitasyon ve bakim gerektiren, yasam boyu devam edebilen saglik
problemleri olarak tanimlanmaktadir. U¢ asama icermektedir. ilk olarak; belirtiler, tani, ilk
tedavi plani, ilk uyum saglama ve bas etme g¢abalarini iceren kriz agamasi gelmektedir.
Sonrasinda; tanidan itibaren hayatin sonuna yaklasilan terminal doneme kadar siiren kronik

asama vardir. Son olarak terminal donemde ise dliimiin kaginilmazlig1 muhakkaktir.*

Terminal donemde hasta i¢in tibbi ve psikososyal a¢idan ¢ok daha 6zel bakim
gereklidir. Agri, yalmzlik ve izolasyon, sikinti yaratan ii¢ 6nemli husus olmaktadir. Agri,
beraberinde anksiyete ve korku gibi problemleri de getirir.’ Son zamanlarda agir
hastaliklarin tedavi ve bakim siireglerinde palyatif bakim yayginlasmaya baslamistir.
DSO’niin tanimiyla, “Yasanu tehdit eden durumlarda sorunlari olan hastalarin ve ailelerin

yasam kalitesini, agriy1, fiziksel ve psikososyal sorunlarini belirleyip degerlendirerek ve

! Patricia A. Potter-Anne G. Perry, Fundamentals of Nursing Concepts, Process and Practice (Mosby Year
Book, 1993), 39.

2 Tvan Illich, Saghgin Gaspi, gev. Siiha Sertabiboglu (Ayrint1 Yaymlari, 1995), 190.

3 John Forrester, Hakikat Oyunlari, ¢ev. A. Yilmaz (Ayrmt1 Yaymlari, 1999), 89-91.

4 John S. Rolland, “Chronic Illness and the Life Cycle: A Conceptual Framework”, Fam Proc 26 (1987), 4.

3 Giilcan Peykerli, “Oliimciil Hastaliklara Psikolojik Yaklasim”, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25/4 (2003), 63.
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gereken destek verilerek gelistirilen, tiim hekimlerin vicdani sorumlulugu olarak da kabul
edilen, hasta yakinlarmin da tedavi siirecinde ve yas doneminde desteklenmesini iceren,
hastaya 6zgii bakim, aile destegi ve multidisipliner ekip calismasi ve etkili iletisimin 6ne
ciktig1 bir bakim felsefesidir”. Palyatif bakim ekibinde; palyatif bakim uzmani doktor,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, farmakolog, psikolog, din gorevlisi, diyetisyen gibi uzman

ekip gorev yapar.
2.1.1. Kanser

Kanser kelime anlami olarak, bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz boliiniip
cogalmasiyla beliren kotii urlar anlamina gelmektedir.” Anormal sekilde cogalan bu hiicreler

sonrasinda, uzaktaki organlari da etkileyerek islevlerini bozarlar.®

Ulkemizde her bes 6liimden biri bu hastalik sebebiyledir. Erkeklerde en ¢ok akciger,
prostat, kolorektal (kolon ve retkum), mesane, mide, bobrek, non-hodgkin lenfoma, tiroid,
larinks (girtlak), pankreas kanserleri goriilmektedir. Kadinlarda ise meme, tiroid, kolorektal,
uteruskorposu (rahim), akciger, mide, over (yumurtalik), non-hodgkin lenfoma, rahim agzi,

beyin ve sinir sistemi kanserleri goriilmektedir.’

Kanserli hiicrelerin olusumuna etki eden pek ¢ok risk faktorii vardir. Tiitiin ve alkol
kullanimi, bulasic1 ajanlar (hepatit, HPV gibi), obezite, beslenme aliskanliklar1 (meyve ve
sebzenin az tliketilmesi), radyasyon, ultraviyole giines 1smnlart bunlarin arasinda
sayilabilmektedir. Ayrica hiicresel onarim mekanizmalarinin etkisinin yagla birlikte

azalmasi nedeniyle yaslilik da kanser igin risk faktorii olarak kabul edilmektedir.'°

Kanser belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmak erken teshis acisindan Onem
tagimaktadir. Bunlar; aciklanamayan kilo kayb1, ates, agri, halsizlik, memede veya viicutta
hissedilen kitleler, cilt degisiklikleri, kanama, digskilama veya idrar yapma aligkanliginda

degisiklik, oksiiriik ve horlama, ben ve sigillerde degisiklik olarak siralanabilmektedir.'!

6 Meral Madenoglu Kivang, “Tiirkiye’de Palyatif Bakim Merkezleri”, Hsp Dergisi 4/2 (2017), 132-135.
7T.C. Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Bagkanligi, “Kanser Nedir” (http://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-nedir-
belirtileri.) (Erisim 02 Aralik 2021),

8 Eray Uniivar, Erken Evre Kanser Hastalarinda Psikoegitimin Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki Etkisi
(Izmir: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2017), 5.

® Emine Kurt, Onkoloji Hastalarina Manevi Destek (Bursa: Emin Yayimlari, 2021), 33-34.

19 Kurt, Onkoloji Hastalarina Manevi Destek, 30.

' T.C. Saglik Bakanlig1 Kanser Dairesi Baskanligi, “Kanser Belirtileri” (http://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-
nedir-belirtileri, ts.) (Erisim 03 Aralik 2021).



Literatiirde kanser hastalarinin tanit ve tedaviye bagli yasamis oldugu bedensel
problemler arasinda; yorgunluk, agri, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti, kusma, nefes darligi,
tat degisiklikleri, uyku bozukluklari, alopesi (sa¢ dokiilmesi) sayilmaktadir. Ayrica
kemoterapinin yan etkileri olarak, ellerde uyusma, cilt ve tirnak degisimleri goriilmektedir.
Bu yan etkilerin uzun siire devam etmesi hastalarin psikososyal problemler yasamasina
neden olmaktadir.'> Hastalarda fiziksel giic kaybi gibi fonksiyonel problemler
goriilmektedir. Zorunlu bagimlilik degismis bir benlik ve beden imaj1 duygusuna, kendilik
degeri ve dneminin sorgulanmasina neden olabilmektedir. Genel olarak benlik, iligkiler ve
anlam kayiplar1 seklinde tanimlanan kayip duygusunun spiritiiel distrese (yasam anlamu,
timit, inan¢ ve deger sisteminde yasanan kayiplar) yol ac¢tig1 belirtilmektedir. Hastalarin
yasadiklar1 sosyal problemler arasinda damgalanma (stigma), tedavinin gii¢siiz birakmasi
nedeniyle zorunlu sosyal izolasyon ve sosyal geri ¢ekilme sayilmaktadir. Hastalar, is
hayatina doniislerinde uzun ¢aligma saatlerine uyum saglayamama, ¢alisma performansinda
diisiis, isini kaybetme, erken emeklilik, ekonomik zorluklar, is ayrimcilig1 gibi problemler

yasamaktadirlar.'®

Kanser, tan1 ve tedavideki tiim gelismis sistemlere ragmen hasta ve yakinlari igin,
hayatlarima girdigi andan itibaren bedensel, ruhsal ve sosyal agidan ¢ogu zaman geri
dontissiiz hasarlar birakan, sikintilarla dolu bir siiregle birlikte 6liimle yiizlesmeyi ¢agristiran

bir hastalik olamaya devam etmektedir.
2.1.2. MS (Multiple Skleroz)

MS kronik norolojik bir rahatsizliktir. Basit bir tanimla bagisiklik sisteminin, sinir
sistemini olusturan beyin, beyincik ve omuriligi yabanci olarak kabul edip zedelemesi
sonucu ortaya ¢ikar. Bu hasarlar beyin ve organlar arasindaki iletimi aksattigindan gérme,
yiirlime, denge kurma gibi hayati iglevler saglikli olarak yerine getirilemez. Yasam siiresinin
onemli boliimiinde fiziksel, emosyonel (diizensiz duygu degisimleri), sosyal ve bilissel

bakimdan sinirlayan ve yasam kalitesini etkileyen énemli bir saglik problemidir.'*

Bugiinkii mevcut bilgilerle hastaliga neden olan faktdrler kesin olarak ortaya
konulamamis olsa da degisik arastirmalarda, daha 6nce gecirilmis viral enfeksiyonlar, ¢cevre

kaynakli zehirli maddeler, beslenme aliskanliklari, cografi faktorler, viicudun savunma

12 Kurt, Onkoloji Hastalarina Manevi Destek, 37.

13 Kurt, Onkoloji Hastalarina Manevi Destek, 38-39-40.

14 Zeliha Tiilek, Diizenli Saglik Kontroliine Alinan Multiple Sklerozlu Hastalarda Yasam Kalitesinin Belirlen-
mesi (Istanbul, Doktora Tezi, 2006), 1.



sistemindeki bozukluk gibi etmenlerin hastalik sebebi olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bugiin
kabul edilen, hastaliga temelde genetik bir egilimin oldugu, c¢evresel kosullar ve diger
nedenlerin bu genetik iizerine eklenmesiyle hastaligin ortaya ¢ikabilecegi seklindedir.'
MS’li hasta sayisinin nemli ve soguk iklimlerde daha fazla oldugu bilinmektedir. Ekvatordan
uzak yerlesim, diisiik gilines 1s181ina maruz kalma, diisik D vitamini almanin MS riskini

arttirdig1 diisiiniilmektedir.'®

MS noéroimmiinolojik bir hastaliktir. Patolojisinin altinda yatan nedenler tam olarak
bilinmemekle birlikte ataklarin ve hastalik belirtilerinin kisilerarasi iligkilerde yasanan stres
faktorleri, kayiplar, sosyal destegin yetersizligi, artan depresyon ya da kaygi belirtileri gibi
kronik stres ile iliskili stresorlerin siklagmasiyla arttig1 bilinmektedir. MS hastaliginda genel
belirtiler; uzuvlarda islev ve his kaybi, gaita ve idrar kacirma, cinsel islev bozuklugu, artan
yorgunluk ve tiikkenmislik, gorme hasari, denge kaybi, agri, biligssel bozukluklar, olumsuz
duygusal degisimlerdir.!” Hastaligi yaygm semptomlarina ve sebebiyet verdigi bedensel,
ruhsal ve sosyal etkilere bakildiginda; yasamsal fonksiyonlari, 6z bakim becerilerini, kisisel
ve sosyal hayattaki beceri ve aktifligi, 6z giiveni ve duygu durumlarini ciddi seviyelerde
olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir. Hastaligin cesitli alt tiplerinin bulunmasi, genetik
yatkinlik, patoloji, tedavi, siire¢ ve etkilerinin hastaya gore degisebilmesi nedeniyle klinik

seyrin homojen bir 6zellik tasimadig1 goriilmektedir.

MS ve diger kronik hastaliklarda, hastanin ve kronik saglik ekibinin bilgi paylastigi,
verileri tartistig1 ve karar vermek icin birlikte ¢aligtig1 ortak karar verme modeli, etkin tedavi
planin1 kolaylastirmaktadir.!® Hasta ve saglik ekibi arasinda giiclii bir bagin kurulmasi,
hastalarin tedaviye katilimini ve giiven verici iliski kurulabilmesinde onemlidir.!” MS
cogunlukla geng eriskinlerde, hayatlarimin iiretken donemlerinde goriilen ve engellilige

neden olan, hayat kalitesini ve yasam doyumunu ciddi sekilde diistiren, kronik ilerleyici bir

15 Fatih Mehmet Atak, MS Hastalarinin Yasam Kalitesi: Karsilastiklar: Giicliikler ve Hak Kayiplarmna Iliskin
Bir Degerlendirme (Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anadali, Yiiksek Lisans, 2017), 10.

16 Alberto Ascherio-L. Kassandra Munger-K. Claire Simon, “Vitamin D and Multiple Sclerosis.”, The Lancet
Neurology 9/6 (2010), 602.

'7 Ezgi Firat, Multipl Skleroz (MS) Rahatsiziig1 Olan Bireylerde Stres, Baglanma Tarzi, Prefrontal Islevler ve
Bir Kisilik Ozelligi Olarak Bilgece Farkindahgin Iliskisi (Ankara: Baskent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, 2017), 24.

18 Lucas Higuera-Caroline S. Carlin-Sarah Anderson, “Adherence to Disease-Modifying Therapies for
Multiple Sclerosis”, I Manag Care Spec Pharm 22/12 (2016), 1400.

9 Oznur Erbay-Oznur Usta Yesilbalkan, “Multipl Sklerozlu Hastalarm Tedavi Yonetimi ve Hemsirelik
Yaklagimlar1”, DEUHFED 13/1 (2020), 30.



hastaliktir. Hastalar tizerindeki etkileri ¢esitlendigi i¢in, hasta ve yakinlarinin siirece dahil

edilerek olusturulan kapsamli bir uyum ve tedavi plan1 gerektirmektedir.
2.1.3. Fel¢/inme

Inme, beyni besleyen damarlarin piht1 ile tikanmasi ya da kanamasi sebebi ile beyinde
bir odagin beslenememesi durumudur.?’ Halk arasinda felg olarak bilinmektedir. Dagilimi
55 yasindan sonra her 10 yilda bir iki katina ¢ikmakta, altmis bes yas iistii kisilerde 6liim

nedenleri arasinda kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iiciincii sirada yer almaktadir.?!

Inme tedavisi giiniimiizde yetersizdir ve bu yiizden olusmadan &nlem almak hastalikla
miicadelede etkin bir yoldur. Degistirilebilecek risk faktorleri arasinda; hipertansiyon, kalp
hastalig1, diyabet varligi, sigara kullanimi, obezite ve fiziksel inaktivite gibi yasam tarzlari

sayilabilmektedir.?

Farkli derecelerde yeti yitimi olusabildigi i¢in uzun siireli bakima muhtac¢ hale
gelinebilmektedir. Inme hastalarinda meydana gelen yeti yitimi yas, inme tipi, etkilenen
beyin bolgesi ve lezyon alanmin biiyiikliigiine gore degismekle beraber, bireyin giinliik
yasam aktivitelerini, islevselligini, calisma ve ekonomik durumunu, cinsel hayatini, sosyal
iliskilerini, benlik saygisim1 ve yasam Kkalitesini dogrudan etkilemektedir.?® Hastalarda
konusma yetenegi kaybolabilmekte ve ifade giicliigli yasayan hastalarda anksiyete ve
inmeden sonra yaganan fiziksel ve iletisimsel eksikliklerden dolay:1 psikososyal sorunlar

yasanmaktadir.?*

Inmeli hastalarda diisme ve kiriklar ciddi sorun olup, goriilme siklig1 genel
popiilasyonun dort katidir. Bu durum sosyal izolasyona neden olmaktadir. Genel olarak
inme, denge bozukluklari, 6z bakim ve GYA (gilinliik yasam aktiviteleri)’lerini yerine
getirememe, kas giicii yetersizligiyle birlikte es zamanli hareketleri yerine getirememe, daha
once 6grenilmis hareketleri yerine getirememe, stres, yorgunluk, gii¢siizliik, agr1, agiz, dil,
damak sorunlari, bagirsak ve mesane kontroliinde bozulmalar, sabit kalma durumu gibi ciddi

sikintilarla  beraber yasamsal faktorleri etkileyen agir bir durumdur. Olusan

20 Filiz Er-Seyda Yildirim, “Inme Sonras1 Hasta ve Bakim Verenlerin Aile i iliskilerinin Degerlendirilmesi”,
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 6/3 (2019), 182.

2! Er-Yildirim, “Inme Sonras1 Hasta ve Bakim Verenlerin Aile I¢i liskilerinin Degerlendirilmesi”, 183.

22 Giray Kabakgi-Adnan Abaci-Fatih Sinan Ertas, “Tiirkiye’de hipertansif hastalarda inme riski ve inme riski
acisindan bolgesel farkliliklarin belirlenmesi”, Tiirk Kardiyol Dern. Ars. 34/7 (2006), 396.

2 Naile Alankaya, “Inme Sonrasi Yeti Yitimi ve Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii”, Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi 23/3 (2019), 195.

24 Sakine Memis-Zeliha Tiilek, “Inmeli hastalarda goriilen konusma bozukluklarinda hemsirenin rolii”, C. U.
Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi 8/1 (2004), 56.



komplikasyonlar1 6nlemek, gelisebilecek olanlar1 en aza indirmek, yeti yitiminde kontrol
saglamak, bireyi fizikse, mental, toplumsal ve mesleki yonden erigebilecegi iist diizeylere
ulastirabilmek i¢in siirekli ve hastanin aktif katilimiyla gerceklesebilen rehabilitasyon
destegi uygulanmaktadir.”® Aniden ortaya ¢ikarak yataga bagimlilik ve bakima gereksinim
duyma ile birlikte kriz durumu yaratan inme, yasanan fiziksel kayiplarla beraber yogun
olarak psikolojik sorunlara ve sosyal iliskilerin azalmasina neden olmakta, hasta ve

yakinlarinin hayatin1 hizli bir sekilde degistirerek agir bir yiik olusturmaktadir.
2.2. Agir Hasta Kavram

Maslow’a gore insan fizyolojik (beslenme, solunum, bosaltim), sosyal (giivenlik,
barmma) ve psikolojik (ait olma, sevgi, saygi, kendini gergeklestirme) gereksinimleri olan
biyopsikososyal bir varliktir. Homeostatik (dengede olma) durumu i¢in kisilerin yapisal
durumlarina gore bu ihtiyaclarin karsilanabilmesi gerekmektedir. Homeostatik dengeyi
bozan hastalik durumlarinda tam iyilik hali i¢in, bireyin fiziksel ruhsal ve sosyal gercekligi
gozetilerek uygulanan prosediirlerle beraber biitiinciil saglik vurgusu 6n palana ¢ikmaktadir.

Agir hastaliklar kronik, sekel ve 6liim diisiindiiren hastaliklar olarak goriilmektedir.

Hasta, beden veya ruh sagh@ zarar gérmiis kisiye verilen isimdir.2® Kronik hastaliklar
tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakimda kisinin
islev ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak icin periyodik izlenen ve destek bakim
gerektiren durumlardir.?’ Son yillarda tip alaninda 6nemli gelismeler olmasina ragmen bazi
hastaliklar 6liimciil olmaya devam etmektedir. Bu hastaliklar fiziksel ve psikolojik olarak

hasta, ailesi ve saglik ekibi icin zorlayicidir.?

Akla ve deneye dayali tip anlayis1 artan teknolojik olanaklari kullanarak beden
tizerinde etkin bilgi sahibi olmus, bu bilgi, bedeni ve hastaliklar1 agiklamanin yani sira onlara
etkin miidahale giicii de saglamigtir. Modern tip saglik, hastalik ve tedavinin niteligini
tanimlama giiciine sahip olsa da giiniimiizde saglik hizmetlerinin koruyucu, gelistirici, tedavi
edici ve esenlendirici boyutlariyla biitiin olarak sunuldugunda etkin olabilecegi, ayrica

sagligin sadece erisilebilen saglik hizmetlerine bagli olamadigi, beslenme, barinma, cevre,

25 Jane Williams-Julie Pryor, Rehabilitation and recovery processes. In: Acute Stroke Nursing, ed. J. Williams,
L. Perry, C. Watkins (Blackwell Publishing, 2019), Béliim 11, 242.

26 flknur Deren Korkmaz, Kanser Hastalar: ile Hekim Iliskisi (Istanbul: istanbul Aydm Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2017), 7.

27 Ulkii Ozdemir-Sultan Tas¢1, “Kronik Hastaliklarda Psikolojik Sorunlar”, Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi 1/1 (2013), 57.

28 peykerli, “Oliimciil Hastaliklara Psikolojik Yaklasim”, 62.
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caligma, egitim gibi pek ¢ok toplumsal kosulla da belirlendiginin dikkate alinmasiyla,
sagliga biitiinciil yaklasimi gerekliligi 6n plana g¢ikmaktadir. Hippokrates’in inandigi
hekimligin iyilestirici giici bu yaklasimla ve oOnce “hasta” denilebildiginde ortaya
cikabilecektir.?? Yasamsal krizlerin ortaya ciktigi agir hastalik dénemlerinde sunulacak
hizmetlerin, sadece tedavi protokolleri {lizerinden degil, hastalarin yapisal ve yasamsal
durumlarinin gozetildigi planlarla yiiriitiillmesinin, iyilik hali ve tedavi basarisi i¢in 6nem arz

ettigi anlasilmaktadir.
2.2.1. Agir Hasta Psikolojisi

Kronik hastaliklar, bireyin uyum kapasitesini degistiren beraberinde getirdigi tedavi,
ilag kullanimi, aile iliskilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, yasam bigiminde
bozulma ve rol degisiklikleri gibi kronik durumlarin yonetimi faktorleriyle birlikte uzun
stireli stresor kaynagi olabilen hastaliklardir. Bu durumlarin yénetimi fizyolojik sorunlarla
beraber psikososyal problemlerin ydnetimini de kapsamaktadir.’® Hastalarda genel olarak;
lizlintli, 0fke, caresizlik, endise, ice kapanma, aglama, timitsizlik, aile ve is yasantisina iliskin
rol kaybi, depresif goriintli, bagimli olma endisesi, 6z giivende azalma, sosyal izolasyon,
olim korkusu, kendine yetememe gibi psikososyal sorunlar goriilebilmektedir.>! Sik
olmamasina ragmen bu hastaliklarla beraber goriilen depresyonla birlikte intihar girisimi de

ortaya cikabilmektedir.*

Hastalik kisinin gelecek planlarina, glinliik yasam akisina ne kadar engel oluyorsa o
kadar agir sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar hastaliga uyum ¢abalarindan klinik
diizeyde ruhsal bozukluklara kadar gidebilmektedir. Uyum cabalar1 bazen hastalikla bas
etmede ise yaramayan bir sekilde sonuglanabilir. Bunlar1 asagidaki gibi d6rneklendirmek

mumkundiir.

a- Gerileme: Hastanin, gelisme donemlerinin geride birakilmis asamalarina
donmesidir. Hasta ¢ocuk gibi davranabilir, ailesini hep yaninda isteyebilir, saglik

personeline asir1 baglanabilir.

2 Filiz Bulut-M. Murat Civaner, “Modern tip insancil éziinii yitiriyor: ‘Artik hasta yok, hastalik var.””, Tiirkiye
Biyoetik Dergisi 3/2 (2016), 69-71.

30 Ayfer Karadakovan-Fatma Eti Aslan, Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim (Adana: Nobel Tip Kitapevleri,
2010), 99-111.

31 Nuran Akdemir-Hatice Bostanoglu-Sabire Yurtsever v. dgr., “Yataga Bagimli Hastalarn Evde Bakim
Hizmeti”, Dicle Tip Dergisi 38/1 (2011), 62.

32 Karin Roelofs-Pihilip Spinhoven-Pieter Sandijck v. dgr., “The impact of early trauma and recent life-events
on symptom severity in patients with conversion disorder”, The Journal of Nervous and Mental Disease 193/8
(20095), 510.



b- Yansitma (projeksiyon) : Hastaligin verdigi korku ve endise abartilarak disa
yansitilabilir. Asir1 ilgiden, yakinlarinin endigesinden ya da hig ilgi gormediginden
yakinabilir.

c- Yadsima (inkar) : Hasta taniya inanmaz ya da énemsemez. Sagaltim Onerilerine
uymaz. Ilag kullanmaz, kontrollere gelmez. Hastalig1 vitamin, yiyecek takviyeleri
ya da muskalarla atlatacagini iddia eder. Genel tipta ¢alisan hekimlerin uyum
mekanizmalarini ve ek olarak gelisen ruhsal bozukluklar1 taniyip sagaltmalar1 ve

gerekirse psikiyatri uzmanina yonlendirmeleri hizmetin kalitesini arttirir.>?

Kronik hastaliklarla beraber bireyin yasam aligkanliklari, beklentileri ve elde ettikleri
tizerindeki algis1 iizerine kurulu olan yasan doyumu hastalik siireciyle degismekte hayat
tarzlarinda degisiklik yapma gerekliligi birey ve ailesini yormaktadir.>* Bu hastaliklarda
psikososyal tedavi ve bakimin odak noktasi hasta ve ailesinin bas etme becerilerini

gelistirerek hastaliga uyumu arttirmaktir.?

Terminal donemdeki agir hasta yasamin son giinlerini gegiren 6lmek iizere olan
hastadir. Bu donemde hastalar, 6liirken fiziksel ve zihinsel yeteneklerinin kaybolacag:
diisiincesi, yiikk olmak, Olimiin agrili ve zor olacagi beklentisi, yasam hedeflerine
ulasamadan erken 6lmek gibi korkular yasayabilmektedirler. Bir yakinin kaybedilmesiyle
yasanan matem siirecini, sagligin1 kaybedip 6liime yaklasan insanlar da yasamaktadirlar.
Arastirmalar saglik calisanlarinin ve hekimlerin Sliime karst en ¢ok inkar tutumunu
gosterdiklerini, hekimlerin 6lmeye yaklasan hastalarla ¢alisirken ve Sliimciilliik etiketi olan
hastaliklar1 hasta ve yakinlarina anlatirken ¢ok zorlandiklarini gostermektedir. Gergegi
uygun dille ve kiiltiir yapisina uygun olarak agiklamak, tan1 ve tedavi amaciyla yapilacaklari,
izleme siirecini, hasta ve izin verdigi yakinlarma anlatmak, hastanin rizasi ile takip ve
tedaviyi siirdiirmek gerekmektedir.’® Terminal donemde daha cok, hastanin fizyolojik
1zdiraplari, korku, kaygi ve yalnizlik hisleri, yapilmasi gereken son hazirliklar ile hasta
yakinlarinin yaklasan sona dair bas etme ¢abalar1 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta ve yakinlari

icin en aci verici ve kabullenilmesi zor olan ve yapilabileceklerin iyice tiikkendigi bu son

33 Hayriye Elbi Mete, “Kronik Hastalik ve Depresyon”, Klinik Psikiyatri Dergisi 11/3 (2008), 3.

3 Ayse Ezgi Acar, Kronik Hastalarin, Aile Islevieri ve Yasam Doyumlar: Uzerine Etkisi (Izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2011), 2.

35 Serap Yildirnm-Ayga Giirkan, “Psikososyal Agidan Kanser ve Psikiyatri Hemsiresinin Roli”, Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 26/1 (2010), 95-96.

36 Erol Goka, Olme, oliimiin ve Geride Kalanlarin Psikolojisi (Istanbul: Timas Yayinlari, 2009), 209, 210, 211.
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asamada onlar1 incitmeden hassas bit tavirla silireci yumusatabilmek bakim ekibinin

onemsemesi gereken bir husus olarak degerlendirilmelidir.

Elisabeth Kiibler Ross, Chiago Universitesi’nde o6liimciil hastaliga yakalanan

hastalarla yaptig1 goriigmeler neticesinde, hastalik siirecinde ve 6zellikle terminal donemde

hastalikla miicadelede gecirilen asamalari ve hastalarin bas etme mekanizmalarini

teorilendirmistir. Siire¢ zamanlar1 ve gecirilis bicimleri hastalara gore degiskenlik

gosterebilmektedir.

a

Sok ve Inkar: Hastanin inanmak istemeyerek, “ben degil, bu dogru olamaz” tepkisi
vermesidir. Beklenmeyen haberin ardindan tampon gorevi goriir, basa ¢ikmada
saglikl bir yoldur, toparlanmaya yardime1 olur. Gegici ve kisa siiren bir evredir.
Ofke: “Evet benim, hata degilmis, neden ben” sorulariyla &fke, kiskanglik,
kiiskiinliik yasanan evredir. Ofke her yere yayilir. Ofkenin dogrudan yansitilan
kisilerle alakas1 yoktur. Hasta tiim hayati faaliyetleri kesintiye ugradigi ig¢in
haksizliga ugradigini diistinmektedir.

Pazarlik: Engellenemez sonu erteleyebilmek i¢in anlagma yaparak, gecmis
tecriibelerinden, iyi tutumlarindan dolay1 ddiillendirilerek, hayatinin uzamasi ve
fiziksel rahatsizlik gekmemesi i¢in yapilan erteleme denemesidir. Iyi davranis icin
odiil istegi icermektedir. Bu pazarlik ¢ogu kez Tanri’yla yapilir ve sir olarak
tutulur.

Depresyon: Hastalik inkar edilemez durma gelmis, hasta artik ¢ok zay1f diigmiistiir.
Biiytik bir kayip duygusu yasanmaktadir. Bu siirecte ikinci bir depresyon da bu
diinyadan ayrilisa hazirlayici liziintii seklinde yasanan, yaklagsmakta olan kayba
dairdir.

Kabullenme: Mutsuz gegirilen ve hissizlesilen, bitkinlikle beraber miicadelenin
bittigi, uzun yolculuktan 6nce yasanan bir nevi dinlenme vaktidir. Cogunlukla

hastalar yalniz birakilmayi, rahatsiz edilmemeyi isterler.?’

Kiibler Ross’a gore tlim asamalarda umut her zaman varligini korumaktadir. Umut agir

hastalarin ¢ektikleri aciy1 uzun zamanlarca cekilir kilmaktadir. Direnebilecekleri siirece bir

karsiliginin olacagina ve tiim bunlarin bir anlami olduguna dair umutlarin1 korumalarina izin

veren herkese minnettar olurlar. Hasta umuda ihtiya¢ duyarken personel ya da ailenin

37 Elisabeth Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine (Ankara: April Yaymevi, 2010), 47-48, 59-60, 89-90-91,
93-94-95, 119-120.
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tasidigt umutsuzluk hastayr dibe c¢ekmekte, hasta Olmeye hazirken yakinlarinin
kabullenmeyerek umutlara tutunmalarini hastanin fark etmesi de hastay1 {iziintiiye sevk
etmektedir.>® Hastalik donmeleri boyunca, zor durumlarla bas etme ¢abalarinda, hasta ve
yakinlarinin aktif katilimlar1 noktasinda, siire¢ ve sonucun iyi olabilirligine dair inancin ve
beklentinin yitirilmemesi, umudun canli tutulabilmesi ve buna katki saglayan destek

mekanizmalarinin devreye girmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kanser hastalarinda yaygin olarak depresyon, kaygi bozukluklari, tan1 ve tedaviye
bagh olarak kizginlik sinirlilik, endise, lziintli, 6tke, saskinlik, caresizlik, umutsuzluk,
belirsizlik endisesi, benlik saygisinda azalma, travma sonrasi stres bozuklugu goriilmektedir.
Major depresyon normal popiilasyona gore 2-3 kat daha fazladir. Risk faktorleri ise, tanida
fazla duygusal stres, sosyal destek azligi, psikiyatrik bozukluk 6ykiisii, kemoterapotik ajan
kullanimi, yetersiz agr1 kontroliidiir. Sosyal yasamda ise, damgalanma (stigma), tedavinin
bagisiklig1 zayiflatmasiyla beraber sosyal izolasyon ve sosyal geri ¢ekilme, fonksiyonel
yetersizliklerden dolay1 da calisma hayatinda pasiflik, performans diisiikliigii, ekonomik
sikintilar meydana gelmektedir.’® MS hastalarinda depresyon, bipolar (iki uglu) duygu
durum bozuklugu, 6fori (asir1 hosnut olma), uygunsuz giilme, aglama, psikoz, anksiyete,
ofke, somatizasyon (bedensellestirme) goriilmektedir. Depresyon orani kronik ilerleyici
hastaliklara gore bile ¢ok daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Intihar diisiincesi yiizde 22
civarinda goriilmekte birlikte, 6zellikle erkeklerde 30 yas alt1 ve tanis1 5 yildan az olanlarda
daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir.*® Inmede, demans (demans igin inme baslatic1 bir
faktordiir), major depresyon (yasam boyu varligindan s6z edilebilir), anksiyete (daha ¢ok
geng hastalarda yasam kalitesi endiseleri, inmenin tekrar1 kaygisi, aktivitelerin devamina
dair kaygilar s6z konusudur), mani, psikoz, deliryum (zihin bulaniklig1), giilme, aglama
ataklari, apati (motivasyon kaybina bagli olarak amaca yonelik eylemlerin anlaml 6lciide
azalmasi), katasrofobik reaksiyonlar (saldirgan davramig, kiifiir, aglama, anksiyete,
reddetme, telafi edici 08linme gibi durumlar) goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda geg

baslangicl epilepsiye de neden olabilmektedir.*!

Kronik ve agir hastalik donemleri, hasta ve hayati iizerinde ciddi giicliikler olusturan,

seyrine dair belirsizlik nedeniyle siirekli endise iireten, hayatin rengini tamamen degistiren

38 Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 144-145.

39 Kurt, Onkoloji Hastalarina Manevi Destek, 39-40.

40 Tiilek, Diizenli Saglik Kontroliine Alinan Multiple Sklerozlu Hastalarda Yasam Kalitesinin Belirlenmesi, 46-
47.

4 Ali Gérkem Genger-Cicek Hocaoglu, “inme Sonrast Néropsikiyatrik Sorunlar”, Dergi Park 11/4 (2019),
421-423-426-427-428-429-430.
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yapilarindan dolay1, yogun ¢abalar igeren bir siireci de beraberinde getirmektedir. Genel
olarak, hastaliga yiiklenen anlam, teshis ve tedavi slirecine uyum, hastalikla baglayan yeni
hayata uyum siireci, tedavi basarisi ve iyilik hali, kisilerin bireysel yasantilari, fiziki, sosyal
ve psikolojik yapilar1 ve bakim ekibine olan giivenle olusabilen etkili iletisim ile yakindan

iliskili olup, siire¢ planlanirken 6nemsenmesi gereken faktorler olarak goriilmektedir.
2.3. Basa Cikma Kavrami

Insanlar yasamlar1 boyunca, sikintiya girdikleri ve miicadele temek zorunda kaldiklari
pek cok zor olay ve durum deneyimlemekte, uyum saglayabilmek ve atlatabilmek

noktasinda gosterdikleri aktif ¢abalar devreye girmektedir.

Kisiler, dogal felaketler veya kazalar, yakinin1 kaybetme, saglik durumunda
bozulmalar, ekonomik sikintilar, aile i¢i problemler, hedeflenen amaglara ulasamama gibi
zor zamanlarda, hayata baglayan hedeflerinin zarar gordiigiinii veya tehdit edildigini
diistinerek yasadiklarimi anlamlandirma, kaybettikleri kontrolii yeniden kazanma ve teselli
bulma arayisia girmektedirler. Insanin problem ¢6zme giiciiniin  azaldig1 ve
degerlendirmelerinin ¢ogunlukla olumsuz duygular igerdigi bu tiir durumlarda basa ¢ikma
siireci ortaya ¢ikar.*? Basa ¢ikma, bireyin psikolojisini zorlayan i¢ ve dis etkenlerin
yonetilmesi iglevidir. Basa ¢ikma esnasinda birey, stres yapicilarin uyandirdigi duygusal
gerilimi azaltmak, yok etmek ya da gerilime dayanma amaci ile bir takim davranissal ve
duygusal tepkiler gosterir.*> Basa ¢ikma en sade tanimiyla ‘zor zamanlarda gosterilen anlam
arayist’ dir.** Basa ¢ikmada, i¢ ve dis etkenlerle ortaya ¢ikabilen, kisiyi bedensel ruhsal ve
sosyoekonomik ve psikososyal agilardan sikintiya sokan, yasama dair anlamsizlik hisleri
uyandiran durumlardan kurtularak ya da etkilerini azaltarak, yasam tizerindeki denetimin ve

kaybedilen dengenin kazanilabilmesi ¢abalar1 goriilmektedir.

Bu siire¢ degerlendirilirken g6z oniinde bulundurulmasi gereken bazi hususlari su

sekilde siralamak miimkiindiir.

a- Insanlar anlam arar ve anlam arayis1 hayatta her seyin iizerine bina edildigi yol
gosterici temeldir.
b- Olaylar tek baslarina stres ve kaygi iiretmezler. Insanlarm olaylar1 algilama ve insa

etme bigimleri belirleyicidir.

#2 Ali Ayten, Tanri'ya Siginmak (istanbul: iz Yaymecilik, 2015), 37.
43 Behliil Tokur, Klasik ve Giincel Konulariyla Din Psikolojisi (Ankara: Son Cag Yaymlari, 2020), 190.
# Richard Lazarus-Susan Folkman, Stress, Appraisal and Coping (New York: Springer, 1984), 747.
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c- Insanlar basa ¢ikma siirecinde, diinyay1 degerlendirme ve sorunlarla miicadelede
genel bir bakis acisi sunan bir ydnelim sistemi gelistirirler. Insanlar1 olaylar
karsisinda digerlerinden farkli davranmaya yonelten aliskanliklari, degerleri, iliski
bigimleri, inanglar1 ve kisiligi bu sistemde etkindir.

d- Insanlar bu yonelimlerini dzel basa ¢ikma etkinlikleriyle gosterirler. Y&nelim
sistemleri bu siirecte bicimlendirme ve gelistirmede etkin olsa da sikintiyla
miicadelede yeterli olmamaktadir. Iyimserlik bir yonelim sistemi olsa da dliimciil
hastalikla miicadele eden bir kisinin hastalig1 kabullenip 1yi olacagina dair telkin
ve dualarda bulunmasi onun 6zel basa ¢ikma etkinligi, basa ¢ikma metodudur.

e- Insanlar bu siirecte var olan anlami koruyarak ya da yeniden insa edip
doniistiirerek anlam ararlar.

f- Bu stiregte yapilan pek ¢ok etkinlik, kiiltiiriin bir pargasi olarak temel bir arka plan
saglar.

g- Basa cikma degerlendirilirken sonug ve siirec birlikte degerlendirilmelidir.*’

Kisilerin olay ve durumlar1 anlamlandirma, uyum ve basa ¢ikma ¢abalarinin kisisel ve
yasamsal Ozelliklerine gore c¢esitlendigi ve kullandiklart yonelim sistemlerinin ve

etkinliklerin, tercihlerine gore sekillendigi anlasilmaktadir.

Basa ¢ikma siirecinde yagananlar kisinin kendi hayatiyla alakali biligsel ve duygusal
degerlendirmelerini olumlu ya da olumsuz belirginlestirip degistirmesine neden olarak,
bireyin ve yakinlarinin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 iizerinde belirleyici rol oynamaktadir.*®
Basa ¢ikma stratejileri insanlarin sorunla aktif sekilde ugrastiklar1 ya da sorunu goz ardi

etmeye calistiklar1 stratejiler olarak smiflandirilabilir.*’

Kisinin problem karsisinda
degistirecek ya da gelecekte ondan kagacak yol bulmasi problem odakli basa ¢ikama, ya da
stres olusturan durumla birlesen duygulari, bu durum degistirilemeyecek nitelikte olsa bile
hafifletmek i¢in ugrasmasi duygu odakli basa ¢ikmadir. Cogu kisi problem durumunda her
ikisini de kullanmaktadir.*® Problem odakli stratejilerde, sorun tamimlandiktan sonra
alternatif ¢oziimler gelistirilebilir, ya da amaclarin degistirilmesi gibi i¢ce doniik olarak

cozlimler tiretilebilir. Sikint1 durumlarinda problem odakli basa ¢ikmay1 kullanarak adimlar

atan kisilerde olumsuz yasam olaylarini takiben hastalik daha ender goriilmektedir. Olumsuz

4 Ayten, Tanrt 'ya Siginmak, 38-39.

46 Ali Ayten-Giiliisan Gocen-Kenan Seving-Eyyiip E. Oztiirk, “Dini Basa Cikma, Siikiir ve Hayat Memnuniyeti
Mliskisi”, Din Bilimleri Akademik Arastirma Dergisi 12/2 (2012), 46.

47 Jerry M. Burger, Kisilik-Psikoloji Biliminin Insan Dogasina Dair Séyledikleri, ¢ev. Inan deniz Erguvan
Sarioglu (Istanbul: Kaktiis Yaymnlari, 2006), 205.

“8 Lazarus-Folkman, Stress, Appraisal and Coping, 44.
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duygularin problem ¢6zme eylemini etkilememesi i¢in ya da problem denetlenemez hale
geldiginde duygu odakli basa ¢ikma kullanilmaktadir. Bunlar sorunu zihinden atmak igin
egzersiz yapmak, 6fkeyi disa vurmak, dostlardan destek almak gibi davranigsal stratejiler
icerebilecegi gibi durumlar1 yeniden degerlendirmeyi gerektiren bilissel stratejileri de
icermektedir. Olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in derin diigiincelere dalma ya da kaginma
stratejileri kullanan kisiler, sosyal destek arayan veya duygulartyla basa ¢ikmak i¢in olay1
yeniden degerlendiren kisilere gore olumsuz durumlardan sonra daha uzun ve agir hastaliklar
yasamaktadirlar.** Kaginmaci basa ¢ikma stratejileri kullanan kisiler kayg1 yaratan ortamlari
bilinglerinden uzak tutarlar. Bu tarz kisilerde kizdiginda da ya da cani sikildiginda acisinm
baskalarindan ¢ikarma, duygular1 kendine saklama, genel olarak insanlardan uzak durma,
olanlara inanmay1 reddetme, alkol ve sakinlestirici kullanarak gerginligi azaltmaya calisma
gibi tavirlar goriilmektedir. Bu stratejiler kisa vadede yarali olabilmekle beraber, tek yaptigi
sorunlar1 ertelemektir. Cok kullanilmasi baska sorunlara neden olabilmektedir.’® Frankl’>!
gore insan varolusunun tiim trajik yanlarina ragmen yasama “evet” diyebilmenin; bir dis¢iye
gitmeye benzeyen yasamda her seferinde daha kotiisiiniin yasanmadigina inanarak o arada
zaten yasanip bitmis olan sikintilarla basa ¢ikabilmenin miimkiinliigii, hayata anlam ve amag
yiiklemekle olasidir. Basa ¢ikma siirecinde kisinin anlam, inan¢ ve deger sistemiyle
aktiflesen i¢ motivasyonu ile, yaganilan sosyal ¢evre ve kiiltiiriin yonlendirici ve destekleyici

etkileri etkin rol oynamaktadir.

Basa ¢ikma kisisel, cevresel faktorlerden ve olayin akist gibi durumlardan etkilenen
cok boyutlu bir siirectir. Kisisel boyut baglaminda kisinin kapasitesi basa ¢ikma kaynagi ve

yontemine baglidir. Dort temel kaynaktan bahsetmek miimkiindiir:

1- Zihinsel kaynaklar; kisinin arzulari, kisisel 6zellikleri, davranislari, yetenekleri,
biligsel egilimleri (olumlu, iimitli olma, kendine faydali olma gibi)

2- Sosyal kaynaklar (sosyal destek, sosyal aglar gibi)

3- Maddi kaynaklar (para, yasam i¢in gereken unsurlar gibi)

4- Cevresel kaynaklar (alt yap1 veya savunma sistemleri, 6zel yasam gibi)>?

# Hilgard Atkinson, Psikolojiye Giris 14.Edisyon, ¢ev. Oznur Onciil-Deniz Ferhatoglu (Ankara: Arkadas
Yayinlari, 2019), 515-516-519.

50 Burger, Kisilik-Psikoloji Biliminin Insan Dogasina Dair Soyledikleri, 205, 207, 208.

51 Viktor E. Frankl, /nsanin Anlam Arayis: (Istanbul: Okyanus Kitabevi, 2019), 15, 87, 88.

52 Stephen J. Lepore-Gary W. Evans-In: M. Zeidner, N. S. Endler, Coping With Multiple Stressors in the
Environment In: Handbook of Coping (New York: Wiley, ts.), 351.
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Basa ¢ikma siirecinde kisilerin yapisal ve yasamsal durumlarina gore tercih ettikleri
metot ve uygulamalarin ¢aba ve sonug¢ noktasindaki etkinligi diisiiniildiiglinde, bebeklik
yasantilarindan itibaren sekillenen kisilik yapilarinin ve hayat algilarinin belirleyici rolii
ortaya ¢ikmaktadir. Problemi ¢6zmeye, hayatindaki etkilerini azaltmaya, gelecekte bir daha
yasamamaya dair i¢sel ve digsal motivasyonlarla gelistirerek stirece aktif dahil olduklari
problem ve duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin bedensel ve ruhsal sagliga olumlu
katkilar1 goriilmektedir. Durumlar1 kabullenmeyi ve destek ¢abalarini reddederek, kaginmaci
yonelimlerle kisa stireli rahatlama ¢oziimleri kullananlar ise sorunlarla bas edememekte;
aksine, zamanla agirlagtirarak ve biriktirerek miicadeleyi ve ihtimal iyi sonuglar1 imkansiz

hale getirebilmekte, bedensel ve ruhsal olarak uzun siireli sikintilar yagsayabilmektedirler.
2.3.1. Dini Basa Cikma

Insanlarin karsilastiklar1 zor olay ve durumlari anlamlandirma, uyum ve miicadele
stirecindeki yOnelim ve gabalari, igsel ve digsal faktorlerin etkisiyle yaptiklart nedensel

aciklamalar ve akabinde kullandiklar1 motivasyon kaynaklariyla yakindan iliskilidir.

Insanlar hayata karsi kendilerine 6zgii kutsal ya da sekiiler temelli yonelim
sistemlerine sahiptirler. Olaylar1 yorumlama sekilleri, yaptiklar1 nedensel agiklamalar
(yliklemeler) ve problem ¢ézme metotlarinda bu sistem belirleyici rol oynamaktadir.
Yiikleme (atif) teorisi, bireyin diger insanlarin davranislarini ve yasam olaylarini nasil
yorumladigini agiklayan sosyo-psikolojik bir teoridir. Fritz Heider (1958) tarafindan
kuramsallastirilmistir. Insanlar, birbiri ile anlamli ve tutarli bir diinya gériisiine sahip
olabilmek ve olaylar1 tahmin ve kontrol etme arzusuna binaen atifta bulunmaktadirlar. Bu
noktada i¢ nedenler; kisisel 6zellikler, dis nedenler; sans, ¢evresel etmenler, iigiincii sahislar
ve giiclerden birine atfetme egilimi devreye girmektedir. I¢sel ve dissal atiflar1 kullanma
durumlarinda “denetim odag1” kavramini1 vurgulamak gerekmektedir. Bu kavram, yasadig:
olaylar1 kendisinin kontrol edebilecegine inanan kisilik yapist ile yasadig1 olaylari kendisinin
disimda birtakim giigler tarafindan gergeklestirildigini diisiinen ya da kader olduguna inanan
kisilik yapist arasindaki farkliliga dayanmaktadir. Bazi insanlar iyi ya da kétii, karsilastigi
olaylarda durumun nedeni ve sorumlusu olarak kendilerini goriirler. Bazilarina gore ise
yasanan durumun sorumlulugu; i¢inde yasanan kosullara, topluma, aileye, sisteme,
O0gretmene, kadere, Tanr1’ya aittir. Sorumlulugu iistlenen kisilere “i¢ denetimli”, kendisinin

disinda arayan kisilere “dis denetimli” kisiler denir.>®> Sorumlulugu sadece kendinde ya da

33 Tokur, Klasik ve Giincel Konulariyla Din Psikolojisi, 192.
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yasamsal kosullarda ve Tanr1’da aramak basarili basa ¢ikma stratejileri gelistirme noktasinda
sikintilar yaratmaktadir. Soruna iligkin gercekei degerlendirmeler yapabilmek, dogru ve
etkin yonelimlere ve olaylar {izerinde kontrol saglayabilmeye olanak saglamakta siire¢ ve

sonug baglaminda olumlu katkilar sunmaktadir.

Yasam olaylarina kars1 denge saglayabilmek i¢in sekiiler basa ¢ikma yontemlerinin
etkinligini yitirmesi, son zamanlarda dinin 6nemi iizerinde farkindalig1 arttirmaktadir.>* Dini
basa ¢ikma; dini inan¢ ve davraniglarin, dini ve kiiltiirel degerlerin, zor zamanlarin getirdigi
olumsuz duygusal sonuglarin engellenmesi, hafifletilmesi, anlamimn korunmasi,
doniistiiriilmesi, ¢oziimiin kolaylastirilmas: yolunda kullanilmasidir. Literatiirde ilk
Pargament tarafindan kullanilmistir ve ona goére kisinin problem ve stresle miicadele

siirecinde inancini kullanma yoludur.> >

Pargament ve arkadaslarinin ¢alismalarinda dinin kendini farh sekillerde gosterdigi,

basa ¢ikmada kontrol duygusu kazanmak igin ii¢ yaklasim sergilendigi gosterilmistir.

1- Kendini Yonlendirme Yaklagimi: Kisi basa ¢ikmada Tanr1 vergisi kaynaklarini
kullanir.
2- Erteleyici Yaklasim: Kisi problem ¢6zme sorumlulugunu pasif¢e Tanri’ya birakir.

3- s Birlik¢i Yaklasim: Kisi problem ¢ozerken Tanr1’yla birlikte ortak calisir.

Pargament ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kendini yonlendirici basa ¢ikma; yiiksek
0z sayg1 ve kisisel kontrol duygusu ile, erteleyici dini basa ¢ikma; diisiik 6z saygi ve sans
tarafindan yiiksek kontrol duygusu ve zayif kisisel kontrol, zayif problem ¢6zme becerisi ve
farkliliklarda hosgortisiizliikle, isbirlik¢i dini basa ¢ikma; yiiksek 6zsaygi, yiiksek 6z kontrol

ile baglantili bulunmustur.>’

Basa c¢ikmada, kisilerin sahip olduklar1 kaynaklar1 ve yonelimleri kullanarak ya da
Tanr’nin destek ve tavsiyelerinden faydalanarak aktif caba gostermesi, problem ¢dzme
yeteneklerini gelistirerek zorluklarla birlikte kaybedilen dengenin yeniden kurulabilmesine

olumlu katkilar saglamaktadir. Dis denetim odakli olan kisilerin pasif kalarak siirece

54 J. Miriam Anderson-J. Samuel Marwit-Brian Vandenberg, “Psychological and Religious Coping Strategies
of Mothers Bereaved by the Sudden Death of a Child”, Death Studies 29 (2005), 820.

35 Harold Koening-Kenneth 1 Pargament-Julie Nielsen, “Religious Coping and Health Status in Medically
Hospitalized Older Adults”, Journal of Nervous and Mental Disease 186 (1998), 513.

%6 Mona M Amer-Joseph D Hovey v. dgr., “Initial Development of the Brief Arab Religious Coping Scale
(BARCS)”, Journal of Muslim Mental Health 3 (2008), 70.

57 Kenneth 1. Pargament, “Ac1 ve Tatli Dindarligin Bedelleri ve Faydalar tizerine Bir Degerlendirme”, Cev.
Ali Ulvi Mehmedoglu, C. U. Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 5/1 (2005), 286.
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miidahale edememeleri, gereken ¢oziimlerin {iretilememesiyle birlikte, mental, fiziksel ve

ruhsal sikintilarin yaganmasina neden olabilmektedir.

Pargament ve arkadaglar1 pozitif ve negatif dini basa ¢ikma metotlarindan
bahsetmektedirler. Pozitif dini basa ¢ikma, Tanri ile kurulan giivenli iliski, maneviyat
duygulari, hayatta bir anlam bulundugu inanc1 ve bagkalarryla manevi baglanma duygularim
icermektedir. Ayn1 zamanda is birlik¢i dini basa ¢ikma ile Tanri’dan manevi destek arama,
din adam1 veya cemaat liyelerinden destek arama, bagkalarina dini yardim ve dini affi da
kapsamaktadir. Negatif dini basa ¢ikma, gerilim ve karmasada Tanr ile zayif bir iligki,
yiizeysel ve ugursuz bir diinya goriisii ve anlam arayisi, Tanri’nin giiclinii sorgulama,
Tanr1’ya kizginlik ifadeleri, cemaat ve din adamlarina hosnutsuzluk, menfi durumlarin ceza
ya da seytani durumlar olarak degerlendirilmesini kapsamaktadir.’® Olumlu ve olumsuz
yonleriyle dini basa ¢ikma hayatta saglik ve sosyal iligkilere yonelik farkli sonuclar ortaya
cikarmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma, bireylerin zorlukla miicadelelerini desteklemekte,
stres, kaygi ve depresif durumlar1 azaltmakta, iyi olus, mutluluk ve psikolojik direnglerini
arttirmakta, olumsuz dini basa ¢ikma ise, depresif egilimi, kaygi ve stresi arttirmakta, kisinin
anlam ve kontrol kazanma siirecini zedelemekte ve hayat memnuniyetini azaltmaktadir.>
Cezalandirict ve kendini terk eden bir Tanr1 algisina sahip olan, inancin anlamsiz ve faydasiz
oldugunu diisiinen, ¢evresindeki dindarlarin yardim etmedigini diisiinen bireylerin bagina
gelen olumsuz hayat olaylarinin ardindan sagliklarinin daha fazla bozuldugu ve dinin
etkisinin de azaldigi goriilmektedir. (Olumsuz dini basa ¢ikma) Merhametli bir Tanri
tasavvuruna sahip dindar bir bireyin basina gelen olumsuz hayat olaylar1 karsisinda ibadet,
sabir ve siikiir gibi motivelere sarilmasit Allah’a yakinlig1 ve baghligini arttirmaktadir.
(Olumlu dini basa ¢ikma)®® Din ve akil saghg: ile ilgili calismalarla ulasilan bulgulara
bakildiginda, belli dini yonelimlerin akil sagligina belli 6zel etkilerinin oldugu, 6zellikle dini
icerigin terapide kullanilmasinin, igsel dini yonelimi yiiksek olanlarda depresyon tedavisinde
iyi sonuglar iiretebildigini goriilmektedir.®! Kisilerin olumsuz hayat olaylar1 karsisinda ve
belirsiz  sorularin  aydinlatilmasinda yaraticisinin  giici  ve destegiyle {istesinden
gelebilecegine inanmasi giiven ve umut duygusu uyandirarak, olumlu motivasyon kaynagi

olmakta ve slireci yumusatmaktadir.

58 Pargament, “Aci ve Tath Dindarligin Bedelleri ve Faydalari iizerine Bir Degerlendirme”, 287.

59 Ali Ayten, Din ve Saghk Kavram, Kuram ve Arastirma (Istanbul: Marmara Akademi Yayinlari, 2018), 15.
80 Tokur, Klasik ve Giincel Konulariyla Din Psikolojisi, 191.

61 Larry Ventis, “The Relations Between Religion and Mental Health”, Journal of Social Issues 51/2 (1995),
45.
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Dini basa ¢ikma ekseninde mesele Islam dini olarak ele alindiginda, “anlamlandirma
ve sosyal destek” olarak iki temel stratejiden bahsedilmektedir. Mevcut durumun basa
cikilabilir bir olgu olarak algilanmas1 bireyin dayanma giicilinii arttirirken, ilahi iradenin is
basinda oldugu ve olumsuz deneyimlerin imtihan ve 6grenme vesilesi olarak diisiiniilmesi
ve dinlerin sabir tavsiyeleri de yatistirici etki yapmaktadir.> Ulkemizde son yillarda dini
basa ¢ikma konulu pek ¢ok aragtirama yapilmistir. Aragtirma grubu olarak depremzedeler,
miilteciler, hastalar ve hasta yakinlari, engelliler, yashlar ve gaziler, sehit yakinlar1 ya da
normal popiilasyondan orneklemler belirlenmistir. Bu arastirma bulgularina dayanarak

olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerinin mutlulugu ve iyi olusu arttirdig1 diisiiniilmektedir.5

Kula’nin engelliler iizerine yaptig1 arastirma sonucunda, engelligin getirdigi sorunlari
asmada bireye yardimci olan dini inan¢ ve degerlerin etkileri gozlenmis, dogru ve saglikli
bir dini inan¢ ve fonksiyonlar1 dogru kavranmis dini degerlerin engellilikten kaynaklanan
sikintilar1 gidermedeki etkileri ortaya koyulmustur.®* Dini basa ¢ikma ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde, olumlu dini basa ¢ikma (manevi destek arama, sevgi ve rahmet
tizerine kurulu dini anlayis gelistirme, miistik bir Tanr1 anlayis1 gibi) saglik tizerinde olumlu
katkilar saglarken, olumsuz dini basa ¢ikma (cezalandirici Tanri tasavvuru Tanri’nin
kendisini terk ettigi diislincesi, dini hosnutsuzluk gibi) kullanildiginda sagligin daha fazla

bozuldugu goriilmektedir.

Mc Cracken ve arkadaslarinin ¢alismasinda ac1 ve hastaligi kabul ederek, aciya ragmen
onunla yasamaya devam eden 6rneklemin en algak goniillii ve yiiksek psikolojik uyumlu
kisiler oldugu bulunmustur.®> Evers ve arkadaslarinin bulgular1 da bu calismayla
uyumludur.®® Dini basa ¢ikma ruh saghg iliskisi agisindan bakildiginda depresyon, kaygi,
giindelik stres, travma sonrasi stres, otizm, bunaklik, umutsuzluk, hayat memnuniyeti,
psikotik hastaliklar ve mutluluk ile arasinda dini basa ¢ikma etkinliklerinin tiirline gore

iliskiler tespit edilmistir.®” Dini inanglar, davramslar, basa ¢ikma davranislari ile saglik

62 Behliil Tokur, Stres ve Din (Istanbul: Camlica Yaynlari, 2017), 117-118.

63 Ali Ayten, Din Erdem ve Saglik (Istanbul: Camlica Yayinlari, 2015), 26.

64 Naci Kula, “Engelligin getirdigi Sorunlarla Basa Cikmada dini inang ve Degerlerin Etkisi”, Din, Degerler
ve Saglik, ed. Hayati Hokelekli (Istanbul: Dem Yayinlari, 2017), 144.

65 Lance M. McCracken, “Learning to live with the pain: Acceptance of pain predicts adjustment in persons
with chronic pain”, Pain 74 (1998), 23.

% Andrea WM. Evers v. dgr., “Beyond unfavorable thinking the illness cognition questionnaire for chronic
diseases”, Journal of Consulting and Clinical Psychology 69 (2001), 1031.

7 Ingela C Thuné-Boyle v. dgr., “Do Religious/Spiritual Coping Strategies Affect Illness Adjustment in
Patients with Cancer? 152-153.
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arasinda artan, depresyon arasinda ise azalan bir iligki tespit edilmistir.®® Dini basa ¢ikma ve
saglik baglaminda yapilan pek ¢ok arastirma neticesinde dini basa ¢ikma ve psikolojik uyum
gibi olumlu ruh saglig1 gostergeleri arasinda kuvvetli iliskiler tespit edilmis, bu da dini-
manevi temelli psikoterapik yaklasimlar gelistirilmesini saglamistir.%° Insanlar sikintilarla
miicadele siireglerinde, sahip olduklar1 kaynaklar1 kullanmaktadirlar. Dinler; gelistirici,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici fonksiyonlariyla birlikte, kisilerin hayatlarim

diizenleyen ve basa ¢ikmada kayak olusturan argiimanlar sunmaktadir.

Pargament dini basa c¢ikmanin Onemli unsurlarmin tevekkiil, itaat, sabur,
algakgoniilliiliik, affetme, siikiir ve dua oldugunu belirtmektedir.”® Dua; ruhun i¢ aleme
dogru gecisi ve Tanri’ya ylkselisi, insanin kurtarici, koruyucu ve goriinmez bir varlikla
fikren ve hissen iliskiye gecmek icin gosterdigi gayret, bir sikayet, 1zdirap ¢ighigi ya da
yardim dilemesidir. Bilincin Tanr1 diisiincesiyle kendinden gegtigi mistik esrarli bir haldir.
Dua Tanrr’ya giden yolu aydmlatir.”! Dua, Allah ile kul arasindaki en mahrem alandir.
Herkesten saklanan en gizli istek ve acilar1 Allah’la paylasma 6zgiirliigiidiir.”> Amerika’da
yapilan bir arastirmada katilimcilarin %80’inin kriz dénemlerinde dua ettikleri, %64’{iniin
kutsal ya da dini kitap okudugu’; yetiskinler iizerinde yapilan bir arastirmada da
cozemedikleri sikintilarda dua edip, dua isteyerek bunu bir basa ¢ikma araci olarak
kullandiklar1 belirtilmektedir.”* Ulkemizde Gashi tarafindan yapilan arastirmaya gore
dindarlik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin duaya yaklagimi ve hayat memnuniyeti,
dindarlik diizeyi zayif olan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 arastirmada
duanin olumlu durumlar iizerinde arttirici, olumsuz durumlar iizerinde azaltic1 etkisi oldugu
anlasilmistir.”®> Allah’la kurulabilen samimi iliskiler ve dertlesmeler olarak diisiiniilebilecek

olan dua etme ve isteme etkinligi her zaman ve her yerde uygulanabilirligi ve istek ve

68 Ellen L. Idler-Stanislav V. Kasl, “Religion, disability, depression and the timing of death”, American Journal
of Sociology 97 (1992), 1052.

8 Kenneth I. Pargament-Gene Ano, Amy Wachholtz, The Religious Dimension of Coping, Advances in Theory,
Research and Practice. Handbook of the Psychology of Religion and Spirituality, ed. R. Paloutzian and C. L.
Park (New York: The Guilford Press, 2005), 486.

0 Ayten, Tanri’ya Siginmak, 42.

7! Alexis Carrel, Dua, ¢ev. M. Alper Yiicetiirk (Istanbul: Yagmur Yayinlari, 2018), 37.

72 Esma Sayn, Dua Terapisi (Istanbul: Hayy Yayinlari, 2020), 11.

3 Kenneth 1. Pargament, Spiritually Integrated Psychotherapy: Understanding and Addressing the Sacred
(New York: The Guilford Press, 2007), 99.

74 Cristopher G. Ellison-Robert J. Taylor, Turning to prayer: Social and Situational Antecedents of Religious
Coping among African Americans, Psychologial Perpectives on Prayer, ed. L. Francis, J. Astley
(Herefordshire: Gracewing, 2001), 117.

5 Feim Gashi, “Dua ve Hayat Memnuniyeti Uzerine Karsilastirmali Bir Arastirma (Kirklareli Universitesi
[lahiyat fakiiltesi ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi Ogrencileri Ornegi)”, Uludag Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi 25/2 (20016), 24-26-217.
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beklentileri, yegane karsilayabilecek giic konumundaki yaraticiya arz etmenin verdigi
giivenle birlikte yasanan rahatlama hissiyle, zor durumlarla miicadelede kisilere biiyiik

destek saglamaktadir.

Affetme: Bireyin kendisine karsi yapilmis haksizli§a cevaben, sugluya hak etmedigi
halde merhamet ederek, diigmanlik gibi negatif duygulari, intikam almay1 diistinme gibi
olumsuz durumlari, kiifretme ve sdzel 6fke gibi olumsuz davranisi terk etmesidir.”® Bireyler
arasindaki iligkilerin diizenlenmesinde ve uzlasma saglanmasinda, zedelenen iliskilerin
tamirinde, doniisiim gerceklestirme giiciinii kazandirirken, anlamin korunmasinin miimkiin
olmay1p doniistiiriilmesi gereken durumlarda etkin bir dini basa ¢ikma faaliyetidir. Din de
kin giitmeyi ve kibri yasaklayarak, alcak goniilliliigii tavsiye ederek, baskalarmin
kusurlarinin affinin Tanri’min  magfiretini getirecegini belirterek, nedenlerin yeniden
diisiiniilmesini saglayarak affetme siirecini desteklemektedir.”” Dinlerin tavsiyeci olmasinm
da etkisiyle birlikte kisilerin ge¢mise dair sorgulamalardan kurtularak kendisi ve ¢evresiyle
barigsmasinda, enerjisini gereken durumlarda ve zamanlarda kullanarak aktif caba

gosterebilmesinde, affetme dnemli bir unsur olarak goriilmektedir.

Siikiir: Kisinin kendisine bahsedilen degerleri itiraf etme istegidir.”® Siikiir konusunda
bircok eseri bulunan Robert Emmons depremzedeler ve hastalarla yaptigi ¢alismalar
sonunda; zorluklar karsisinda insanlarin kendi durumlariyla baskalarininkileri kiyaslayarak
ve yasamin giizelliklerini goérme firsatint bulmus olmanin Onemini hissederek
stikretmelerinin, basa c¢ikmada ve hayata uyum saglamada destek sagladigini

belirtmektedir.” Siikiir bizi hayatin imtihan ydniine bakan zorluklarina kars: giiclii kilar.°

Gordon W. Allport Wictor E. Frankl’in Insanin Anlam Arayis1 kitabinin 6nsoziinde,
terapistin acilar i¢inde kivranan hastalarina bazen neden intihar etmediklerini sordugunu;
onlardan, onlar1 yasama baglayan korunmaya deger canli anilari, kullanacaklar1 yetenekleri
oldugu, c¢ocuklarina olan sevgileri gibi cevaplar aldigini belirtir. Frankl’in terapisinin
hedefinin, parcalanmis yasamin bu ince ipliklerinden saglam bir anlam ve sorumluluk

orgilisii dokuyarak yasanilan sartlar ne kadar {irkiitiicii olursa olsun bir hastada yasam

76 Mark S. Rye, Kenneth I. Pargament, “Forgiveness and romantic relationships in college: Can it heal the
wounded heart?”, Journal of Clinical Psychology 58 (2002), 419-420.

7 Ayten, Tanri’ya Siginmak, 44-45.

8 Ali Ayten, Tanr’ya Siginmak, 46, Raymond Paloutzian Robert Emmos, Din Psikolojisi: Diin, Bugiin ve
Yarin. Din Psikolojisi: Dine ve Maneviyata Psikolojik Yaklasimlar, ed. Ali Ayten (Istanbul: iz Yaymcilik,
2010).

" Ayten, Tanri’ya Siginmak, 46.

80 Sayin, Dua Terapisi, 168.
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karsisinda sorumlu oldugu duygusunu uyandirmak oldugunu sdyler.®! Bu ince ipliklere sahip
olabilmenin verdigi minnet duygusu ve aslinda her birisinin bir siikiir vesilesi olmasi,
kisilerin sahip olduklarina ve hayatlarina tutunarak basa ¢ikmalarini destekleyen bir etken

olarak anlasilmaktadir.

Yardim etme ve sadaka dagitma: Insanlar dini ve kiiltiirel normlara uymak ya da
baslarina bir olumsuzluk gelmesin diye veya sikintidan sonra daha da kétiistinden korunmak
icin sadaka verirler ya da iyilikte bulunurlar. Boylece {lizerlerine diisen sorumlulugu
yaptiklari hissiyle giiven, umut ve iyimserlik hissederler, bu da kisinin basa ¢ikma siirecine

yardimcidir.®?

Dini basa ¢ikma etkinliklerinin, anlam arayigina cevap verme, kontrol saglama,
manevi teselli, samimiyet ve yakinlik hissi, hayat1 doniistiirme olarak bes temel hedefe
yonelik oldugu belirtilmektedir. Bu hedeflere binaen 21 farkli basa ¢ikma etkinligi
bulunmaktadir. Anlam bulmaya yonelik dini basa ¢ikma etkinlikleri; hayra, Allah’in
cezalandirmasina, ugursuzluga, Allah’in kudretine yorma, seytan isi olarak gorme olarak
sayilabilmektedir. Ustiinliik ve kontrol kazanmaya yénelik basa ¢cikma etkinlikleri; is birlikgi
dini basa ¢ikma, pasif erteleme, aktif dini teslimiyet, dogrudan aracilik, sefaat dileme, kendi
idare etmeci basa ¢ikma olarak belirtilmektedir. Teselli ve Allah’a yakinlik amagl dini basa
ctkma etkinlikleri; manevi destek arama, dini odaklanma, dini arinma, manevi baglanti,
manevi hosnutsuzluk, dini sinirlar ¢izme seklinde siralanmaktadir. Bagkalariyla iyi iligkiler
kurma ve Allah’a yakin olma dini basa ¢ikma etkinlikleri; din adamlar1 veya cemaat
tiyelerinden destek arama, dini yardim, kisiler arasi dini hosnutsuzluktur. Hayatta doniisiim
elde etmek i¢in yapilan dini basa ¢ikma etkinlikleri; dini istikamet anlayisi, dini doniisiim,

dini bagislamadir.®?

Din ve basa ¢ikma siireci iligkisi incelendiginde ¢ikarilabilecek bazi bulgular asagidaki

gibi siralanabilmektedir:

a- Bireyler zor zamanlarinda karsilastiklar1 stresle basa ¢ikma siirecinde dinden
destek almaktadirlar.
b- Olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma, hayat memnuniyeti, iyi olus,

mutluluk agisindan olumlu katkilar saglamaktadir.

81 Frankl, Insanin Anlam Arayisi, 7-10.

82 Ayten, Tanri’ya Siginmak, 46.

8 Kenneth 1 Pargament-Harold Koening-Lisa M. Perez, “The Many Methods of Religious Coping:
Development and Initial Validation of the RCOPE”, Journal of Clinical Psychology 56/4 (2000), 521.
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c- Olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerine basvurma kisiyi hem dini agidan hem de
fiziksel, psikolojik saglik acisindan olumsuz etkilemektedir. Olumsuz dini baga
cikma kisinin stresini, depresif egilimlerini, umutsuzluk diizeyini, intihar egilimini
arttirmaktadir.

d- Bireyin sadece ve ¢ok yogun olarak dini basa ¢ikma etkinliklerine sarilmasi,
yapacag1 diger etkinliklere engel olabileceginden dini basa ¢ikma etkinliklerine

basvurmada ifrat olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir.®*

Manevi destsek arama, igbirlik¢i basa ¢ikma, dini cemaat destegi arama, bu siirecte
olumlu sonuglar vermektedir. Olumsuz olaylar1 Allah’in iradesine veya sevgisine
yorumlama olumlu sonuglar vermektedir. Olumsuz olaylar1 Allah’in cezasi veya gazabi

olarak gdrme stresi arttirmakta ve negatif bir ruh hali olusturmaktadir.®

Ozetle, basa c¢ikmada temel unsur kisinin olaylara yiikledigi anlam ve nasil bas
edecegine dair kullanacagi igsel ve digsal motivasyon kaynaklaridir. Olumlu dini baga ¢ikma
etkinlikleri kiside, slirece ve sonucuna dair olumlu algi olusturan motivler igermekte, bu da
olumsuz hayat olaylar karsisinda kisiyi daha direncli ve umutlu hale getirmektedir. Olumsuz
dini basa c¢ikma ise, kisilerin direnclerini kirmakta, kaybedilen giiven duygusuyla birlikte
hayat {izerindeki anlam ve kontrol duygusu kaybedilmekte ve bodylece biyopsikososyal

denge bozulmaktadir.
2.3.2. Tanr Algisi

Dini tasavvur; dini kavramlarin (Allah, melek, cehennem, cennet gibi), dini olaylarin
ve nesnelerin zihinde canlandirilmasi, sekillendirilmesidir. Bunlarin basinda Allah tasavvuru
gelmektedir. Insanin kendisi ve tiim kainat {izerinde hakimiyetini kabul ettigi giiclii, kuvvetli
varlik olarak tanimlanabilecek bir kavram olan Allah’in, kudret sahibi bir varlik olarak
tasavvuru tiim dinlerde mevcuttur.3® Tanr1 kavrami, Tanriya 6zgii bilgileri kapsamaktadir.
Tanr1 algis1 i¢in Tanr1 kavramina, Tanr1 tasavvuru icin de Tanr1 algisina ihtiyag
duyulmaktadir.?” Tanr1 kavrami kisinin Tanr1 hakkinda ne diisiindiigii ve ne 6grendigi

sayesinde gelisir, biligseldir. Tanr1 olduguna inanilan varliga iliskin duygusal tecriibe

8 Ayten, Din Erdem ve Saglik, 27.

85 Kenneth 1. Pargament-Curtis Brant, Religion and Coping, Handbook of Religion and Mental Health, ed.
Harold Koening (California: Academic Press, 1998), 119-120.

8 Peker, Din Psikolojisi, 97-98.

87 Ozer Cetin, “Rollo May’de Tanr1 Tasavvuru ve Psikolojik Yansimalar1”, Hitit iiniversitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi 1/35 (2019), 175-176.
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anlamindaki Tanr1 tasavvurunun icerigi ise, duygusal temellidir.®® Tanr1 algis1 bir kiginin

Tanr1 hakkindaki biligsel veya teolojik anlayisini ifade eder.®

Tanr1 kavrami, Tanr1 algis1 ve Tanr1 tasavvuru igi ice gegmis bir etkilesim i¢indedirler.
Kiiltiirel ¢evre araciligyla taninan Tanr1 hakkinda bilgi edinilmesi, farkina varilmasi, analiz
ve sentez yapmasi Tanr1 algini olugturmaktadir. Tanr1 kavrami ve Tanri algisiyla birlikte
insani ilgi, beklenti ve 0zel yasantilarin etkilesimi Tanr1 tasavvurunu olusturmaktadir.
Kisinin dogrudan tecriibe edemedigi Tanri’y1 i¢ diinyasinda tecriibe etmesi i¢in Tanr1
tasavvurunu gelistirmesi, tasavvurlarin diizenlenip gozden gecirilmesi ve yasanabilecek
sikintilar1 gidermek i¢in Tanri kavramimin bulunmasi gerekmektedir.”® Dini tasavvurlar i¢ine
ilk sirada gelen Tanr1 tasavvuru, edinilen Tanr1 bilgisinin farkindalhigiyla birlikte zihindeki
temsilinin canlandirilmasi, insani beklentilerin de etkilesimiyle Tanr1 algisinin olugmasi

anlam1 tagimaktadir.

Tanr tasavvurlart huzur, mutluluk ve anlam kazanma tarzinda insanin kendisini, diger
tiim 1iliskilerini, sartlarim1 dengeleme imkani tanimaktadir. Negatif Tanr1 tasavvuru ile,
huzursuzluk, mutsuzluk ve anlamsizlik duygusu, iligkilerde giivensizlik, igsel hayatta kaygi
duyulabilmektedir. Pozitif tanr1 tasavvuru, saglikli bir ruhsal gelisim ic¢in Onem

°l Giiler Tanri’nin tasavvur edilmesi ve anlasilmasinda Tanr tarafindan

tasimaktadir.
olusturulan imajlar bulunsa da kisinin i¢inde bulundugu sosyo-psikolojik yapiya gore insan
zihni tarafindan yeniden anlam bulup tasvir edildigi sdylemektedir.® Kisilerin Tanr1’ya dair
tasavvurlar1 dinl hayatlarinda ve merkezi tutumlarinda etkin olmakta, kurdugu iligki,

yasadiklarina ve hayata dair algi ve tercihlerini etkilemektedir.

Tanr1 tasavvuru is birligi ve uyum ile iligkilidir. Genglerle yapilan bir arastirmaya gore,
yardimsever, gii¢lii, koruyan, saglam, kararli, 6liimsiiz gibi nitelikler atfedilen pozitif Tanr1
tasavvuruna sahip bireyler, problem ¢d6zme konunda Tanr1’yla is birligi i¢inde ve psikolojik
olarak uyumlu bulunmus, negatif Tanr1 tasavvuruna sahip olanlar problemlerini ¢ozme
konusunda basma buyruk, kati, asabi, endiseli ve psikolojik olarak uyum bozukluklar

gosterdikleri goriilmiistiir.”®> Uzun siire kanser hastalariyla ¢alisan Irvin D. Yalom, &liimle

88 Ali Ulvi Mehmedoglu, Tanriyt Tasavvur Etmek (Istanbul: Camlica Yayilar1 2011), 31.

8 Louis Hoffman, Cultural Constructs Of The God Image And God Concept: Implications For Culture,
Psychology And Religion. Annual Meeting Of The Society For The Scientific Study Of Religion (Kansas City
Missouri, 2005), 3.

% Hayati Hokelekli, Din Psikolojisine Giris (Istanbul: Dem Yaynlari, 2000), 18.

% Mehmedoglu, Tanriy: Tasavvur Etmek, 42.

%2 {lhami Giiler, Allah in Ahlakiligi Sorunu (Ankara: Ankara Okulu Yaynlari, 2000), 11.

9 Mehmedoglu, Tanriy: Tasavvur Etmek, 44.
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yliz yiize olan hastalarin, diinyaya tek basina gelip, tek basina ayrilmak zorunlulugunu fark
ettiklerini, dindar kisilerin kendisini sonsuza kadar gézleyen ve kisinin varligindan haberdar
olan, sevilenlerle, Tanr1 ile evrensel yasam giicliyle ruhani birlesme vaadi de veren kisisel
ilahin varligiyla beraber teselli buldugunu belirtmektedir.”* Tanr1 algismin ruh saghig®®,
bedensel saglik®, hayat memnuniyeti®’, psikolojik iyi olma®® gibi konularla iliskisi pek ¢ok

caligmada yer almaktadir.

Basa ¢ikma yOntemi olarak dinsel inan¢ denilince daha ¢ok bireyin zihnindeki Tanr1
imaj1 anlasilmaktadir.”® Tokur ¢alismasinda aile bireylerinin imtihan algilarinin ve dini basa
cikmada kullandiklar1 kavramlarin farkliliklar goéstermesinin onlarin Tanr1 algilarinin farkl
olmasin neticesi olabilecegini sdylemektedir. Koruyucu bir Tanr1 algisi, bireyin bagina gelen
olumsuzluklara Tanri’nin izin verdigi gerekcesiyle hayal kirikli§1 yaratabilirken,
cezalandirici Tanr1 algist basa gelen olaylarin islenmis gilinahlarin cezasi olarak
diistiniilmesini saglayabilmektedir. Kapsayici yani her seyin Allah’tan geldigine inanilan bir
alg1 varsa, inancini hayatinin degisik yiizlerinde kararlilikla gosterebilenlerin inancini ifade
ettigini ve kapsayici bir Tanr1 algisinin bilingli bir dini tecriibenin {irtinii oldugunu
belirtmektedir.!® Yasanilan zor durumlarin anlamlandirilarak kabullenilmesinde, degisim
ve doniigiimle beraber hayata dahil olunabilmesi noktasinda kisilerin sahip olduklar1 Tanr1

algilar1 belirleyici olmaktadir.

Tanr1’nin iyi olduguna inanan ve ona sarsilmaz bir giiven duyan bireyle, cezalandiran,
ulagilamayan, yiiz iistli birakan ve sonunda Tanr1’nin iyi olmadigina inanan birey arasinda,
hayat1 algilamada c¢ikan sorunlar1 degerlendirme c¢ercevesinde iliski kurma ve bunu
siirdiirmede farkliliklar bulunmaktadir.'®! Manevi destek arama ve sevgi duygularinin hakim
oldugu din ve merhametli Tanr1 algisi ve olumlu dinl basa ¢ikma stratejileri sagligin

diizelmesi ve stresle basa ¢ikmada pozitif etkiye, cezalandirict Tanr tasavvuru ve dini

% Irvin D. Yalom, Din ve Psikiyatri (Istanbul: Merkez Kitaplar, 2004), 46, 51.

%5 Matt Bradshaw v. dgr., “Attachment to God, Images of God and Psychological Distress in a Nationwide
Sample of Presbyterians”, The International Journal for the Psychology of Religion 20 (2010), 143.

% Bradshaw ve dgr., “Attachment to God, Images of God and Psychological Distress in a Nationwide Sample
of Presbyterians™, 143.

7 Bonnie Zahl-J. S. Nicholas, “God Representations, Attachment to God and Satisfaction with Life: A
Comparison of Doctrinal and Experiential Representations of God Images Christian Young Adults” 22 (2012),
225.

% Nuran Erdogruca Kokmaz, “Tanr1’ya Baglanma ve Psikolojik Iyi Olma”, Toplum Bilimleri Dergisi 6/12
(2012), 97.

% Tokur, Stres ve Din, 123.

100 Behliil Tokur, fmtihan Psikolojisi (Ankara: Fecr Yaynlari, 2018), 133-134,

101 fsmail Arici-Behliil Tokur, “ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerinin Tanr1 Algilar1 ve Hosgérii Egilim Diizeyleri
Arasindaki liski”, Journal of Turkish Studies 14/10 (2017), 35.
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hosnutsuzluk da Tanri’nin kendini terk ettigi algilarimin etkili oldugu olumsuz dini basa
cikmaya, stresle basa ¢ikmada zaafa ve saghigin bozulmasia neden olmaktadir.!> Olumlu
Tanr tasavvuruna sahip olmanin bir¢ok konuda oldugu gibi kisinin engellilik olgusuna
bakisini ve tutumunu olumlu yonde etkiledigi, bu olumlu tutumun anlamh sekilde kadinlarda
daha fazla oldugu, bunun biligsel, toplumsal cinsiyet ve psikanalitik gibi farkli bakis
acilartyla agiklanmaya calisildign goriilmektedir.!® Benson ve Spilka Tanrr’y1 algilama
bi¢ciminin kisinin kendi benligini algilama sekliyle iliskili oldugunu, benlik saygisinin seven,
kabul eden Tann algisiyla pozitif, reddeden kontrol eden Tanr1 algisiyla negatif iliskili
oldugunu ortaya koymustur.!® Giiler’in ¢alismasinda ise sevgi yonelimli ve olumlu Tanr
algisinin olumlu benlik algisi ile, korku yonelimli Tanr1 algisinin da olumsuz benlik algisi
ile iliskisini ortaya koyulmustur.'% Pozitif ya da negatif Tanr1 tasavvurlari kisinin bas etme
stratejilerinde belirleyicidir. Kisilik olusumunda ve kurulan iligkilerin niteliginde ilk ilisiler

sonrakilerin temelini olusturmaktadir.

Tanr algis1 konulu ¢alismalar Piaget, Fowler, Allport, Goldman ve Kohlberg’in
teorileri lizerinden bilissel ve ahlaki gelisim cercevesinde ele alinmaktadir. Ulkemizde de
Koylii 2004'%, Kusat 2006'%7, Albayrak 1995'% Yildiz’m 2007'% bu alanda ¢alismalar:
mevcuttur. Bu konuda, baglanma kurami, psikolojik sorunlarla basa ¢ikmada giivenli bir
alan olarak dinin ve Tanr1 tasavvurunun fonksiyonlarini ortaya koymaktadir.!'® Baglanma,
tehlike ve sikinti anlarinda olusturdugu giivenli siginak algisiyla kisilerin olumsuz hayat
durumlart karsisindaki bas etme ¢abalarinda giiven unsuru olmakta ve hayatlarini bina

ettikleri ve beslendikleri ana kaynak olarak goriilmektedir.

Bartholomew ve Horowit Bowbly’nin kuramina dayanarak dortlii yetiskin baglanma
stili  gelistirmislerdir. Bunlar gilivenli, saplantili, korkulu/kagnan, kayitsiz olarak

siralanmaktadir. Giivenli baglanmada birey kendine ve baskalarina olumlu algi besler.

192 Faruk Karaca, Din Psikolojisi (Trabzon: Kisisel Yaymlar, 2011), 112

103 Y11diz-Unal, “Tanr1 Tasavvuru ile Engellilige Yonelik Tutumlar Arasindaki iliski”, 17.

104 peter Benson, Bernard Spilka, “God Image as a function of self-esteem and locus of control”, Journal of
the Scientific Study of Religion, (1973), 297.

195 Ozlem Giiler, Tanri 'ya yonelik atiflar, benlik algisi ve giinahkarlk duygusu (Ankara: Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 2007), 2-3.

106 Mustafa Koylii, “Farkli Din ve Kiiltiirlere Mensup Cocuklarm dini inang ve Tanr1 Tasavvurlar”, Ekev
Akademi Dergisi 8/19 (2004), 26-27-28-29.

107 Ali Kusat, Ergenlerde Allah Tasavvuru: Dindarligin Sosyo-Psikolojisi, ed. Unver Giinay, Celaleddin Celik
(Adana: Karahan Kitabevi, 2006).

108 Ahmet Albayrak, Ergenlerin dini Gelisiminde Sevgi ve Korku Motivelerinin Etkinligi (Bursa: Uludag
Universitesi sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans, 1995) 19-20-31-32-33.

19 Murat Yildiz, Cocuklarda Tanrt Tasavvurunun Gelismesi (Izmir: 1zmir Tlahiyat Vakfi Yayinlari, 2007).

10 ee A. Kirkpatrick-Pihilip R. Shaver, “Attachment Theory and Religion: Childhood Attachments, Religious
Beliefs and Conversion”, Journal for the Scientific Study of Religion 4 (1990), 329.
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Saplantilida, birey kendine olumsuz bagkalarina olumlu, kayitsizda birey kendine olumlu,
baskalarima olumsuz algi besler. Her ikisinin de olumsuz oldugu stil ise korkulu

baglanmadir.!!!

Baglanma kuramu ile din iliskisinin temelinde Tanr1’nin psikolojik bir baglanma figiirii
olmasi vardir. Kirkpatrick ve Shaver’e gore, insanlarin bunalim zamanlarinda Tanr1’y1
giivenli bir sigmak ve olumsuzluklardan koruyacak giiveli bir liman olarak algiladiklari
anlasilmistir. Onlara gore, Tanri’ya glivenli baglananlarda kaygililara gére daha 1yi yagam
doyumu, az kaygi, az depresyon ve fiziksel hastalik bulunmaktadir. Kirkpatrick ve Shaver’e
gore, glivenli baglananlar, kaginmalilara gore daha olumlu, daha seven, yakin, az kontrol
eden Tanr algisina sahipler. Kaygili ve kaginmaliya gore yliksek dini teslimiyet gosterirler.

Kaginmalilar kisiler arasi iliskilerde oldugu gibi dini inang ve Tanr1’dan da uzak dururlar.!!?

Tanriya baglanma stilleri ile psikolojik 1yi olma arasinda iliski tespit edilmistir.
Tanr1’ya giivenli baglanmanin diisiik diizeyde depresif semptomlar, kaygi, stres, diismanlik,
duygusal tiikenmislik ve yiiksek diizeyde yasam memnuniyeti, 6zgiiven ve diger pozitif
psikolojik verilerle iligkili oldugu, Tanri’ya giivensiz baglananlarin da yliksek diizeyde
psikolojik semptomlarla iliskili oldugu gériilmiistiir.!!* Alan yazin incelendiginde giivenli
baglanmayla gelisen; merhametli, yardimsever, seven, koruyan, affedici pozitif Tanri
algisinin bedensel ve ruhsal saglik, benlik saygisi, 6z yeterlilik, yasam doyumu, hayat
memnuniyeti, psikolojik iyi olma, anlam bulma, ruhi gelisim ve olumlu dini basa ¢ikma ile
iligskisi goriilmektedir. Giivensiz, kaygili, korkulu baglananlarin ve cezalandirict negatif
Tann algisinin, yalmzlik, giivensizlik degersizlik, diisiikk 6z saygi, olumsuz benlik, iliski
kuramama, sevilmeye deger bulmama, hayat doyumunda eksiklik, kisilik bozuklari,
tilkenmislik, kaygi, diisiik stres yonetimi, dini hosnutsuzluk, olumsuz dini basa ¢ikma gibi
biligsel, davranigsal ve duygusal olarak sagliksiz olusumlara ve bedensel ve ruhsal saglik

tizerinde olumsuz etkilere neden oldugu anlasilmaktadir.

Tiim bunlardan anlasildig1 lizere; Tanr1 tasavvurlari iligkisel baglamda, karsilanabilen

ya da karsilanamayan ihtiyaglar {izerinden ¢ocukluk doneminden itibaren sekillenmeye

" Emine Erdogan, Tanri Algisi, dini Yonelim Bigimleri ve Dindarligin Psikolojik Dayamikhilikla Iliskisi,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, 2014, 60-61.

112 Hayta, “Anneden Allah’a: Baglanma Teorisi ve Islam’da Allah Tasavvuru”, 41-42.

13 Sarah J. Calvert, Attachment to God as a source of struggle and strength: exploring the association between
Christians relationship with God and their emotional wellbeing, Massey University, Unpublished Phd Theses,
2010, 172.
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baslayip, 6znel deneyimlerin aktarilmasiyla siiregelen, hayatin lizerine temellendirildigi bir

unsur olarak goriilmektedir.
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3. ARASTIRMA ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yontemi ve Deseni

Calismada nitel yontem ve olgu bilim/fenomenolojik deseni kullanilmistir. Nitelde
arastirma yapilan olgu ve olaylar kendi baglaminda ele alinir. Insanlarin yiikledikleri
anlamlandirmalar acisindan yorumlanir.''* Nitel arastirmacilar olay ve baglamlarin dilini
kullanirlar. Durumlara egemen olan iliskiler agini kendi dogal ortaminda yorumlamaya veya
anlamlarim1 ortaya cikarmaya calisirlar.!”® Insanlar ve yiikledikleri anlamlar farkli
oldugundan bu noktada nitel aragtirmalar genelleme amaci tasimamaktadirlar. Hastalik ve
saglik olgular, hastalifi anlamlandirma, kabullenme, uyum, basa ¢ikma, hayattan
beklentiler ve Tanr1 algilari her birey i¢in ¢esitlenebilir oldugundan bu baglamda benzer ve
farkli anlasilmalarin sinirli ¢alisma grubunda ¢alisilmasi, problemin anlasilabilmesini
miimkiin  kilmaktadir. Calismada agir hastalarin  G6lgek  doldurmada  sikinti
yasayabileceklerinin diisiiniilmesi ve konugma yoluyla duygularin anlagilabilerek anlamlarin

oraya ¢ikarilabilmesi baglaminda, nitel yontem uygun goriilmektedir.

Olgubilim deseni farkinda oldugumuz ancak ayrintili anlayisa sahip olmadigimiz
olgulara odaklanir. Veri kaynaklar arastirmacinin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu
disa vurabilecek birey ya da gruplardir. Baslica veri toplama araci goriismelerdir. Olgulara
iliskin yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in, goriismenin arastirmacilara sundugu
etkilesim ile, esneklik ve sondalar yoluyla irdeleme 6zelliklerinin kullanilmasi gerekir.
Aragtirmacinin  goriisiilen bireyle giliven ve empatiye dayali bir etkilesim ortami
olusturabilmesi 6nemlidir.!'® Olgubilim kisilerin belirli bir olguya iliskin tecriibelerine
odaklandig1 i¢in, agir hastalarin basa ¢ikma silirecinin mabhiyeti, belirli ve sinirli ¢alisma
grubu baglaminda incelenerek ortaya koyulabilir. Yasanan 6znel durumlarin, hastaliklarin
hastalar tizerindeki etkilerinin, agir hastalarin hastalik siireclerinde yasadiklar1 zorluklarla
basa ¢ikma siireglerinde dini basa ¢ikmanin etkilerine dair iliskinin anlasilabilmesi ve

niteliginin degerlendirilebilmesi i¢in bu desen uygun goriilmektedir.

114 Remzi Altumgik-Recai Coskun-Engin Yildirim, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri SPSS Uygulamal:
(Sakarya: Sakarya Yayincilik, 2010), 63.

15 W. Lawrence Neuman, Toplumsal Arastirma Yéntemleri: Nicel ve Nitel Yaklagimlar 1-2.cilt (Istanbul:
Yayin Odasi, ts.), 64.

116 Ali Yildinm-Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri 11.Basim (Ankara: Segkin
Yayincilik, 2018), 72, 74.
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3.2. Calisma Grubunun Secimi ve Ozellikleri

Samsun Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde tedavi goren hastalar
lizerinde yapilan bu arastirmada olasilikli olmayan ornekleme c¢esitlerinden, kolay
ulasilabilir durum oOrneklemesi, kota Ornekleme ve maksimum g¢esitlilik 6rnekleme
kullanilarak c¢alisma grubu olusturulmustur. Farkli bireysel ve sosyokiiltiirel 6zellikler
baglaminda hastalarin dini basa ¢ikma siirecinin farkli ve ortak yonlerinin anlagilabilmesi

amaci ile 6rnekleme yontemleri farklilastirilmistir.

Kolay ulagilabilir durum oOrneklemesi arastirmaya hiz ve pratiklik kazandirr.
Arastirmaci yakin ve erisilmesi kolay olan bir durumu seger.'!” Calismada 6 hasta (K2 ),

K3x), K4E), K5k), K6k), K7k)) i¢in kullanilmistir.

Kota orneklemede, arastirma konusu gercevesinde belirli kategoriler belirlenerek
(kotalar), buna gore Orneklem olusturulur. Cinsiyet, yas, meslek grubu gibi kotalar
belirlenebilir.''® Agir hastalar iizerine yapilan bu arastirmada hastalik gruplarinin basa ¢ikma
sirecinde etkili olabilecegi varsayilarak kota 6rnekleme esas alinarak gruplar belirlenmistir.
Bu kapsamda 11 erkek (K4), K11), K12E), K13F), K16E), K17E), K20E), K21E), K22E),
K23), K24()), 10 kadin (K2x), K3 k), K6x), K10k), K14(x), K15K), K26(k), K29k), K30x),
K35k)) toplam 21 kanser hastasi; 2 erkek (K19), K27)), 5 kadin (K1), K5x), K7x),
K28k), K31)) toplam 7 MS hastast; 5 erkek (K8k), K9E), K25), K32E), K34E)), 2 kadin
(K18x), K33k)) toplam 7 fel¢li hasta ile toplamda 18 erkek, 17 kadin hasta ile goriisme
yapilmustir.

Maksimum g¢esitlilik, incelenen konu ile ilgili miimkiin oldugunca ¢esitlilikte vakadan
bilgi toplamay1 olanakli kilar. Orneklem iginde cesitli agilardan heterojenlik aramr. Bu

cesitlilik icinde ortak noktalar tespit edilir.!!”

Maksimum c¢esitlilik 6rnekleme kapsaminda katilimcilar yas, yasanilan yer, medeni

durum, ekonomik durum, egitim, meslek ve hastalik adi olarak ¢esitlendirilmistir.
Maksimum ¢esitlilik agisindan ¢alisma grubu su sekildedir:

Yas araligina bakildiginda, 80 tistii 1 hasta (K9)); 70-80 yas arast 5 hasta (K8),
K13E), K25k), K33 k), K34()); 60-69 arast 10 hasta (K2 k), K3x), K15x), K17E), K18x),

"7 Yildiim-Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri, 113.
U8 Polat, Arastirma Yontem ve Teknikleri 2, 8.
19 Polat, Arastirma Yontem ve Teknikleri 2, 11.
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K20), K24E), K26(k), K32(E), K35(k)); 50-59 yas aras1 9 hasta (K6x), K7x), K10), K11),
K14x), K19E), K21E), K22E), K30)); 40-49 yas aras1 3 hasta (K1), K5x), K29«)); 30-39
yas aras1 6 hasta (K4k), K12E), K16@E), K23E), K28k), K31k)); 20-29 yas aras1 1 hasta
(K27)) bulunmaktadir. Genel olarak fel¢li hastalarin 70 yas iistii; MS’li hastalarin 20-60
yas araliginda; kanser hastalarinin ise 30-80 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Hastalik

gruplarinin genel 6zelliklerine bakildiginda yas araliklari normal seyrinde goriilmektedir.

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda, 5 hasta bekar (K6k), K12E), K23 ),
K27@E), K28k)); 1 hasta bosanmis (K19k)); 4 hasta dul (esi 6lmiis, K3k), K5x), K9E),
K10x)); 25 hasta evlidir (K1), K2«), K4E), K7k), K8E), K11E), K13E), Kl4xk), KI15k),
K16, K17®), K18k), K20k), K21 ), K22E), K24E), K25E), K26(k), K29k), K30(k), K31 k),
K32, K33 k), K34E), K35k)).

Cocuk sayis1 sorulmamis, hasta sdylemis ise kaydedilmistir. Cocugu olmayan bir hasta
(K21(E)); 9 kardes olan bir hasta (K23)); 2’si engelli 6 ¢cocuk sahibi 1 hasta (K22)); 2’si
0l 8 cocuk sahibi 1 hasta (K18()) dikkati cekmektedir.

Hastalarin 24’ Samsun (K2 ), K3«x), K4E), K5k), K6k), K7k), K8E), K11E), K12F),
K14k, K15k), K17E), K18k), K19&), K20E), K23(k), K24(8), K25), K26(k), K28k), K3 1(k),
K33), K34®), K35k)), 1’1 Bursa (K1)); 2’si Sinop (K9E), K27)); 6’s1 Ordu (K10x),
K13 ), Kl16E), K21E), K29k), K32E); 1’1 Tokat (K30xk)); 1’i Amasya’da (K22))
yasamaktadir. Bulunduklar1 ilde hastane ve tedavi kosullar1 yetersiz oldugu icin g¢evre

illerden iiniversite hastanesine gelen 10 hasta bulunmaktadir.

Hastalik durumlarma bakildiginda 1 lenfoma/demans/yatalak, 1 girtlak kanseri/felg, 1
prostat kanseri/felg, 1 gogiis kanseri, 1 gogiis kanseri/beyin met., 1 hodgkin lenfoma, 3 kolon
kanseri, 1 kolon/karaciger met., 1 girtlak kanseri/mide met., 1 rahim kanseri/tiim viicut met.,
1 mide kanseri, 2 akciger kanseri/tiim viicut met., 1 akciger kanseri/beyin met., 1 bobrek
kanseri/omurilik met., 1 omurilik timor/beyin met., 1 prostat kanseri, 1 karaciger kanseri, 1
kolon kanseri/karaciger ve dalak met., 1 kolon kanseri/akciger ve tiim viicut met., 5 felgli, 7
MS hastas1 bulunmaktadir. Erkeklerde daha ¢ok akciger, kolon, girtlak, mide; kadinlarda ise

daha ¢ok kolon, gogiis, karaciger kanseri goriilmiistiir.

Kanser hastalarina hastalik evreleri sorulmamustir. K2 ), K6k), K11(g), K12E), K16E),
K17E) metastaz; K10xk), K14x) (gériismeden bir siire sonra 6ldii), K15k), K20, K21),
K24k, K30k terminal donem hastalaridir. MS hastalarindan K5k) ve K7) (konusma

zorlugu) tekerlekli sandalyede; K19 yiirlime, konugsma ve genel islevsel bozukluklar;
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K28 k) genel islevsel bozukluklar; K1) genel islevsel bozukluklar, K27, yiiriyememe ve
genel islevsel bozukluklar; K31 ) bir gdzii kor ve genel islevsel bozukluklar bulunmaktadir.
K27k ve K28k) hari¢ digerlerinde belirgin psikolojik bozuklular da vardir. Felgli
hastalardan, K8kE) ve K25 yatalak; K9k, fel¢/kanser/yatalak; K18k, Kanser/metastaz/
demans/yatalak; K34 kismi fel¢/kanser, K32 ) ve K33 ) kismi fel¢lidir.

Oznel ekonomik duruma bakildiginda, orta diizeyde 15 hasta (K1), K2x), K6x),
K8), K9E), K12k), K13E), K17E), K18k), K21E), K26(k), K29k), K30k), K32E), K33k));
iyi diizeyde 14 hasta (K3k), K5x), K7x), K11E), Kl4k), K15k), K16@E), K19E), K20F),
K25, K27 &), K28k), K34(E), K35()); ¢ok iyi diizeyde 1 hasta (K4(g)); kotii diizeyde 5 hasta
(K10, K22(k), K23 ), K24), K31k)) bulunmaktadir.

Egitim diizeylerine bakildiginda, 6 hasta lisans (K4), K16), K19E), K27E), K28x),
K35k)); 1 hasta 6n lisans (K1)); 4 hasta lise (K12E), K20, K23, K29k)); 22 hasta
ilkokul mezunu (K2k), K3xk), K5x), K6k), K7k), K8E), K10xk), K11E), K13E), Kl4xk),
K15k, Kl17®), K18xk), K21k, K22E), K24E), K25E), K26k), K30k), K31lk), K32E),
K34)); 2 hasta okula gitmemis (K9), K33)) durumdadir.

Meslek durumlarina gore, 15 ev hanimi (K1), K2k, K3k), K5k), K6k, K7k,
K10x), K14x), K15x), K18k), K26k), K29x), K30k), K31), K33k)); 11 emekli (K8),
K9, K11E), K13E), K17E), K20E), K21E), K25@E), K32E), K34E), K35k)); 3 is¢1 (K12E),
K22E), K23); 1 mihendis (K28k)); 1 futbol antrendrii (K4)); 1 hemsire (K16()); 1
pazarlamaci (K19)); 1 6grenci (K27)); 1 calismayan hasta (K24)) bulunmaktadir.

Calisma Samsun On dokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde yapilmustir.
Bir tiniversite hastanesi olmasindan dolayi, hastane ve tedavi imkanlar1 kisitli olan ¢evre
illerden gelen hastalarin da dahil olmasiyla demografik Ozellikler agisindan c¢esitlilik
goriilmektedir. Bu tiir bir calismanin 6zel bir hastanede gergeklestirilmesi durumunda,

ekonomik durum, egitim ve meslek degiskelerinin farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo1’de goriilmektedir. Ayrica katilimcilara

iliskin ayrintili bilgiler i¢eren tablo Ek 3’tedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve hastalik gruplarina gore dagilin

Demografik Hastalik Grubu
Ozellikler Kanser MS Fele
Yas 30-75 yas araligi 21-53 yag aralig1 61-82 yas araligi

3 Bekar, 17 Evli,

2 Bekar, 4 Evli,

Egitim Durumu

Medeni Durum | Dul | Bosanmis 7 Evli
Ozel Ekonomik 1 Cok lyi, 7 lyi, - o -
Durum 9 Orta, 4 Kotii 5 Iyi, 1 Orta, 1 Kot 2 Iy1, 5 Orta
ikamet Yeri 14 Samsun, 5 Ordu, | 5 Samsun, 1 Bursa, | 5 Samsun, 1 Ordu,
1 Amasya, 1 Tokat 1 Sinop 1 Sinop
3 Lisans, 4 Lise, 1 On lisans, 2 Okula gitmemis,

14 {lkokul 3 Lisans, 3 Ilkokul 5 Tlkokul
6 %IE;IV gian;njn,i 4 Ev Hanimu,
O 1 Miihendis, 5 Emekli,
Meslek 1 Antrendr, g ;
y 1 Ogrenci, 2 Ev Hanimi
1 Hemsire,
1 Pazarlamaci
1 Calismiyor
Toplam 21 Katilimci 7 Katilimet 7 Katilimet1

3.3. Veri Toplama Siireci

Calisma grubunun basa ¢ikma siirecine iligkin verileri toplamak i¢in miilakat teknigi
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriigme formu, demografik sorular ve temalara yonelik

sorular ¢ercevesinde olusturulmustur. Hastalara 4 ana tema altinda 5 soru yoneltilmistir.

1- Hastalig1 Anlamlandirma ve Uyum Siirecine Iliskin Sorular
a- Hastalig1 ilk duydugunuzda neler hissettiniz?
b- Hastaligin lizerinizde ve hayatinizda biraktigi etkiler nelerdir?
2- Hastay1 Hayata Baglayan Siireclere iliskin Soru
Hastalik siirecinde sizi hayata baglayan ve gii¢ veren seyler nelerdir?
3- Dini Basa Cikma Siirecine Iligkin Soru
Bu siirecte Allah ile konugmalariniz ondan dua ve istekleriniz oldu mu?
Anlatabilir misiniz?

4- Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Isteklere Dair Soru
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Iyilestikten sonra hayatinizda degistirmek isteyeceginiz seyler olabilir

mi? Varsa bunlar nelerdir?

Gériisme sorular1t AYBU Etik Kurulu onayiyla uygulanmis ve goriismeler goniilliiliik
esasina gore yapilmistir. Rapor Ek-4’tedir. Calisma oncesi katilimcilara ¢alismanin amaci
aciklanmus ve kisisel bilgilerin gizli kalacagi teminat: verilmistir. Isimler yerine K1), K2,
... seklinde kodlamalar yapilarak verilerin aktarilacagi belirtilmistir. Kodlarin yaninda,
katilimcinin cinsiyeti parantez igerisinde altsimge biciminde (k) veya (k) olarak belirtilmistir.
Katilimcilardan izin alinarak ses kaydi yapilmis, izin vermeyen katilimecilarla not tutularak

goriisme yapilmigtir.

Gortigmeler 24 Ocak 2022 ile 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz May1s
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde tedavi goren 35 hasta ile yapilmustir. 34 hastayla
yliz yiize, 1 hastayla telefonla goriisiilmiistiir. 2 hastayla hastane bahg¢esindeki kafeteryada,
4 hastayla evinde, 10 hastayla Noroloji servisinde, 15 hastayla onkoloji servisinde, 3 hastayla
onkoloji polikliniginde goriisme yapilmistir. Goriismeler ortalama 30-40 dakika stirmiistiir.
Servislerde yatan hastalar ile goriismeden Once, servis sorumlusuna ¢alisma hakkinda bilgi
verilmig, beraber gorlismeye uygun hastalar belirlenmis, kabul edenlerle goriisiilmiistiir.
Evinde goriisiilen 4 hasta arastirmacinin tanidik ¢evresinden olup, telefonla goriisiilen bir
hasta diger bir hastanin yakin cevresindendir. Goriismeler sonrasinda 7 hastayla irtibat
koparilmamus, 2 hasta ile telefonla (K1), K7)), 5 hasta ile yiiz ylize (K2 k), K3x), K4),
K5k), K6k)) iletisim devam ettirilmis, bu gériigmelerin hastalara moral ve destek noktasinda

pozitif katkilar1 (hasta sdylemlerinin de teyidi ile) gozlenmistir.

Gorligme siirecinde hastalarin tedavi ve bakimini aksatmayacak sekilde, miimkiin
oldugunca rahat hissederek goriismeye katilimlar1 saglanmaya calisilmistir. Servislerde
yatan hastalarin 24’1 ile refakatgileri yaninda goriistilmiistiir. Izdirap ve kaygi igindeki
hastalarla iletisim kurmanin zorlugu nedeniyle Oncesinde, gliven ve samimiyet ortami
olusturulmus, sonrasinda sorulara gecilmistir. Hastalik durumu ya da ciddiyeti nedeniyle
konusamayan, konustugu anlagilmayan hastalarin yakinlarindan yardim alinmus,
anlasilmayan bazi sorular hasta ve yakinlarima tekrardan anlayabilecekleri sekilde
aciklanmistir. Hastali§inin ciddiyetini bilmeyen hastalarla goriisiiliirken, yakinlariin istegi
tizerine durumu belli etmemek adina hassas ve dikkatli davranilmistir. K10k ve K14

goriismelerden bir siire sonra vefat etmistir.
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3.4. Verilerin Analizi

Calismanin tek veri kaynagi olarak kullanilan, katilimcilarla yapilan bire bir
goriismelerden elde edilen ses kayitlart ve yazili notlar, bilgisayar ortaminda dokiimleri
alinarak yaziya gecirilmistir. Goriisme dokiimlerinin ham halinde herhangi bir degisiklik

yapilmadan analiz edilmistir.

Verilerin analizinde tematik igerik analizi kullanilmistir. Tematik c¢erceveye gore
verilerin islenirken, daha once olusturulan g¢ergeveye gore elde edilen veriler okunarak

tanimlama amaciyla segilerek anlamli sekilde bir araya getirilmistir.

Icerik analizinde; toplanan verileri aciklayabilmek icin kavramlara ve iliskilere
ulagmak amaciyla, verileri tanimlamaya ve verilerin i¢ginde sakli olabilecek gercekler ortaya
cikarilmaya calisilir. Birbirine benzeyen veriler, kavram ve temalar gercevesinde bir araya
getirilerek anlagilabilir bir diizenlemeyle yorumlanir.'?® Calismanin temalar1 su sekildedir:
Hastalig1 anlamlandirma ve uyum siireci (hastalik ilk duyuldugunda hissedilenler, hastaligin
hasta iizerinde ve hayatinda biraktig1 etkiler), hastay1 hayata baglayan siirecler, basa ¢ikma

stireci, hastanin hayata dair beklenti ve istekleri.

Verilerin analizinde MAXQDA 2020 programi kullanilmistir. Nitel veri analizine
baslamadan 6nce ilk olarak goriismelerden elde edilen bilgiler transkript edilmistir. Igerik
analizi yontemi kullanilarak ilk okuma sirasinda alinan notlar, ikinci okumada giincellenmis
ve kodlamalar olusturulmustur. Arastirma sorularin1 kapsayici bigimde belirlenen
kodlamalara uygun temalar belirlenmistir. Nitel veri analizi yapmak amaciyla MAXQDA
20 programina veriler aktarilmistir. Program iizerinde kodlamalar tamamlandiktan sonra
nitel veri analizine baglanmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen iliskilerin daha
rahat anlagilmasi amaci ile gorsel araclara yer verilmistir. Kodlarinin iliskisinin analizinde
ayn1 belgedeki kodlarin birbirine olan yakinligin1 goéstermek amaciyla kod haritasi
kullanilmistir. Minimum siklik degeri tema ve kod iliskilerinin yogunluguna gore 1, 2 veya
3 olarak belirlenmistir. Her bir tema altindaki kodlarin siklig1 ve yiizdesinin analizinde kod

frekanslarindan yararlanilmistir.

120 Y1ldirim-Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri, 227.
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3.5. Stmirhhiklar

Agir hastalarin basa ¢ikma siirecini anlamay1 hedefleyen bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar, ¢alisma grubunda bulunan Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Onkoloji ve Noroloji Unitelerinde tedavi géren 35 hasta ile smirlidir.
Olusturulan temalar ve goriisme sorular1 da arastirmayr siirlayan unsurlardir. Hastalik
durumlarinin, hasta ve yakinlar i¢in fiziksel ve psikolojik olarak hassasiyetinden dolayz,
miimkiin oldugunca onlar1 incitmeden goriismeyi gergeklestirmeye g¢alismak zorlayict
olmustur. Noroloji ve 6zellikle Onkoloji servislerinde yatan hastalarin fiziksel ve duygusal
olarak tiikenmis goriiniimde olmalar1 arastirmaciyr sahada duygu durumlar1 agisindan
zorlamistir. Baz1 hastalarin giliven sorunu yasamalari, bazilarinin da goriisme talebinin
yapildig1 an morallerinin bozuk olmasi nedeniyle goriismeyi kabul etmemeleri, hastalarla
iletisim noktasinda arastirmacty1 smirlamistir. Ozellikle durumunun ciddiyetini bilmeyen
hastalarin ve tiim hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarini gézeten hasta yakinlarinin,
hastay1 yipratmamak adina goriigmeyi kabul etmemeleri veya kabul edenlerle yapilan
goriisme esnasinda bu dengeyi bozmama ¢abasi arastirmaciy1 zorlayict unsurlar olmustur.
Tim hastanenin ve servislerin Covid-19 nedeniyle yiiksek risk tasimasi, psikolojik ve
cevresel satlar acisindan sahanin zorlayiciligini arttirmistir. Bazi hasta ve yakinlar riskten
dolay1 goriismeyi kabul etmemis, bazilar1 da goriismeyi ¢ok kisa tutmustur. Arastirmact da
calisma doneminde iki kere hastalanmis, toparlanincaya kadar zaman ve enerji kaybetmesi

sinirlayict olmustur.
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4. BULGULARIN DIiLi

Calismada, hastaligr anlamlandirma ve uyum siireci temasina ait 235, hastay1 hayata
baglayan siirecler temasina ait 122, basa ¢ikma siireci temasina ait 50, hastanin hayata dair

beklenti ve istekleri temasina ait 102 adet olmak {izere toplam 509 kodlama yapilmustir.

Ana temalar lizerinden sorulan sorulara verilen cevaplarin, hastalik gruplarina gore ve
kisilerin hastalik algisina gore cesitlenebilecegi diisiiniilerek bulgular kanserli, MS’li ve

felcli hastalar karsilastirilarak yorumlanmistir.
4.1. Hastalig1 Anlamlandirma ve Uyum Siirecine liskin Bulgular ve Yorumu

Degisen yasam kosullari, sehirlesme, 6liim risklerinin azaltilip kontrol altina alinmasi
gibi nedenlerle, giinlimiizde kisiyi sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak kisitlayan hastaliklar
artmis, gelisen tip ve teknolojiyle birlikte bunlarla miicadele etme siireleri artmigtir.
Yasamsal krizlere neden olan bu olumsuz hayat olaylarinda, 6ncesinde kabullenemeyip
sonrasinda algilar {izerinden devam donemler icinde, hastaliga yiiklenen anlam, uyum ve

basa ¢ikma siirecinin seyrinde belirleyici rol oynamaktadir.
4.1.1. Hastahk ilk Duyuldugunda Hissedilenler

Insanlar dogasi geregi basma gelenleri anlamlandirma ve agiklama ihtiyaci
icindedirler. Bu baglamda ilk olarak “Hastalig1 ilk duydugunuzda neler hissettiniz” sorusu

yoneltilmis alinan cevaplar lizerinden temaya ait kodlar olusturulup yorumlanmistir.

Tablo 2. Hastalik ilk Duyuldugunda Hissedilenlere dair kodlama ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans
Aniden Ortaya Cikis/Soka Girmek 35
Korku/Kayg1 16
Reddetme 12
Caresizlik/Umutsuzluk 5
Toplam 68

4.1.1.1. Aniden Ortaya Cikis/Soka Girme
Katilimer hastalarin sdylemlerine bakildiginda, genel olarak ciddi sikayet ve belirti

yasamadan normal hayatlarma devam ederlerken, beklemedikleri bir anda hastalik
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durumuyla karsilaginca sok yasadiklari, aniden ortaya c¢ikan bu durumu kabullenme

stireclerinin zor oldugu anlasilmaktadir. Bu duruma dair 35 kodlama bulunmaktadir.

Kanser Hastalan
[K10)] “Ben iyiydim aslhinda. Hayatim normal gidiyordu. Istahim kesildi once.
Zayiflamaya basladim. Siirekli kusmaya basladim. Dahiliyeye gittik. Zaman
gecti tabi anlasiincaya kadar. Hi¢ beklemiyordum tabi ki. Sok oldum

duyunca.”"?!

[K23®)] “Belki baska yerlere de sigramis. Beynimden vurulmusa dondiim.

Bakakaldim doktora, bu ne diyor diye.”'??

Hastalar birtakim sikayetler yasamalarina ragmen, oliimciil olarak diisiiniilen bu
hastaligin baslarina gelebilecegine ihtimal vermediklerinden dolay1 saskinlik ve kabul
edememezlik hisleri yasamislardir. Ik akillarina gelen belki bir yanlishik olabilir, baska
doktorlara gidelim olmustur. Ornegin 36 yasinda futbol antrendrii olan K4(), dncesinde
kostugunu ve meslegini icra ettigini, gecmeyen hafif bir Oksiirlikten baska sikayeti
olmadigini belirterek, tan1 koyulmasiyla birlikte bayildigini, hemsire olan esinin, anne ve
babasinin, giiven uyandiran saglik ekibinin yaklasimlarinin onu rahatlattigindan

bahsetmistir.

MS hastalar
[K27@®)] “Highir sikdyetim yoktu. Sinavlar bitti, staj igin yer arastirtyorduk.
Covid-19 gecirdim. Sonra sugicegi gibi bir seyler ¢ikti. Biraz bel agrisi oldu.
Lavaboda ayakta duramadim. Agrilarim artinca bakild. Birdenbire ¢ikti, ben

birdenbire hasta oldum.”'*

[K28x)] “Benim ablam MS'di. Ben ¢ok kiigiiktiim. Annem ona ¢ok iyi bakti. Hep
aglardr ablam, ¢cok agrilari olurdu, ayaklandi sonra evlendi, mucize gibi.
Kuzenlerim teyzelerim MS. Babam akciger kanseri. Agabeyimin beyninde sinir
yumaklart var. Yani biz hep hastaliklarla sinaniyoruz galiba. Tiim bunlara

ragmen yine de hi¢ aklima gelmezdi benim de MS olacagim.'**

121 K10, “Kisisel Goriisme", 14 Subat 2022.
122 K23 ), “Kisisel Goriigme™, 1 Nisan 2022.

123 K27 ), “Kisisel Goriigme™, 15 Nisan 2022.
124 K28 x), “Kisisel Goriisme™, 14 Nisan 2022.
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K27k (21 yas) ve K28(x) (32 yas) gibi hastalarin yaslarin geng¢ olmasindan dolay1 bu
derece hasta olabileceklerine ihtimal vermemelerinin saskinlik durumlarini arttirdigi
gozlenmistir. Okulda, 6zel yasamlarinda, is ve sosyal hayatlarinda enerjik ve aktif olan
hastalar, hayatlarin1 tamamen kisitlayabilme potansiyeli tasiyan ve beklenmedik sekilde
karsilastiklar1 bu durumla beraber sok yasamislardir. Ciddi hastaliklarla ilgili hicbir seyi
duymaya bile tahammiilii olamayan K1), uzun siiren ve mesakkatli zamanlar yasatan tani
siirecinin ardindan, kendine asla konduramayacagi bu kaygi verici durumla karsilaginca
haykirarak agladigini ve uzun zaman biiyiik {izlintii yasadigini belirtmistir. K31 ise 27
yasinda bu hastaliga yakalanmis, ilk zamanlarda hastaliga ve ciddiyetine dair hicbir sey
bilmemesinden ve i¢inde bulundugu zor hayat kosullarinin da etkisiyle agir ataklar gegirerek

bir goziiniin kor oldugunu ve durumunun giin gectikge agirlastigini soylemistir.

Felcli Hastalar
[K9)] “Birka¢ sene énce ameliyat olmustum bogazimdan. Tiimér vardi. Obiir

tarafta da ¢ikmis. Ona bakilacakti. Aniden inme geldi. Nasil oldu, niye oldu hi¢

anlamadik, '

[K8®)] “Kendim fark ettim bir seyler oldugunu. Sanki elektrik ¢carpti gibi oldu.
Sol tarafim tamamen felg oldu. Hastaneden ¢ikabilir miyim belli degil. Saskinim

kizim. Birden oldu, yataga baglandim.”'*

Hastalarin normal seyrinde giden hayatlar1 alt iist olmus, asla eskisi gibi olamayacak
sikintili bir déneme girilmis, kendine yetebilen hastalar bir anda yataga baglanmis ve 6z
bakimlar1 dahil higbir yasamsal olayda varlik gosteremez hale gelmistir. Ani viicut
tepkimeleriyle birlikte beklenmedik bir anda yasanan bu durum, hastalarda hayatlarinin
yarim kaldig1 ve asla eskisi gibi olamayacagini diisiindiiren bir hal olusturmustur. Ayn
zamanda kanser hastas1 da olan K34 ) ameliyat i¢in giin beklerken, bu durumu fazlasiyla
dert edinmesinin etkisi olabilecegini diisiindiigiinii belirtmis, kanser hastasi olan K8) ve
K9E) metastaz yapan hastaliklar1 6ncesi biyopsiden once felg gegirmislerdir. Bu durumlarin

yarattig1 stres ve liziintii hastalarin fel¢ gecirmelerine etken olabilecegi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu donem, hastalig1 anlamlandirma ve kabullenme agsamalarina kadar yasanan kisa
stireli bir travma donemi olarak degerlendirilmektedir. Kisilerin yasam kosullari, yaslari,

bedensel ve ruhsal yapilar1 degiskenlik gdsterse de ani olarak veya ciddi belirti ve yakinmaya

125 K9 ), “Kisisel Goriigme”, 10 Subat 2022.
126 K 8 k), “Kisisel Goriigme”, 7 Subat 2022.
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sebebiyet vermeden ortaya ¢ikan hastalik durumlarinda, hastalik haberiyle birlikte bu
durumun sik¢a yasandigr anlagilmaktadir. Bu nedenle hasta yakinlarmmin kisa zamanda
toparlanip destek vermesi, hastanin yasadigi liziintii, korku ve endiseyi hafifletme noktasinda
yardime1 olmaktadir. Genel s6ylemlere bakilinca aile ve yakin ¢evre desteginin bu noktada

hastanin sakinlesebilmesinde etkili oldugu anlagilmaktadir.

4.1.1.2. Korku/Kaygi

Katilimci hastalarin taniyla beraber bir ¢okiis yasayarak, slirecin zorlugundan, sonucun
belirsizliginden, hastalik hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olunamamasindan, doktor
tarafindan detayli olarak bilgilendirilme yapilmamasindan ve hastalik niiksti riskinden
dolay1 yogun korku ve kaygi durumu yasadigi goriilmektedir. On alt1 hastada bu duruma

isaret eden sdylemlere rastlanmistir.

Kanser Hastalar1
[K4)] “Tam tani konunca tedavi basladi. Kafamda hep sorular, gelecege dair

kaygilar. Tedaviyle beraber kabullendim ama kafam hep mesguldii. '’

[K11@E)] “... Beyne si¢radi sonra. O zaman kétii oldum iste. Tekrar aymi

stkintilar, tedavi ¢ok agwr. "'

Kanser hastalarinda, tedavi basarisina, siirece, sonuca ve miimkiin olabilecek iyilik
haline dair belirsizlik ve hastaligin 6liimciilliigii diistincesi ilk asamalarda korku uyandirarak
¢Ozlim iiretme noktasinda aktif ¢aba gostermeye katki saglamaktadir. Sonrasinda uzayan
tedavilere ragmen olugan metastazlar ya da stirekli tekrarlanan kontrollerle birlikte artan
bedensel ruhsal, psikososyal ve sosyoekonomik sikintilarin yagsanmasiyla birlikte, bu
durumun hedeflenen 1yilik hali ile son bulacagina dair umutlar azalmakta ve beklentiler
degismektedir. Bu nedenle hastaliklar ve beraberinde getirdigi siirecler siireklilik arz eden
bir endise kaynag1 olmaktadir. Ozellikle kanser hastalarinda 6liim kaygisi yasandigini, hasta
ve yakinlarimin 6liim gercegiyle yiizlesmek istemedikleri ve bu kaygiyr dile getirmekte

zorlandiklar1 anlasilmaktadir.

MS Hastalar

[Klwy] “Tiim yasamim boyunca bu kadar ¢okiis yasadigim bir sey olmamusti.

Hatirlamak bile istemiyorum.”'*

127 K1), “Kisisel Goriisme”, 24 Ocak 2022.
128 K11g), “Kisisel Goriigme™, 15 Subat 2022.
129 K 1), “Kisisel Goriisme”, 24 Ocak 2022.
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MS li hastalarda hastaligin seyri, ataklar ve agirlagma durumu kisilere gore degiskenlik
gostermektedir. Kisinin bu siirecte yasayabilecegi zorluklara ve basina gelebilecek
durumlara kars1 yeterince bilgi sahibi olmamasi, tedavi ve sonuglarina dair yeterince
bilgilendirilmemesi, hedeflenen iyilik haline dair beklentilerinin gergek¢i olamamasina yol
acmaktadir. Bu hastalarda ilk agamalarda hastalikla miicadele ve gerekeni yapma noktasinda
aktif katilm goriilirken, uzayan yillar ve agir tedavilere ragmen siirecin yipraticiliginin
azalmamasi ve ¢ogu zaman agirlasarak devam etmesi bu durumdan kurtulamayacaklarina

dair kaygi olusturmaktadir.

Felcli Hastalar

[K9&)] “Bogazimi sikint1 ederken bu da ¢ikti. Neyse ki biraz daha iyi gibiyim."'>°

Felcli hastalarda yataga bagimli ve bakima ihtiya¢ duyma halinin siireklilik arz etmesi
ve hastaligin seyrinin agirlagsmasiyla birlikte yasanan psikolojik sikintilar hastalifi ve
yasananlar1 endise kaynag haline getirmektedir. ilk asamalarda yasamsal fonksiyonlarm
devami ve problemin ¢6ziimiine dair aktif caba nokrasinda etkin olan korkunun, sonrasinda
beklentilerin gergeklesmemesi ve akabinde giiven ve umudun zedelenmesiyle beraber
kaygiya doniliserek hastalarin yasadigi siirecin olumsuz bir pargas: haline geldigi

goriilmektedir.

4.1.1.3. Reddetme/Inkar

Elisabeth Kiibler Rosss’un agir hastalarin durumla bas etme mekanizmalarini
aciklayan teorisinde sok/inkar ilk asama olarak yer almaktadir. Reddetme hastanin inanmak
istemeyerek bu kadar hasta olamayacagina dair diisiincelerle tepkiler vermesidir.'!
Beklenmeyen haberin ardindan tampon gorevi yapan bu donem kisa siirdiigii miiddetce basa
cikmada saglikli bir yoldur, toparlanmaya yardimci olur. Hastalar beklemedikleri ve
kendilerine konduramadiklari, kontrolleri disinda baglarina gelen bu duruma inanmak
istememisler ve kabullenmemislerdir. On iki katilimc1 hastanin hastalifa dair reddetme

inkar/iceren sOylemleri goriilmektedir.

Kanser Hastalan
[K10)] “Béyle ciddi bir hastalik duyunca, baska doktora gidelim dedim. Ben
bu kadar hasta degilim ki dedim. ”'*?

130 K9 ), “Kisisel Goriigme”, 10 Subat 2022.
31 Elisabeth Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 47.
B2 K10x), “Kisisel Goriisme”, 14 Subat 2022.
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Hastalarin  ¢cogu bu kadar hasta olabileceklerini diisiindliren sikayetler
yasamamuslardir. Oliim gagristiran ve zor siirecler igerdigi bilinen bu durum hi¢ kimse igin
ilk bagta alisilabilir degildir. K20 gibi bu ciddi hastaligi kendine konduramayarak
kabullenemeyen ve depresif durumlar gosteren, K13g) gibi bu durumu reddedisi uzun zaman
devam ettirerek yardim ¢abasinda olan yakinlarina zor siirecler yasatan hastalarin yasadiklar
icsel ve dissal motivasyon eksikliklerinin tedavi basarisint olumsuz etkiledigi

anlasilmaktadir.

MS Hastalari
[Klx)] “Inanamadim, bunda yanlishk vardiwr, ben bu kadar hasta olamam
dedim. Bagira bagira agladim evde. Haykirarak siirekli olamaz diyordum,
kabullenemedim. Tedavi baslayana kadar hala geri doniisii olan bir sey gibi

diisiinmek istedim. '3

Taninin yanlis olduguna inanmak isteyen ve bu kadar hasta olabilecegini
kabullenemeyen hastanin sok ve inkar yasadigi anlagilmakta ve bu durum hastaliga ve yeni

hayata uyumu zorlagtirmaktadir.

[K7x)] “Hastaligin nasil bir sey oldugunu bilmiyordum. Hi¢ kabullenemedim.
Daha yasim kagti ki. Bu kadar agwr bedel odeyecegimi bile bilmeden

kabullenemiyordum. Cok daha betermis.”'3*

K7k, taninin ilk yillarinda 30’lu yaslarda olup, hayatinin kontroliinii tamamen
kaybettigini diislindiiren bu duruma, nispeten daha hafif seyreden ilk zamanlarda bile
alisamadigini, ilerleyen zamanlarda hastalifin agirlagsmasiyla yasamsal fonksiyonlarin
kaybettigini, bunun kendisine 6detilen bir bedel oldugunu diisiindiigiinti dile getirmistir.
Reddetmeden sonra 6fke asamasi yasayan hastanin kendisiyle ve hayatiyla barisamadigi
goriilmektedir. Depresif hal i¢indeki hasta, hi¢ bitmeyecek olan ve hayatindaki her seyi silip
gotiirdiigiinii sdyledigi bu durumu “neden ben” sorgulamalariyla birlikte kendisine verilen

bir ceza diisiincesiyle i¢sellestirmistir.

Felcli Hastalar

[K32@)] “Onceleri niye béyle oldum diye cok séylendim. Yediremedim

kendime.”'®

133 K1), “Kisisel Goriisme”, 24 Ocak 2022.
134 K7, “Kisisel Goriisme”, 4 Subat 2022.
35 K32 ), “Kisisel Goriigme™, 7 Nisan 2022.
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Yapilan gorlismelerle ulasilan sonuglara bakildiginda; Elisabeth Kiibler Ross’un teori
kademesindeki sok ve inkar asamasinda belirtilen tepki ve durumlarla benzerlikler tagidigini
s0ylemek miimkiin goriinmektedir. Beklenmedik anda kontrol dis1 ortaya ¢ikan hastalik
durumlarin1  kendilerine konduramayan hastalar, gecici oldugunu ve degisecegini
diistindiikleri i¢in hastaliga alisamamislardir. Toparlanmaya yardim eden bu kisa donemde
hastalar genellikle baska doktorlara giderek, tanida hata yapildigina inanmak istemislerdir.
Bu durumun kisa zamanda atlatilabilmesi hastaliga uyum ve etkin tedavi igin kritik
oldugundan, yakin ¢evrenin hastaya, onun tepkilerini elestirmeden, abarttigini diisiinmeden
ya da diisiiniiliiyorsa hastaya hissettirmeden destek vermesi 6nem tasimaktadir. Bu asamay1
saglikli gecirebilen kisilerin, hastalig1 anlamlandirarak mental olarak bir zemine oturttuklari
ve boylece basa gelen bu hali kabullenerek tedavi planina ve 6nerilere uyumlu davrandiklar
gozlenmektedir. Hastanin gereken deste§i alamamasi, siirece dair tatmin edici sekilde
bilgilendirilmemesi, elestirilmesi, onu anlamayarak yalniz birakildigina dair diislincelerin
olusmasi, siire¢ boyunca yasayabileceklerine dair korku ve akabinde gelisebilecek kaygiy1
arttirabilmektedir. Oncelikle yasanan bu hisleri onaylanarak, her asamada yaninda
olunacagina ve mimkiin olanin yapilacagimma dair ikna edilebilen ve sakinlesebilen
hastalarin, olusan olumsuz hislerden daha kolay kurtulup uyumlu hasta profilleri ¢izdigi
anlasilmaktadir. lyilik hali beklentisine dair giiven ve umudun olusabilmesi, moral ve
motivasyonun artabilmesi ve yasanan zorluklarin katlanilabilir olmasi ag¢isindan, bu
refleksleri gosteren hasta yakinlarinin bu durumlara dair normalleri ve anormalleri
kavrayabilmesi ve saglik ekibinin bu noktada yonlendirici katkilari, farkindalik olusabilmesi

acisindan 6nem arz etmektedir.

4.1.1.4. Caresizlik/Umutsuzluk

Katilimer hastalarin  kontrolleri diginda gelisen, giiglerini asan ve hayatlarini
zorlagtiran bu durum karsisinda ¢aresiz hissettikleri, durumu kabulleninceye kadar belli bir
zaman bu hislerin normal karsilanabildigi goriilmektedir. Caresizlik hissinden uzun zaman
kurtulamayan ve yeterince ¢abaya giremeyen hastalarin umudunu kaybederek basa ¢ikma
strecinde pasif kalmakta, tedavi uygulamalar1 ve saglik davranislari Onerileri

etkinlesememekte, hedeflenen iyilik hali beklenen sekilde gergeklesememektedir.

43



Kanser Hastalar:
[K6x)] “Anneme, babama, kardesime ben bakmistim hastayken. Ama benim

bakacak kimsem yoktu. En ¢ok korktugum seydi, basima geldi. '3

Kansere yakalanan yakin aile fertlerine bakim veren kanser hastasi K6), onlarin
oliimiiyle, kendisine bu destegi saglayabilecek kisilerin kalmamasiyla birlikte yalmizlik ve
caresizlik hisleri tasimaktadir. Zorluklar igeren hastalik siireclerini, gliven duyulan kisilerin

destegi olmadan gegirmeye c¢alismak, hastay1 hirpalayan bir etken olmaktadir.

[K17@®)] “30 sene dnce girtlaktan ameliyat olmustum. Sesim gitti o zaman.
Iyiydim. Sonra rahatsizlandim. Midem agridi, istahim gitti. Yine hasta olmusum.

Hagla gecer dedim. Kafaya takmadim ama hala gecmedi. '3’

Hastaligin basladigi ilk zamanlarda iyilesmeye dair inang tasiyan hastalar, sonrasinda
hastaligin seyrinin agirlasmasiyla birlikte hayal kirikligi ve ¢oziimsiizliik hissi
yasamaktadirlar. Kanser hastasi olan K13 ), bakim veren oglunun sdylemlerine gore, slirece
uyum saglayamamistir. Cevresiyle ilgisini kesmesi yakinlarinin destek c¢abalarini bosa
cikarmistir. Hastalig1 kabullenemeyen hasta, iyilesmeye ve hayata dair umut beslemedigi
i¢cin, bu durumdan kurtulabilmek adina hi¢bir ¢aba sarf etmemis, gii¢ yetiremedigi olumsuz
hayat olay1 karsisinda duydugu caresizlik hissinden kurtulamamis, bu da devam eden kisir

dongii ile birlikte siirecte tamamen pasif kalmasina yol agmuistir.

MS Hastalan
[K5x)] “Oh dedim, adi konuldu, tedavi olurum, neyse artik, igne ilag falan.
Kurtulurum. Meger atesin igine girmisim. Doktorlarin ve hemsirelerin daha ¢ok

anlatmast lazim. Insan neyle ugrastigini bilse, iyilesemedik¢e bu kadar yikilmaz

belki. 13

MS hastast olan K5k, in de belirttigi gibi saglik ekibi tarafindan yeterince
bilgilendirilmek, neyle ugrastigini bilen hastalarda, belirsizligi nispeten hafiflettigi icin
siirecin kabullenilebilmesinde fayda saglamakta, hasta yasadigi ¢ozlimsiizliik hissinden

kurtulabilmektedir.

I¢sel ve dissal motivasyon kaynaklari yetersiz olan hastalarda bu durum daha fazla

gozlemlenmektedir. Hastalarin basa gelen bu hali kendilerince kabul edilebilir bir zemine

136 K6x), “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
BT K17 ), “Kisisel Goriigme”, 1Mart 2022.
38 K5), “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
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oturtarak siirece uyum saglayabilmesi i¢in, gii¢ aldig1 degerlerle birlikte yakin ¢evresinin de
hastaligin her asamasinda yasanan tiim sikinti veren durumlarda onun yaninda oldugunu
hissettirmesi gerekmektedir. Hastalarin bu katkilar1 reddetmesi, kendileriyle birlikte bakim
ve destek ¢abasinda olan kisiler i¢in sikintiy1 daha da arttirmaktadir. Bu kisilerin varhigi
hastaligin her asamasinda moral ve motivasyon noktasinda katki saglamakta, bu destege

ulagsmayan ya da izin vermeyen hastalar kabullenme ve uyum yasamakta zorlanmaktadirlar.

Bunlarin yani sira, amag dis1 bulgular olarak; baz1 katilimci hastalarin ifadelerinden

anlasildig1 tizere, hastalik ilk duyuldugunda yasanan farkli durumlarin varligi da mevcuttur.

Tan1 koyuncaya kadar saglikli hissettiklerine ve aksini diisiindiirecek derecede bir

sikdyet yasamadiklarina dair sdylemlerde bulunan hastalar bulunmaktadir.

[K16()] “Biraz agrim, sizim vardi. Ge¢meyince bakalim dedik. Sonra 6grendik

ki durum baskaymis. Bu kadar ciddi bir sey beklemiyordum. >

Doktora gidis geciktigi i¢in tedavi siirecinin baslamasi1 gecikmekte, hastaligin seyri

agirlasmakta ve yasanabilecek durumlar daha da zorlagmaktadir.

Bazi hastalarda hastaligin ciddiyetinin fark edilmedigi ya da yeterince

onemsenmedigi, bu durumun uyum ve tedavi basarisini diistirdiigii anlagilmaktadir.

[K22)] “Uc¢ dort sene énce kanama oldu. Ilacla falan gecti. Ihmal ettik.

Kontrole gitmedim. Zaten yesil kartliyim. "%

Kanser hastasi olan K22)’de ciddi belirtileri goz ardi etmesiyle yadsima goriilmiis bu
durum teshis ve tedaviye gegisi ertelemistir. Felg hastasi olan K32k), gereken tedaviyi
uygulamamis, durumu ciddilesmis, MS hastasi olan K31, hastaligmin ciddiyetini
bilmediginden ve mevcut yasam kosullarinin elverissizliginden dolay1 ataklar gecirmis,

hastalig ilerlemistir.

Verilen cevaplara bakildiginda kanser hastasi olan (K12 ), K4(&)) ve MS hastasi olan
(K5x), K19, K27E)) tanm1 konuluncaya kadar gecen zamani, kendi tabirleri ile, uzun ve

sikintili yontemlerle ugrasilan kaygi dolu bir siirecler olarak goriilmektedirler.

[K5k)] “Sikayetlerim baslayinca ¢ok doktorlara gittim. Iki sene bir siirii ila¢

kullandim. Kuran okurken sayfalar gitti goziimiin ontinden. Dizlerim gitmiyor.

139 K16(), “Kisisel Goriigme”, 28 Subat 2022.
10 K 16(), “Kisisel Goriigme”, 18 Mart 2022.
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Beyin MR i1 en son istediler. Béyle sikayetleri olan énce beyin MR'1 istesin.
Tedavi de gecikiyor. Eziyet artryor. Doktor soyleyince, artik teshis koyuldu diye

sevindim. 1!

Dogru tan1 konuluncaya kadar gecen zaman, tedaviye baslamak i¢in kaybedilen bir
stire olarak diisliniilmekte, goriintiileme cihazlarina girmek bazi hastalarda psikolojik
rahatsizliklara neden olmakta, bu da siireci oldugundan daha mesakkatli hale getirmektedir.
(K5x) ve K19k)) bu problemi o6zellikle vurgulamislardir. MS hastast olan K5k, tani
konuluncaya kadar kaybedilen zamanin geri doniissiiz oldugundan, daha erken tedaviye
baslansaydi durumunun daha farkli olabileceginden, bunu diisiinmenin ¢ok yipratict
oldugundan bahsederek, arastirmada bunun ciddiyetine dair vurgu yapilmasini talep etmistir.
MS hastas1 olan K19 da dogru teshis koyabilmek i¢in yapilan uygulamalardan ve gercek
durum anlagilamadig1 i¢in uygulanan gegici tedavilerden Gtiirii ¢ok zaman kaybettigini,
teshisle beraber durum netlesince dogru tedaviye baglanacagi icin rahatladigini ifade

etmistir. MR cihazina ¢ok defalar girmek hastada klostrofobiye neden olmustur.

Bazi hastalarin ifadelerinden, bu miicadelede daha giiclii olana giivenmelerinin ve

yakinlarinin onlar i¢in her seyi kolaylastirtyor olmasinin sagaltici etkisi anlagilmaktadir.

[K3x)] “Korku duymadim. Ciddiyetin farkinda degildim. Allah kolayligini verir.
Zaten ¢ocuklar ve kardeslerim gerekeni yaparlar dedim ve giivendim onlara...
Zamanla basima geleni anladim ama bocalamadim hi¢. Lyi olurum ben, kétii bir

seyler olmasin diye her seyi yaparlar dedim bu rahatlatti beni. '

Kanser hastas1 olan K3)’iin sdylemlerine benzer olarak “Allah kolayligini verir,
yakinlarim gerekeni yapiyor” gibi ifadelere genel olarak dini basa ¢ikma goriilen ve sosyal
destekle hayata baglanan hastalarda rastlanmaktadir. Anlasildig1 {izere, ciddi ve zor bir
durum karsisinda hastalarin i¢sel ve digsal motivasyonlarla durumu kabullenerek, siirece dair
kaygi ve korkular1 azalmakta, iyi olabileceklerine dair inan¢ beslemek hastalari

rahatlatmakta ve direnglerini arttirmaktadir.

Taniyla birlikte ¢ok fazla saskinlik yasamayarak durumu kabullenebilen hastalar daha

sakin davranmakta, umutlarini kirmadan gerekeni yapmaya ¢abalamaktadirlar.

M K5k, “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
12 K3 ), “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
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[K14x)] “Us senedir hastayim. Ameliyat oldum, ila¢ aldim, sin aldim. Ilk

duyunca cok iiziilmedim. Tedavi neyse yapilir dedim.”'*

Kanser hastas1 olan (K14xk), K21()) in; MS hastas1 olan K19&)’un ifadelerinden,
stireclerin agir olabilecegi diisiiniilse de gerekenlerin yapildigina dair ikna olmus bir tavir

icinde olduklar1 ve bunun uyumu kolaylastirdig1 goriilmektedir.

[K19®)] “Sok falan yasamadim ama tabi ki hastalik agir. Yapilabilecek seyler
de var. Bu da kabullenmemi kolaylastirdi.”

Bazi hasta yakinlariin kanser hastaliginin 6liimciil olarak diisiiniilmesinden dolayz,
hastanin moral ve motivasyonunun yiiksek tutulabilmesi adina, durumun ciddiyetini

miimkiin oldugunca saklama kararinda olduklar1 goriilmektedir.

[K26(x)] “Bana hastaligin ne oldugunu séylemediler once. Bagirsaginda yaralar

var onlar temizlenecek dediler. Moralim iyiydi yani.”'**

Ug katilime1 hastadan durum saklanmustir. K26k, 1s1n alincaya kadar ameliyat ve ilag
asamasinda ciddiyeti bilmedigini, bilseydi daha kaygili olacagini, iyi ki de bilmedigini
belirtmistir. K18k)’in yakinlar1 da hastaya niikseden beyin tiimdrlerinden ve sonrasinda
cikan lenfomadan bahsetmediklerini, hastanin son zamanlara kadar diren¢ gosterdigini
sOylemistir. Hasta yakinlarinin kanseri gizlemesinin nedeninin, hastalarin tedavi olup, iyilik
haliyle bitebilecek bir siire¢ i¢inde olduklarina dair inan¢ ve umutlarinin tiikenmemesi

diistincesi oldugu anlasilmaktadir.

Bazi hastalarda uzun siireli sikayetler olmus, ya da 6ncesinde hasta olup iyilesenlerde
hastalik niiksetmistir. Ailesinde benzer rahatsizliklar olan ya da sikayetleri bulunan hastalar

cok fazla saskinlik yasamamislar, durumu daha kisa siirede kabullenmislerdir.

[K6k)] “Benim annem, babam, erkek kardesim, ablam, yengem bu hastaliktan
oldii. Bir ablam da hala hasta. 2, 3 yildir gogsiimde bir kitle vardi fakat ben
korkuyordum doktora gitmeye. Kotii bir sey duyarim diye. Sislik iyice biiyiiyiince

gittim mecburen. Sasirmadim, sanki bekliyordum bunu. '

Dort katilimer hastada bu duruma rastlanmistir. Kanser hastast olan K6, yakin aile

fertlerini bu hastaliktan kaybetmis, onlarin bakimlarini iistlendigi donemlerde siirecin

3 K14 ), “Kisisel Goriisme”, 25 Subat.
144 K26(x), “Kisisel Goriisme™, 11 Nisan 2022.
145 K6x), “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
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sikintilarin1 deneyimlemis, beklenti fobisi yasadigindan dolay1r bazi sikayetleri olmasina
ragmen, uzun zaman doktora gitmeyerek beklenen kotii haberden ka¢mistir. Hastaligi
yadstyarak hasta degilmis gibi yasamaya calismis bu da teshis ve tedaiyi geciktirmistir.

Duydugunda sok yasamamis derin liziintii ve siirece dair kaygi yasamistir.

Soka Girme %269

Korku
Kaygi

Reddetme | % 14.3
Caresizlik 0
Umutsuzluk : % 6.3

Sekil 1. Kanser hastalar1 i¢in “Hastalik Ik Duyuldugunda Hissedilenler” temasina ait
kodlu boliimler

% 20.6

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %26.9 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin “Aniden Ortaya Cikis/Soka Girme” kodlamasi oldugu goriilmektedir. ikinci sirada
%20.6 orani ile “Korku/Kayg1” kodlamasi yer almaktadir. Sonu¢ olarak, hastaliklar ilk
duyuldugunda sok, korku ve endige hislerinin yogunlukta oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastaligin
oliimle 6zdeslestirilmesi ve iyilik haline dair belirsizlik kaygist yogun korku ve kaygiya
neden olmustur. Hastalarin bazilar1 ge¢miste farkli rahatsizliklar gecirmis olsa da olumsuz
stirecleri atlatarak sagliga kavusmustur. Fakat hastaligin niiksii ya da herhangi bir belirti
gostermeden ortaya ¢ikmasi, kisilerde soka girme, reddetme ¢aresizlik ve umutsuzluk gibi
olumsuz hislere neden olmustur. Bunun yani sira, (K3 k), K4(), K6x), K9E), K10k), K14x),
K16@), K18k), K26(k), K29k), K30k)) gibi 11 katilimci1 hastanin Allah’tan gelene razi olarak
stire¢ igerisinde kabullenme yasadigi ve bu durumun uyum ve tedavi siirecini yumusattigi

anlasilmistir.
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Soka Girme % 38.9

Korku
Kaygi

Reddetme | % 11.1
Caresizlik o
Umutsuzluk : % 5.6

Sekil 2. MS hastalari igin “Hastalik Ilk Duyuldugunda Hissedilenler” temasina ait kodlu
boliimler

% 11.1

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %38.9 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin “Aniden Ortaya Cikis/Soka Girmek” kodlamasi oldugu goriilmektedir. Kisiler
baslarina gelebilecegini diisiinemedikleri bu hastalik haberine sasirmis, hayatlarinin aktif ve
verimli donemlerinde kendilerine konduramadiklar1 kronik ciddi bir hastaliktan dolay1
hayatlarinin tamamen degisecek olmasi yogun korku ve kaygi yasamalarina neden olmustur.
Kontrol dis1 ve gii¢ yetirilemeyen bu durum bazi hastalarda gegen uzun yillara ragmen

kabullenilememis, hastalarin hayatinda kaygi kaynagi olarak kalmustir.

Soka Girme %770

Korku [
Kaygi

Reddetme | % 7.7

Sekil 3. Felcli hastalar i¢in “Hastalik Ilk Duyuldugunda Hissedilenler” temasina ait kodlu
bolimler

% 7.7

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %77 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin
“Aniden Ortaya Cikis/Soka Girmek” kodlamasi oldugu goriilmektedir. Hastalar anlik

yasadiklar viicut tepkimeleri sonucunda felg gecirmis, hayatlar1 bir anda alt {ist olmustur.
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Bu durum genellikle yakinmasi olmayan hastalarda, hastaligin beklenmeyen bir anda ortaya
cikmasiyla yasananlar1 daha agir bir psikolojik duruma doniistiirmiistiir. Yiik olma endisesi,
bakima muhta¢ olma hali, kisitlanmishik hissi ve siireklilik arz eden bu durumun

¢Ozlimsiizliigii hastalarda siireklilik gosteren bir endise haline yol agmustir.

Calismada bunlarin yani sira, teshis siirecinin yipraticiligindan bahseden, hastaligin
ciddiyeti kendisinden gizlenen, deneyim ve beklentileri nedeniyle hastalik haberine
sagirmayan, kolay kabullenebilen, hastaligini ciddiye almayan, yakin c¢evre ve Allah’a

giivenle sakin kalabildigini dile getiren, hastalarin varlig1 da mevcuttur.
4.1.2. Hastahigin Hasta Uzerinde ve Hayatinda Biraktign Etkilere iliskin Bulgular
ve Yorumu

Hastalig1 anlamlandirma ve uyum siireci temasinda ikinci olarak; hastaligin hasta

izerinde ve hayatinda biraktig1 etkilerin neler oldugu sorusu yoneltilmistir.

Tablo 3. Hastaligin Hasta Uzerinde ve Hayatinda Birakt1§1 Etkiler Temasina ait kodlama
ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans

Is ve Sosyal Yasamin Degismesi 76

Psikolojik Sagligin Bozulmasi 58

Tedavi Siirecinin Yipraticiligi 33
Toplam 167

4.1.2.1. Is ve Sosyal Hayatin Degismesi

Hastalik durumu ve Covid-19 riskinin hastalarin, ¢alisma hayatlariyla birlikte sosyal
ve Ozel yasamlarinin kisitlanmasina, normallerini yasayamamalarina, tiim hayatlarim
hastalik siireclerine gore planlamak zorunda kalmalarina ve pek ¢ok alanda zorlayici

durumlar yasamalarina neden oldugu anlasilmaktadir. Bu alanda 76 kodlama goriilmektedir.

Kanser hastalar
[K12E)] “Calisamiyorum. Giinlerim evde ve hastanede geciyor. Covid-19 ’dan
dolayr her seyden kisitlanmak gerekiyor. Kendimi korumak zorundayim. Ben

calistim, cabaladim. Evimi hazirladim. Evlilik diisiiniiyordum. %

146 K12 (), “Kisisel Goriigme™, 18 Subat 2022.
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Goriildiigi gibi, calisamama durumuyla beraber ekonomik sikintilarin da eklenmesi
hasta ve yakinlar1 i¢in hayat1 daha da zorlagtirmaktadir. Covid 19 riski, hastalarin zaten ciddi
olan durumlarin1 daha da agirlastirabileceginden dolayi, bu endisenin hastalarin sosyal
hayatlarim1 kisitladigin1 ve zor gecen zamanlarin onlar i¢in daha da bunaltici oldugu
anlasilmaktadir. 30 yasinda olan K12 ) gibi gelecege dair planlar1 olan geng hastalar hayal
kiriklig1 yasamaktadir.

[K26)] “Hastalik olunca hayatin eskisi gibi olmuyor artik. Her seyi saglhk

durumuna gore ayarliyorsun. Hep bir ayagin hastanede. '’

Hastalikla beraber yasam aliskanliklarini, goérev ve sorumluluklarini ve yasadiklari
tiim siirecleri bu duruma gore ayarlamak zorunda kalarak her alanda sinirlanan hastalar

degisen hayatlarina alismakta zorlanmaktadirlar.

MS hastalarn
[K28x)] “Calistyordum, aktiftim. Hastane ve ev arasindayim gimdi. Teshis,

tedavi derken eski hayatim kalmadi.”***

MS hastalar1 iiretken ve aktif olduklar1 donemlerde hastalikla beraber tiim is ve 6zel
yasamlarini bu duruma gore diizenlemek zorunda kaldiklarindan yakinmaktadir. Hastaligin
genel karakteri itibar1 ile daha ¢cok 20-40 yas araliginda baslamasi aktif olan bu kisilerin tim
hayat diizenlerini ve aligkanliklarini degistirmelerine neden olmaktadir. MS hastas1 olan
K7k’ nin daha 30’lu yaslarda iken yakalandigi bu hastaligin, hayatindaki her seyi silip
stiptirerek, hicbir sey yapamadan caresiz biraktifini ve adeta hayatinin sondiigiinii dile

getirmesi dikkat ¢gekmektedir.

Felcli Hastalar;
[K25@)] “Yataga diismeden once camiye gidiyordum, gezeliyordum, hacetimi
goriiyordum. Insan yiizii goriiyordum. Boyle yat, yat camim darlaniyor, vakit

gecmiyor. 7149

Hastalar siirekli yatmaktan, kendilerine yetememekten, sosyal aktivite ve iliskilerinin
zayiflamasindan sikinti duymaktadirlar. Eve ya da hastaneye kapanarak can sikintisi ve

yalnizlik yasayan hastalar, oncesindeki yasantilarina 6zlem duymaktadirlar.

17 K26(), “Kisisel Goriisme™, 11 Nisan 2022.
148 K28x), “Kisisel Goriisme”, 14 Nisan 2022.
149 K25 ), “Kisisel Goriigme™, 7 Nisan 2022.
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Genel sOylemlere bakildiginda Covid-19 pandemisinin ¢alisma hayatin1 ve sosyal
iliskileri kisitlamasi, hasta ve yakinlarmin Covid-19 etkilerine dair besledikleri kaygilar,

stireci agirlagtiran faktorler olarak goriilmektedir.

Yirmi bes katilimeir hastanin hastalik ve tedaviyle birlikte ugradiklar fiziksel
degisimle beraber yasadiklar1 sorunlardan bahsettigi ve bu durumun yasamlarini daha da

zorlastirdig1 anlagilmaktadir.

Kanser Hastalar:
[K2k)] “Eski goriiniimiim yok. Kemoterapi mahvetti beni. Her yerim yara. Kendi
islerimi yapamaz oldum. Toplamda 32 kiir ilag, iki tinite 1sin. Karacigere de
sigraymca ayni dertler tekrarlandi. Cok yipratti. Canim dar, uyku yok, istahim
ivice gitti. Ilk bastaki direncim yok. Gonliim cosuyor bazen ama konusmaya bile

halim olmuyor.”'>°

Tedavi uygulamalar1 ve ilaglarin etkileri hastalarin yasadiklari en biiyiik
zorluklardandir. Uykusuzluk, istahsizlik, tahammiilsiizlik ve mutsuzluk sikga
goriilmektedir. Hastalar, bedensel ve ruhsal durumlarinin zamanla daha da bozulmasi

nedeniyle hayal kirikli§1 yasamakta, direngleri kirilmaktadir.

[K3)] “Tedavinin sikintilar1 ¢cok. Ilag berbat bir sey. Insani bos bir cuvala

ceviriyor. Bedensiz, ruhsuz hatta kafasiz oluyorsun. !

Hastalarin yasamsal ve mental fonksiyonlarini zayiflatan bu durum hayat doyumunu

da alip gotiirmektedir.

[K20E)] “Bes senedir hastanelerdeyim. Son dort aydir hi¢ ¢ikamadim.

Enfeksiyon var. Bagirsagim disarda.”'>*

Beden biitlinliigilinii bozan bu gibi durumlar, hastane ve hastalik disindaki yasamlari
tamamen bitme noktasina getirmektedir. Ozellikle kanser hastalarinda, asir1 kilo kaybi, sac
dokiilmesi, yiizlin ve tenin sararmasi, viicut ve yilizde ¢ikan lekeler ve yaralar gibi dis
goriinimii tamamen degistiren sikintilar nedeniyle hastalar sosyal ortamlara girmek

istememekte aciyan ya da kaygili gézlerle bakan insanlarin varligi hastalar1 incitmektedir.

150 K 3 ), “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
BIK3 ), “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
152 K20), “Kisisel Goriigme”, 14 Mart 2022.
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MS Hastalari
[K19®)] “Sosyal hayat neredeyse bitti. Yiiriiyememek endisesi ve sik tuvalet
ihtiyact oluyor. Hi¢ diismedim ama diiserim endisesiyle baston kullanmaya

basladim. ">

Hareket kabiliyetleri ve konusma becerileri iyice azalan hastalar sosyal ortamlara
girememekte ve ¢calisamamaktadirlar. Yetersizlik hisleri yasamalari sosyal izolasyona neden

olmaktadir.

Fel¢li Hastalar
[K25)] “Yatmaktan ¢ok bunaldim. Her yerim agriyor, hi¢ uyuyamiyorum. Dilim

dolaniyor, zor konusuyorum. Kizim bakiyor bana.”*>*

Yataga bagimli hale gelen yash hastalar, bakima muhta¢ olmalar1 ve siireklilik arz

eden bu durumdan kurtulamadiklari i¢in psikolojik ¢okiis yagsamaktadir.

Ameliyat izleri, viicut yaralari, sa¢ dokiilmesi, yatak yaralari, ayak ve ellerde hissizlik,
gorme sorunlari, bagirsagin disarda olmasi gibi durumlarla beraber, konusmada zorlanma,
glic kaybi, yiliriyememe gibi fonksiyonel bozukluklarin hayatin her alninda hastalari
kisitladig1 ve siireci daha da agirlastirdigi anlasilmaktadir. Bu durum tekerlekli sandalyede
olan MS hastalar1 ve yatalak olan ya da kismi fel¢li olan hastalar i¢in de gegerlidir. Kanser
hastas1 olan (K2 ), K3 ), K13), K20()); MS hastasi olan (K1), K19), K27k)); fel¢li olan
K18k ve K25k)’in sdylemleri bu degisimin yarattig1 sikintiy1 gostermektedir. Hastalik ve
tedavi durumunun yaratig1 bedensel etkilerle birlikte yasanan degisimin ayrica bir zorluk ve
mutsuzluk nedeni oldugu goriilmektedir. Bu durumun, hastalarda i¢ce kapanma, 6z giivende
azalma, sosyal izolasyon, sosyal geri ¢ekilme gibi psikososyal sorunlara neden oldugu,
hastalarin sosyal beslenme kaynaklarinin azalmasiyla, miicadele gii¢lerinin zayifladigi
anlasilmaktadir. Hastalarin yasadiklar1 ¢evrede bulunan ya da hastaya yakin olan kisilerin
bu 6zel durumlara kars1 hassas davranmalari, hastalar1 incitecek tavir ve davraniglarda

bulunmamalari, 6nemsenmesi gereken hususlar olarak dikkat ¢ekmektedir.

Hastaligin ve tedavi siirecinin yipraticiligiyla bas edemeyen bazi katilimci hastalarin,

yasadig1 fiziksel ve ruhsal problemlerden dolay1 yasadigi sikintiyr yogun olarak yakin

153 K19), “Kisisel Goriigme”, 7 Mart 2022.
154 K25 ), “Kisisel Goriigme™, 7 Nisan 2022.
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cevresine karsi yonelttigi ve agresif tavirlar i¢inde oldugu goriilmektedir. Bes hastada bu

durma rastlanmastir.

Kanser Hastalan
[K21)] “Artik ben ¢alisamiyorum. Hanim da bana bakiyor. Bunlar moralimi
cok bozuyor artik. Highbir sey yiyesim gelmiyor. Stkildim yatmaktan. Hanima

sartyorum bunaldikca. Aglad diin ¢ok.”'>

[K22E)] “Cok bunaltict bir insan oldum. Sinirimi tutamiyorum hig. Eziyetim

oluyor evdekilere. "'

MS Hastalari
[K7x)] “Etrafimdakileri de bunaltiyorum. Ashnda kendi huzursuzlugumdan

onlart da canindan bezdiriyorum. ">’

Kanser hastas1 olan K2 1) calisamamasindan, fiziksel ve ruhsal sikintilarindan dolay1
cok bunalip esine yiiklendiginden, kanser hastas1 olan K22 6tke kontrolii olmadigindan
ailesine eziyet ettiginden, MS hastas1 olan K7 hastalikla birlikte yasadigi1 sorunlarla bas
edemediginden bunun yakin ¢evresindekilere de yansidigindan (yansitma) bahsetmektedir.
Kanser hastasi olan K24)’ {in bakim veren yakininin sdylemlerinden; hastanin hastaliga ve
tedaviye dair gereken Onemi gostermedigi, destek cabasinda olan yakinlarina yardimci
olamadig1 anlasilmaktadir. Igsel motivasyon eksikligi olan hastalarda, dissal motivasyon
kaynaklarinin da kullanilamamasi1 durumu, yansitma gibi siireci olumsuz etkileyen savunma

mekanizmalarinin devreye girerek hasta ve yakinlari i¢in siirecin zorlugunu arttirmaktadir.

Dort katilimer hastanin sdylemlerinden, hastalikla beraber ¢alisamadiklarindan ya da
mevcut imkanlarmin kisith olmasindan dolay1 yasadiklar1 ekonomik sikintilarin, siireci daha

da agirlastirdig1 ve gevre desteginin sagaltici etkileri anlagilmaktadir.

Kanser Hastalar

[K6w)] “Evimi sattim. Gii¢ yetiremedim c¢iinkii. Masraf ¢ok. Béyle kendine

bakamamak ¢ok agir geliyor. '8

155 K21g), “Kisisel Goriigme”, 16 Mart 2022.
156 K22 ), “Kisisel Goriigme”, 18 Mart 2022.
BT K7, “Kisisel Goriisme”, 4 Subat 2022.

158 K6x), “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
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[K10)] “Bu hastalik zengin hastaligi. Ben yesil kartlymm. Maddiyat hi¢ yok.
Yardim eden tamdiklar var sag olsunlar ama nereye kadar. Zaten masraf

Q‘Ok »159

Yesil kartli olan kanser hastast K10, un yakinlarinin maddi destegi ile masraflarini
karsilamaya caligmasi, kanser hastasi olan, yalmiz yasayan ve siirlt imkanlara sahip
K6k)’nin doktor, tedavi ve bakim masraflar1 i¢in evini satmasi dikkat cekicidir. Agir
hastaliklar uzun siireli tedavi ve bakim gerektirdiginden, ¢ogu zaman doktor, hastane ya da
ek tedavi masraflarindan veya tedavi i¢in sehir disina ¢ikilmasindan dolay1r ekonomik
sikintilar yasanmakta, destek ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Bu magduriyeti yasayanlarin tespit
edilebilmesi ve katki saglanabilmesi, slireci daha da agirlastiran bu problemin ¢oziimii
noktasinda onemlidir. Hastane yonetimlerinin, sosyal destek mekanizmalarinin, yardim
kuruluglarinin bu durumu yeterince 6nemseyip, sikintilar1 olan hastalara katki saglamak

adina farkindaliga sahip olmasi bir zorunluluk olarak goriilmektedir.

Sekiz katilimc1 hasta, bu siirecte hicbir seyin eskisi gibi olmadigimi ve eski
normallerine geri donebilme arzusunu dile getirmis, bazi hastalarda da bu durumun, hastaligi

kabullenme ve uyumda zorluklar yasamalarina neden oldugu goriilmiistiir.

Kanser Hastalar:
[K10)] “Evet, hichir sey yapamadan yatmak, her seyden elini etegini ¢cekmek
zor geliyor. Ben hi¢ yerimde durmazdim. Hep bir seyler yapardim, komsularim
cok iyiler. Giizel vakitler gegirirdik, ben is olduk¢a ¢alisiyordum. Hepsi simdilik

hayal oldu.”'*°

[K29k)] “Agwr bir Covid gecirdim, zatiirre oldum. Ila¢lart dokundu. Cok

halsizim. Agliyorum sik sik. U¢ seneden beridir hichir sey eskisi gibi degil. %!

Kanser hastas1 olan (K2), K10x), K29«))’un ifadelerinden de anlasilacag: iizere
hastalanmadan Once yapilabilen aktivitelerin ve yasamsal faaliyetlerin kisitlanmasindan
duyulan sikinti, eski yasantilara tekrar kavusma arzusunu arttirmakta, hastaligir hig
yasamamig gibi olma istegi goriilmektedir. Bu durum, eski normallere donebilmek adina

iyilik hali icin gereken cabaya girilmesini saglayabildigi gibi, hastalikla baslayan yeni

159 K10), “Kisisel Goriisme”, 14 Subat 2022.
160 K 10x), “Kisisel Goriisme”, 14 Subat 2022.
161 K29 ), “Kisisel Goriisme”, 4 Nisan 2022.
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hayatin kabullenilememesiyle birlikte uyum ve tedavinin gecikmesine de sebebiyet

verebilmektedir.

Bazi hastalarin sOylemlerinden, hastalifin hayatlar {izerindeki olumsuz etkilerine
karsi i¢sel ve digsal motivasyon kaynaklarini kullanarak gosterdikleri uyum ve giiclii durma

cabalar1 anlagilmaktadir.

Kanser Hastalar:
[K12E)] “Ama hi¢ olecekmisim gibi bakmiyorum bu duruma. Yani is kazasindan
da trafik kazasindan da Covid'den de oliinebilir mesela. Oliim her yerde

ashinda. '%?

[K15x)] “Cocuklar var, torunum var bir tane. Kardeslerim falan. Yani onlarla
vakit gecirdim. Bir yildir hep hastayim. Canlanamadim hig. Eskisi gibi olurum

diye sabrediyorum. '

MS Hastalari
[K 1] “Bir siire kendimi hasta gibi diisiinmeden normal hayatimi siirdiirmeye
devam ettim. Tedavi yapilyyordu fakat ben agrilari, stkintilar: gelip gegici olarak

diisiiniince sanki rahatliyordum.”'®*

On bes katilimci hastanin motivasyonunu ve direncini yitirmemek i¢in harcadigi
cabada; ¢ocuk, torun, kardes gibi aile ve yakin ¢evresinin sagaltici etkileri goriilmektedir.
Hastalig1 o6liimciil olarak disiinmemek, gelip gegici olarak diisiinmek, hastalik durumuna
alismak, bazi hastalarin durumun ciddiyetinden haberdar olmamasi gibi faktorler direng

noktasinda katki saglamaktadir.

4.1.2.2. Psikolojik Saghgin Bozulmasi
Katilimc1 hastalarin, hastalikla beraber degisen hayatlarinda onlar1 mutsuz eden
seylere ve psikolojik olarak yasadiklar1 sikintilara dair dair sdylemlerde bulundugu

goriilmektedir. Bu alanda 58 kodlama goriilmektedir.

Kanser Hastalan
[K3()] “Bu stire i¢cinde énce annemi 7 ay sonra da egimi topraga verdik. Benim

biitiin diinyam ¢oktii sanki. Kolum kanadim kirildi. Kimsesiz kaldim sanki. Sonra

162 K12 (), “Kisisel Goriigme™, 18 Subat 2022.
163 K15), “Kisisel Goriisme”, 28 Subat 2022.
164 K 1), “Kisisel Goriisme”, 240cak 2022.
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hi¢bir seyin anlami kalmadi. Niye yapayim, niye giyineyim, kim var ki pisireyim
falan... Bir gayretin kalmiyor ki. Onlar gidince pes pese hayattaki biitiin tatlar

iyice bitti. Zaten hastalikla azalmisti. Epeyce bir zaman kiiskiindiim. "'

Hastalar, sadece hastalik siirecinin sikintilariyla degil, yasadiklar1 diger zor hayat
olaylarmin da etkileriyle daha da hirpalanmakta, mutluluk doyumlar: iyice azalmaktadir.
Yasadiklar1 yogun iiziintiiyii atlatabilmeleri tedavi basaris1 i¢in 6nemlidir. Bunun uzun siire

atlatilamamasi bedensel ve ruhsal direnglerini kirmaktadir.

[K6k)] “Diistiim diin, kalkamadim. Baska bir seyim sanki. Kafamda 38 dikis var
12 kilo verdim. Sinir ilaglart kullaniyorum. Bu nasil yagamak, iyi olur muyum

tekrar, sanki bitmeyecek hic.’'%

Gogiis kanseri ve ardindan gelisen beyin metastaziyla tekrar ameliyat geciren ve yogun
tedaviyle 1iyice yipranan katilimci hasta K6k), hastalik hallerinden ve tedavi
uygulamalarindan dolayr ciddi yetersizlikler yasadigindan ve uzayip giden bu act dolu
siirecin yarattigt mutsuzluk olusturan kisir dongiiden bahsetmektedir. Tekrar iyi
olabilecegine dair umudunu yitiren hastalarda bu durum yasama dair sorgulamalari

arttirmakta, bu sekilde yasamanin anlamsizligi dile getirilmektedir.

[K12E)] “Kendimi sikigsmis hissediyorum bazen. Niye boylece kalakaldim

diye. 17

Siirecin 1zdirabin1 derin yasayan ve tekrarlanan bu dongliden kurtulamayacagini

diisiinen hastalar caresiz hissetmektedir.

MS Hastalari
[K7x)] “Tedavi olunca bitecek bir sey degil ki. Doktor; bu hastalik hayatinin
sonuna kadar seninle birlikte, ona alisman gerek diyor. Bu agwr bir sey. Hig

bitmeyecegini bilmek beni kuruttu. ’'®

Hastaligin kalan 6miirlerinde, hayatlarindan ¢ikmayacagini bilmek diislincesi, hastalar

icin alisilamayan bir durum olarak mutsuzluk kaynagi olmaktadir.

165 K3k, “Kisisel Goriigme”, 28 Ocak 2022.
166 K 6x), “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
167 K12(g), “Kisisel Goriigme™, 18 Subat 2022.
168 K 7x), “Kisisel Goriisme”, 4 Subat 2022.
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Felcli Hastalar
[K8®)] “Yamimda kizlarim kaliyor swrayla. Bakiyorlar. Yediriyorlar, oturtup

yatiriyorlar. Yani hep bakima muhtacim. %

Bakim verenlerin destegine siirekli ihtiya¢ duymak ve yasanan eksiklik hissi hastalarin

yasadiklar1 bedensel zorluklarla beraber durumu daha da agirlastirmaktadir.

(K2, K3x) ve K5)) gibi ti¢ katilimer hasta, hastalik durumu ile beraber es ve anne
olumii gibi kayiplarla birlikte yas siirecinde yasadiklar1 kiiskiinliik ve anlamsizlikla beraber,
kendi tabirleriyle hayatlarindaki tiim tatlarin bittiginden, agir olan siirecin daha da
zorlastigindan bahsetmektedirler. Goriilmektedir ki, aslinda hasta ve yakinlar sadece
hastalik durumuyla degil, farkli zor hayat olaylariyla da miicadele halinde olabilmektedirler.
Ozellikle felgli hastalarda bakima muhta¢ olmak durumu, MS hastalarinda hastaligin
cogunlukla hayat boyu siirebilecek ve giderek agirlasabilecek potansiyel tasimasi nedeniyle
tyilesemiyorum diisiincesi olugsmasi derin mutsuzluk hissi yaratmaktadir. MS hastas1 (K1),
K31k), K7k)), kanser hastasi (K6xk), Kl12rE) ve felgli olan (K8k), K32kE), K34k)
orneklerinde gorildigli gibi, sikismislik ve caresizlik hisleri, yetersizlik ve kendine
yetememe durumu, tiim bunlara hastaligin neden oldugu ve bunun uzun siire agirlagarak

devam edebilecek bir potansiyel tasimasi ger¢egi de mutluluk doyumuna engel olmaktadir.

Yirmi dokuz katilimci hastada, tani, tedavi ve uyum siirecinde yasanan sikintilarin
kendileri ve yakinlari i¢in yarattig1 hirpalayict durumlarin psikolojileri iizerindeki olumsuz

etkilerinden bahsetmektedir.

Kanser Hastalar:
[K2w)] “Yapabildigim ve zevk aldigim seyler ucup gittiler. Su kadar zaman
tedavi, sonra bu eziyet bitecek deseler, insan daha kolay katlanir ama sonu

gelmiyor ki, bu nasil tedavi. Bazen hepsini birakasim geliyor. '™

Hastalik ve tedavi siirecinin uzun zamanlar devam etmesi ve iyilik haline dair
belirsizlik, yilginlik ve tahammiilsiizliik olusturmakta, iyilesemiyorum diisiincesi tedaviye

olan inanci kirmaktadir.

169 K 8 k), “Kisisel Goriigme”, 7 Subat 2022.
170 K2 ), “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
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[K15x)] “Yakinlarim olmasaydi dayanamazdim herhalde. Psikolojim bozuldu
tabi, tedavinin yan tesiri samirsam, bu hastalik gelen gecen biten bir sey

degil. 7!

Sonu gelmeyen zorluklar hastalarin direncini kirmakta aile ve g¢evre desteginin

sagaltici etkileri goriilmektedir.

MS Hastalari
[KSw)] “Neleri etkilemedi ki. Yukardan asagi diistiim c¢akildim kaldim.
Tepetaklak oldum. Her seyim kisitlandt... Ellerim, ayaklarim gitmiyor. Bunca

yildir ilaglar igneler. Hicbir iyilesme yok.”'"?

Tepetaklak olmak tabirinden, birdenbire degisen hayatina uyum saglamakta zorlanan
ve bunu kendine asla yakistiramayarak alisamadigindan bahseden hasta, bu hayat1 yasamaya
mecbur kalmasindan 6tiirii duydugu 6fkeyi dile getirmekte ve uygulanan tedavilere ragmen

hicbir iyilesme yasamamasindan 6tiirii umutsuzluk ve mutsuzluk hissetmektedir.

[K27@®)] “Yakinlarim arvworlar siirekli, ¢ok itizgiinler anliyorum. Onlarin

liziintiisti ve saskinligi beni duygusallastiriyor.”'"

21 yasindaki bu gen¢ hasta yakin g¢evresi tarafindan deger géren ve bunu yakindan
deneyimleyen bir liniversite 6grencisidir. Hastalik haberi yakin akrabalarini da ¢ok sasirtmis
ve lizmiistiir. Onunla iletisime gecerek motive etmeye ¢abalayan yakinlarinin duruma iliskin
hassas tutumlari, hastaya giiven vermekle beraber, onlarin {iziilmelerine sebebiyet verdigi

diisiincesiyle birlikte sucluluk da hissettirmektedir.

Tam bir iyilik halinin yagsanmamasi, belirsizlik kaygisi, yakinlarinin {iziilmesine sebep
olma hissi, hastalig1 kabullenememe, umudun tiikenmesi, kisitlanmislik ve ¢aresizlik hisleri,
agri, aci, bulanti, uykusuzluk, halsizlik gibi fiziksel sikintilar, hastalarin moral ve
motivasyonlarini olumsuz etkilemekte, depresif goriintiiyii arttirmakta, bazi hastalarda panik
atak ve klostrofobi de goriilmektedir. MS hastast olan (K19 ve K31)) de, tedavi ve
kontroller i¢in tanilama araglarina rutin olarak girilmesi nedeniyle bu rahatsizliklar da

mevcuttur. Kanser hastas1 (K3xk) ve K20@))’'nin, MS hastas1 olan Kl)’in, fel¢li olan

71 K15), “Kisisel Goriisme”, 28 Subat 2022.
172 K 5), “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
173 K27 k), “Kisisel Goriigme™, 15 Nisan 2022.
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K33k)y'tn benzer ifadeleri hastaligin duygu durumlar1 {zerindeki etkilerine isaret

etmektedir.

[K20(&)] “Oncesinde kafama taktim ¢ok. Konusmaz giilmez oldum. Uzerimde hep
bir stres vardi. Ama iyi olurum umudum da vardi. Simdi ¢ikamryorum buradan.

)

lyice keyifsizim.’

[K3)] “...Sonra biraz kafami topladim. Yoksa insan ¢éker, yasayamaz. lyice
giictim gitti. Simdi hastane, doktor falan gormek bile istemiyorum. Biiyiik bir

stkinti gelince, pes pese baskalart da geliyor.”

Kanser hastas1 olan K15)’in ifadesinden anlagildig: izere; aile ve ¢evre desteginin
hastalara moral ve motivasyon ac¢isindan katki saglamaktadir. Tedavi basarisi ve iyilik hali
icin hastalarin direng gosterebilmeleri, {iziintli ve kaygilardan miimkiin oldugunca
korunabilmeleri, siirece uyum saglayabilmesi gerekmektedir. Olasi zorluklarin nispeten
hafif atlatilabilmesi ya da kag¢milmaz durumlarin kabullenilebilmesi igin, hastalarin
yasadiklar1 problemlerin anlasilabilmesi ve gereken tibbi ve manevi destegin verilebilmesi
gereklidir. Takibi yapan doktorlarin ve hastanin bakim ve ihtiyaglarini gideren kisilerin bu
durumlara kars1 farkindaligimin olmasi ¢oziim noktasinda onem tasimaktadir. Psikolojik
sagligin bozulmasiyla birlikte bazi hastalar yogun olarak uykusuzluk yasadiklarini ve ilag

kullandiklarini belirtmistir.

4.1.2.3. Tedavi Siirecinin Yipraticihgi

Katilimer hastalar tedavi siirecinin fiziksel ve psikolojik olarak yipraticiliindan,
tedavi basarisina ve sonuca dair yasadiklar1 belirsizlik kaygisindan, uzayan yillar icinde tam
bir iyilik halinin yasanamamasindan dolay1 umut ve diren¢lerinin kirildigindan, hayatlarinin

keyifsiz oldugundan bahsetmektedir. Bu alanda 33 kodlama goriilmektedir.

Kanser Hastalar:
[K14x)] “Giiciim olduk¢a yaptim bir seyler ama, eskisi gibi olmuyordu tabi ki.

Kontroller falan, bir sey ¢ikti cikacak diye hep bir endise oluyor bir de.”'™

Hastanin ilk zamanlarda gii¢lii durdugu ve biraz iyi hissedince hayata karigmaya
calistigl, fakat zamanla giicliniin iyice tiikendigi ve metastaz endisesinin huzursuzluk

yarattig1 anlasilmaktadir.

174 K14 ), “Kisisel Goriisme”, 25 Subat2022.
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[K20)] “Iki kere ameliyat oldum. Otuz alti kiir ila¢ aldim, 151n aldim, akilli ilag
aldim. Bes senedir hastanelerdeyim. Son dort aydwr hi¢ ¢ikamadim. Enfeksiyon

var. Bagirsagim disarda. Hele dort aydir hep yatiyorum.”'"

Yillar i¢cinde hasta hayatindan tamamen kopmus, sadece hastane ve tedavi siiregleri
yasamustir. Pek ¢cok hastada goriildiigii gibi K20)’de de iyilesebilecegine dair tagidigi umut
hastaligin basladigi ilk yillarda kuvvetli iken, yillar i¢inde tiikenmis ve tedaviye olan inang
kaybedilmistir. (K3 k), K11), K14k), K16()) gibi kanser hastalar1 teshis siireci, ameliyatlar,
ilag, 151n ve sonrasindaki destek tedaviler ve kontrollerden ¢ok hirpalandiklarini belirten
ifadeler kullanmiglardir. Kanser hastasi olan K2) ve K3 ) lin bagka evlere tasinarak bu
yipratici siireci hatirlatan seylerden uzaklasma ¢abasina girerek ¢6zliim liretmeye calistiklar

goriilmektedir.

MS Hastalar
[K19)] “Ilk baslarda yiizmeye falan gittim, spor bu tutulmalara iyi gelir diye.
Fakat gegmedi. En son bir doktor néroloji onerdi, o zamana kadar ¢ok zaman
kaybettik. Fizik doktoru MR istemisti. Bir buguk saat kaldim. Korkungtu. Beyin
MR 1 istenince 6lsem girmem dedim. Bel sivist alinacak dendi. Uykularim kagti.
Yani bu siiregler insam belki hastaliktan daha ¢ok ywpratiyor. Sosyal hayat

i

neredeyse bitti.

Sikayetleri baslandiktan sonra uzunca bir zaman tan1 konulamayan hasta, kaybedilen
zamanin tedaviye geg¢isi geciktirmesinden ve tanilama araglarina girmenin olusturdugu
rahatsizliktan dolay1 klostrofobi yasadigindan bahsetmistir. Tan1 ve tedavi uygulamalar
hakkinda bilgilendirilince rahatladigin1 sdyleyerek, bunun hastalar icin tagidigi onemin

farkinda olunmasi gerektigine dikkat cekmistir.

Felcli Hastalar
[K25@)] “Hemen ge¢mezmis bu hastalik. Fizik tedavi, ilaglar, iste bir seyler
vapwyorlar. Yatmaktan ¢ok bunaldim. Her yerim agriyor, hi¢c uyuyamiyorum.

’

Dilim dolaniyor, zor konusuyorum.’

K27 gibi fel¢li hastalar fiziksel yetersizlikleri nedeniyle tedavi ve kontrollere gitme
noktasinda ve hastaligin siirekliligi nedeniyle yasadiklar1 zorluklar nedeniyle

hirpalandiklarindan bahsetmektedirler.

175 K20g), “Kisisel Goriigme”, 14 Mart 2022.
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Toplam on alti hasta tedavi siirecindeki zorluklardan bahsetmektedir. Hasta ve
yakinlari, hayatlarim stirekli bu zor durumlara gore ayarlamaya caligsmakta, yasam

doyumlar1 iyice azalmaktadir.

On alt1 katilimci hastanin tedavi ve destek amagh olarak uzun siire kullanilan ¢ok
sayida ilacin bedensel ve psikolojik agidan yarattigi sikintilardan bahsettigi goriilmekte,

tats1z tuzsuz bir hayat tabiri dikkat ¢ekmektedir.

Kanser Hastalar:
[K4)] “llaglardan dolayr mide bulantist oldu ¢ok. Pasli demir tadi oluyordu

’

agzimda cok. Ignelerden kemiklerim agriyordu, halsizlik falan.’

[K6)] “Gogsiim alindi once. Kemoterapi, isin, akilli ilag. Sakinlestirici ilaglar
kullandim. Iyi oldum biraz. Ama hichir sey yapamiyordum. Istemiyordum da.

Icimden gelmiyordu. Tatsiz, tuzsuz her sey.””'7®

Kanser hastasi olan (K3x), K4(), K6k)) nin sdylemlerinden de anlasildig: tizere genel
olarak alinan kemoterapi ve ilaglar hastalarda bulanti, istahsizlik, halsizlik, pek ¢cok seyden

tiksinme durumu olusturmakta bu da yagamsal fonksiyonlar1 kisitlamaktadir.

MS Hastalar
[K5w)] “Her seyim kisitland:. Ellerim, ayaklarim gitmiyor. Bunca yildwr ilaglar
igneler. Highir iyilesme yok. Tedaviye inancim kalmadi. Kortizonlar, sara

hastalarimin kullandiklart ilaglar. Viicudum mahvoldu.”'"’

Tim tedavi uygulamalarina ragmen iyilesemeyip, durumu daha da agirlasan MS
hastas1 K5)’in, viicudunun mahvoldugundan ve tibbi tedaviyi keserek alternatif destek
tedavilere basladigindan bahsetmesi, bu gibi durumlarin ilaglara ve tedaviye dair glivensizlik
olusturarak, tedaviyi reddetmek ya da gibi kesmek gibi ciddi sonuglar dogurabilecegini

gostermektedir.

Felcli Hastalar

[K32)] “Her seyden bunaliyor insan yatarken. Vakit gecmiyor, bir siirii ilag

iciyorum. 1’8

176 K 6x), “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
177 K 5), “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
178 K32 ), “Kisisel Goriigme™, 7 Nisan 2022.
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(K18k), K32)) gibi felgli hastalarin, ¢ok ila¢g kullanmaktan sikint1 duysalar da en
azindan bunu reddetmedikleri tedaviye uyum gosterdikleri anlagilmaktadir. Bu durum daha
cok hasta yakinlari icin siireci kolaylastiran bir faktordiir. Cilinkii tedavi basaris1 ve iyilik

hali, cogu zaman diizenli ila¢ kullanmay1 gerektirmektedir.

Is ve Sosyal Yasamin : 0% 47.7
Degismesi .

Psikolojik Sagligin
Bozulmasi

O prancins — - 21
Yipraticihigi

Sekil 4. Kanser hastalar i¢in “Hastaligin Hasta Uzerinde ve Hayatinda Biraktig1 Etkiler”
temasina ait kodlu boliimler

% 29.7

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %47.7 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alann “Is ve Sosyal Yasamin Degismesi” oldugu goriilmektedir. Hastalarin is
performanslarinin  ve kapasitelerinin dlismesi, c¢alisamama veya tedavi ve bakim
masraflarinin agirligi, sosyal hayatlariin kisitlanmasi, hastalikla ve tedaviyle birlikte
yasadiklan fiziksel degisimin olumsuz etkileri, 6zel yasamlarinda sikintilar yagamalar1 bu
durumda etken olan faktorler olarak anlasilmaktadir. Tlaglarin olumsuz etkileri ile birlikte
tedavi siirecinin yipraticilifinin da eklenmesiyle, uyku bozuklugu, mutsuzluk ve diger

psikolojik problemlerle beraber psikolojik sagligin bozuldugu goriilmektedir.
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Peclfk Sain. I ¢
Bozulmasi )

Is ve Sosyal Yasamin
Degismesi

Tedavi Sﬁrecm{n : % 17.2
Yipraticiligi

Sekil 5. MS hastalari i¢in “Hastaligin Hasta Uzerinde ve Hayatinda Biraktig1 Etkiler”
temasina ait kodlu boliimler

% 34.4

Kodlu béliimlere ait verilen sekilde, %48.7 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin “Psikolojik Sagligin Bozulmasi” oldugu goriilmektedir. Hayatlarimin  aktif
zamanlarinda ortaya cikarak, yasamsal fonksiyonlarmin kisitlanmasi, hastalik seyrinin
cogunlukla agirlasmas1 ve beklenen iyilik halinin yasanamamasi hastalarin psikolojik
sagliklarimi1 bozmustur. Fiziksel yetersizlikler, sosyal hayatlarmi ve calisma becerilerini

zayiflatmis, hastalarin tedaviye ve hayattan beklentilerine dair inang ve umutlar1 azalmstir.

Is ve Sosyal Yagamin : % 49.9
Degismesi .

Psikolojik Saghigin
Bozulmas1

Tedavi Sijrecmlvn : 9% 13.6
Yipraticilig

Sekil 6. Felcli hastalar i¢in “Hastaligin Hasta Uzerinde ve Hayatinda Biraktig1 Etkiler”
temasina ait kodlu boliimler

% 36.3

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %49.9 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alamn “Is ve Sosyal Hayatin Degismesi” kodlamasi oldugu gériilmektedir. Yataga bagimli
ve bakima muhtag hale gelen hastalar, aniden ortaya ¢ikan bu duruma alisamamais, hayatin
higbir alaninda varlik gosteremez hale gelmistir. Evlerinden ya da hastaneden baska higbir
yere gotiirilemeyen hastalarin, her seyden tecrit edilmis olarak can sikintist i¢inde

yasamalar1 psikolojik durumlarini bozmustur.
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Calismada bunlarin yan1 sira; siirecin yipraticiligr ile bas edemeyen ve bunu es ve
yakinlarina yansitarak yipranmalarina sebebiyet verdiginden bahseden hastalarin varligi da

mevcuttur.
4.2. Hastay1 Hayata Baglayan Siireclere iliskin Bulgular ve Yorumu

Calismada “Hastayr Hayata Baglayan Siirecler” temasiyla iligkili olarak katilimci
hastalara “Hastalik siirecinde sizi hayata baglayan ve gii¢ veren seyler nelerdir?” sorusu

yoneltilmistir.

Tablo 4. Hastay1 Hayata Baglayan Siire¢ler temasina ait kodlama ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans
Sosyal Destek 59
Manevi Destek 51
Mesguliyetler 7
Psikolojik Tedavi Almak/llag Kullanmak 5
Toplam 122

4.2.1. Sosyal Destek

Hastalarin biiylik cogunlugunun tani, tedavi ve bakim siireclerinde aile fertlerinin ve
yakin g¢evre desteginin kiymetini vurguladigi, deger gordiiglinii hisseden hastalarin igsel
motivasyonlarin1 daha etkin kullanabildikleri, dini inan¢ ve manevi degerlerin bu siireclere
katki saglayarak basa c¢ikmada etken oldugu goriilmektedir. Bu alanda 59 kodlama

bulunmaktadir.

Kanser Hastalar:.
[K3)] “Annemi riiyamda gérdiim hep. Hastanede evde yatarken basucumdaydt
sanki. Bazen gercekmis gibi. O beni hi¢ birakmadi sanki. Babam da yok. Sanki

oradan beri sahip ¢iktilar bana, birakmadilar. V179

Hasta yasadigi tiim agir siireglerde ozellikle kemoterapi sonrasindaki zor gegen
zamanlarda, hastalandiktan kisa bir zaman sonra kaybettigi annesini siki sik riiyasinda
gordiigiinden ve hasret giderdiginden bahsetmis, ondan giiven verici destek buldugunu ve

bunun onu rahatlattigr anlatmistir. Insanlarin aci ve 1zdirap gektikleri dénemlerde en

179 K3 ), “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
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sevdiklerinden gelen giiven dolu destegi istedigi ve 6zledigi, bunun yoksunlugu i¢inde olan

kisilerde yarim kalmislik hissi ve burukluk yasandigi anlasiimaktadir.

[K4k)] “Esim, en biiyiik destek. 12 yidwr ¢cocuk hematolojide hemsire. Hocalar
ve hastanedekiler ¢ok yardimci oldular. Esim evde ve hastanede her seyle
ilgilendi. Bakimim c¢ok iyiydi. Annem, babam, agabeyim. Maddi manevi aile

destegi sart bu miicadelede.”'*°

Eslerin ve aile fertlerinin destegi, evde ve hastanede hasta i¢in her seyi kolaylastiriyor
olmalarindan dolay1 6nemli rol oynamaktadir. Esinin hastalifimi ve ¢ektigi acty1 dnemseyen
diger esler, hastanin rahat etmesi i¢in gereken her seyi yapmakta, moral ve motivasyonlarini

yiikseltmektedirler.

[K10)] “Kizim. O benim her seyim. Babas: oldii kazadan, o ¢ok kiigiiktii. Tek
basima kaldim, bir bu kizla. Merdiven yikadim, temizlige gittim, is olduk¢a
calistim biiyiittiim, okuttum kizimi. Birbirimize hayat arkadast olduk. Simdi de o
bakiyor bana, yavrum. Onun is tuttugunu, evlendigini gérsem. Kimseye yiikliigii

olmadan kendini kurtarsa. Bunun icin ben de iyi olmak istiyorum. ”'®!

Dul kalarak ¢ocugunu tek basina biiyiiten hasta, tiim bu zamanlarda onun yetisebilmesi
ve hayat kurabilmesi i¢in gayret gostermis, sonrasinda hastalig1 ile birlikte, kiz1 onun hayat
solugu olmustur. Kiz1 i¢in hayatin1 adayan anne, yine kizi i¢in hayatta kalmak istemekte,
onu birakip gitmemek icin iyilesmeye cabalamaktadir. Kanser hastalarindan (K2, K3 ),
K4E), K10k, K12E), K31k)) lin ifadeleri aile fertlerinin bu miicadeledeki etkinligini
gostermektedir. Ameliyat sonrast ve kemoterapi alimina bagl olarak ve terminal donemde
olan kanser hastalarinin tiim kisisel bakimini iistlenen aile fertlerinin hassas tutumlarinin,
yik olma endisesi tasiyan hastalar1 rahatlattig1 goriilmektedir. Riiyalarda goriilen anne ve
babalar, yasayan anne ve babalar, esler, evlatlar, kardesler ve torunlar bu zor miicadelede

hastalarin destekgileri olmaktadir.

MS Hastalar
[K19g)] “Kendime iyi bakmaya basladim. Ailem ve kardeslerim hep

destekler. 18>

180 K4 ), “Kisisel Goriigsme™, 29 Ocak 2022.
B K10, “Kisisel goriisme”, 14 Subat 2022.
182 K19, “Kisisel Gériisme”, 7 Mart 2022.
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[K31)] “... Beni hayatta tutan sey, kizim. Onun igin yasayip, o iyi olsun diye

cabalayacagim. Esim calisip bize baksin yeter. ”'%

Kiictik bir kiz1 olan K3 1), onu kimselere birakamayacagindan ve giicleninceye kadar
yaninda olmak istediginden bahsetmis, kendisi gibi hatalarla ve zorluklarla dolu bir hayat
yasamamasl i¢in ne gerekiyorsa yapmak isteginde oldugunu sdylemistir. Hastanin hayatina
anlam veren tek sey kizidir. Insanlar hayatlarini yasamaya deger kilan anlamlar

kaybetmemek adina gayret i¢gine girmektedir.

Fel¢li Hastalar
[K9®)] “Cocuklarim, torunlarim. Onlarla vakit gegirmek iyi bir sey. Hanim
oldiikten sonra beni yalniz birakmadilar. Ortada kalmadim. Hasta olunca
Istanbul’da, Sinop 'ta doktorlara ozel hastanelere bile gétiirdiiler. En son buray
iyi dediler. Geldik. Yani yeter ki iyi olayim diye ugrasiyorlar homurdanmadan.

Daha ne isteyeyim. Onlar beni giicendirmiyor. Bu en giizel bir sey. 1%

Hareket kabiliyetini yitirmis olan MS hastalarinin, yatalak olan fel¢li hastalarin (K9 ),
K25E), K32E) soylemlerinden, ozellikle eslerini kaybeden hastalara cocuklarinin ve
torunlarmin sahip ¢ikmasinin, yalnizlik ve eksiklik hislerini azaltmak noktasindaki destegi
on plana ¢ikmaktadir. Bu kisilerin evde, hastanede ve gereken her yerde sorumluluklar
listenmeleri, hasta i¢in siirecin mesakkatini hafifletmekte, hastalara giic veren aile destegi
siirecte ve tedavi basarisinda etkin faktor olarak goriilmektedir. Bu kisilerin, hastayla
iletisiminde, durum iizerindeki etkilerinin 6nemine dair farkindalikla hareket etmeleri

stirecin arzulanan sekilde isleyebilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

On alt1 katilimec1r hastanin, zor zamanlarda akraba, komsu, arkadas gibi yakin
cevresiyle zaman gegirebilmenin, deger gérmenin, onlardan gelen maddi manevi her tiirli

destegin onlara gii¢ verdigini belirten sOylemleri dikkat ¢cekmektedir.

Kanser Hastalar

[K2)] “Yakinlarim ¢ok moral verdiler. Insan bu hastalikla desteksiz ugrasamaz.

Sevdigim insanlarla konusmak iyi geliyor, agiliyorum. '

183 K31 ), “Kisisel Goriisme”, 1 Nisan 2022.
184 K9), “Kisisel Goriigme”, 10 Subat 2022.
185 K2 ), “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
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[K3x)] “Yakinlarim bu kadar ¢ok ugrastyor benim igin onlari bunaltmayayim diye

eziyetimi belli etmemek icin sabrettim. "%

Kanser hastalarindan K3 k) ve K4)’lin, MS hastalarindan K27 ve K28)’in, felgli
hastalardan K18xk), ve K33)’iin, yakinlarindan gordiikleri destegin onlar igin tasidigi
kiymete dair ifadelerinden; bu kisilerin onlarla konusarak, iizerlerindeki sorumluluklari
azaltarak, ilgilerini gosteren tutum ve davranislarda bulunarak, hasta ve yakinlarini ¢ok daha
fazla iizebilen ve yorabilen durumlarda yalniz birakmayarak katki sagladiklar

anlagilmaktadir.

MS Hastalar
[K27®)] “Arkadaslar, akrabalar, kuzenler var. Geliyorlar, arryorlar. Sevildigimi

biliyorum, onlarin destegi gii¢ veriyor. '’

Hastalarin ¢evrelerindeki insanlardan gii¢ almalar1 ve bunu siklikla dile getirmeleri,
deger gordiiklerini hissettikleri insanlarm, onlar1 hayata baglayan ve motivasyonlarin

arttiran etkilerine isaret etmektedir.

Fel¢li Hastalar
[K18x)] “Akraba ve konu komsu hi¢ yalniz birakmadilar. Koyde herkes birbirine
yardim eder. Hal hatir sorar, pisirir getirir. Isine yardim eder. Kardesimin
hastaliginda oliimiinde, cenazesinde, digerinin kazasinda oliimiinde, hep

yammizdaydilar. Yani yakinlar olmasaydi ne yapardik bilmem. ”'%

Soylemlerden, yakin ¢evre desteginin onlar icin tasidigi kiymet anlagilmaktadir.
Hastalik ve 6liim gibi ac1 dolu siirecler iceren durumlarda, katilim ve paylasimlarla bu agirlik

hafifletilmektedir.

Sosyal destek; Allah’in digerlerini sorumlu kildigi ve “digerleri” araciligi ile
gonderdigi, zengin kaynaklardan beslenen ve verimli kullanildiginda her alanda
cesitlenebilecek bir¢ok sorunun ¢éziimiinde etkinligi asikar olan bir mekanizma olarak 6nem
arz etmektedir. Yakin ¢cevrede ya da gorev alaninda, zor durumlarla miicadele eden insanlara
destek saglayabilecek konumda olan kisilerin bu sorumluluga dair farkindaligin
olusabilmesi, dini ve manevi degerlerin i¢sellestirilebilmesiyle yakindan iliskilidir. Buradaki

konum kavrami, kisilerin statiileri, gorev tanimlari, ¢alisma sahalari, hitap ettikleri ya da

186 K3 k), “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
187 K27 ), “Kisisel Goriigme™, 15 Nisan 2022.
188 K18, “Kisisel Goriisme”, 3 Mart 2022.
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ulasabildikleri kitleler, sorumlu olduklar kisiler, kullanilabilecek maddi olanaklar, yakinlik
dereceleri gibi genis bir perspektif icermektedir. Herkesin kendi konumu iizerinden,
haberdar oldugu, farkina vardigi, yardimina bas vuruldugu, maddi ve manevi destek
beklendigi durumlara muhatap oldugu asikardir. Herkes bir giin muhakkak zor bir durum
yasayacak ve destege ihtiya¢ duyacaktir. Ve yine bu baglamda herkes; evinde, isinde, sosyal
cevresinde, yasadigi bolgede, diinyada, yasamin her alaninda “bir digerinin ¢ektigi dertten
dertlenmekle” ve giicii nispetinde hafifletebilmekle yiikiimliidiir. Bu hususu caligma
konumuz tizerinden degerlendirecek olursak; kronik ve agir hastaliklar, kisilerin kalan
hayatlarinda 6limii daha sik diisiinmelerine neden olan, tiim yasamsal fonksiyonlarini ve
hayata dair beklentilerini degistiren, yasanan pek ¢ok problemle birlikte gecmise dair
pismanliklar ve 6zlemlerle dolu siirecler iceren, eski tatlar1 yeniden yakalayabilmek i¢in
yogun c¢abalarin gosterildigi zor durumlardir. Ve bu mesakkatli siirecte hastalar samimiyetle

uzanan ellere gereksinim duymaktadir.

4.2.2. Manevi Destek

51 kodlama bulunan bu alanda, on alt1 katilimc1 hasta, Allah’tan gelene riza gostererek
(r1za), en ¢cok O’nun destegine glivenerek (giiven), O’na siginarak (siginak) ve birtakim dini
motivlerle Allah’la olan iligkilerini canli tutarak gii¢ aldiklarini, gesitli ifadelerle dile

getirmislerdir.

Kanser Hastalan
[K26k)] “Ben sonradan égrendim agir hastalik gegirdigimi. Allah’tan gelene
bir sey diyemeyiz. Hesap soramayiz. Buna razi oldum. Evet, bu zamanlar zor
geciyor ama her sey Allah’a ayan malum. Bizi kimsesiz koymaz. Boyle

diigiindiim, sonu ne olur diye vesvese yapmadim. %

Hastaligin belli bir asamasina kadar ciddiyetinden haberdar olmayan ve 6grendiginde
lizlintii yasayan hastanin, Allah’tan gelene razi olarak durumu kabullendigi, her seyin onun
kontroliinde olduguna dair inancinin onu sakinlestirdigi, korundugu ve gozetildigi

diisiincesinden gii¢ aldig1 anlagilmaktadir.

189 K26(x), “Kisisel Goriisme™, 11 Nisan 2022.
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MS Hastalan
[KS5w)] “Allah’in isimleri hep kalbimde, dilimde. Cok diistiim bende denge yok

ki. Camlar kirildi tistiimde, bir yerim kesilmedi. Normalde her yerim delik desik
olmaliydi. Sadece Allah dedim.”"'°

Katilimer hasta K5, hastalik siirecinde yasadigi hirpalayict durumlarda Allah’in
isimlerinin etkilerini tizerinde hissederek, ilahi dokunusla Allah’in korumasinda oldugunu

deneyimlemekte ve bundan gili¢ almaktadir.

Fel¢li Hastalar
[K8(&)] “Dua ediyorum hep Allahin doksan dokuz ismi dilimde. ”'*!

Eksik kalinan ve yogun sikint1 yasanan zor durumlar karsisinda Allah’a siginarak is
birlik¢i ya da Otelemeci yaklasimlarla gosterilen basa ¢ikma cabalari anlamlandirma,
kabullenme ve uyum siirecine katki saglamaktadir. MS hastalarindan K1) ve K5k)’in, felg
hastas1 olan K8k)’in kullandiklar1 ifadelerden koruyan, siginilan, duayla istenilen, O’ndan
gelene razi olunan, kimsesiz ve ¢aresiz birakmayan, hesap sorulmayan, isimleri zikredilerek
gli¢ alman merci olarak Allah’in goriildiigii ve bunun verdigi giiven ve rahatlama hissinin
onemli destek mekanizmalarindan oldugu anlagilmaktadir. Aciyan, her seyden haber olan ve
her seyi bilen, merhametli Tanri’yla kurulan samimi iligkilerin varligi énemli bir igsel
motivasyon kaynagidir. Bunu kullanan hastalari, degistirilebilecek durumlar ve
coziilebilecek sorunlarda siirece dahil olarak aktif ¢cabalar i¢ine girdigi, degistirilemeyecek
durumlarda da teslimiyet duygulariyla sakinleserek mental ve ruhsal dengelerini korumaya

calistiklar1 anlagilmaktadir.

Dua etme, Allaha sigmirken ve iletisim kurulurken, her an her kosulda
uygulanabilirligi agisindan hastalarin en c¢ok kullandigr argiiman olarak karsimiza

cikmaktadir.

Kanser Hastalar

[K2)] “Cok dua ediyorum ve ¢ogu zaman geceleri uyuyamadigim igin tespih

’

cekiyorum.’

190 K5y, “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
Y1 K8r),” Kisisel Goriigme™, 7 Subat 2022.
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MS Hastalari
[K5x)] “Higbir sey yok arkamda. Ettigim dualar ve Allah i isimleri. Cevrem ve

ailem destek oldu diyemem."'*

Felcli Hastalar
[K32)] “Zamanla alistyor insan. Derman istiyor. Eski giinlerine geri donmek

istiyor. Allah kimseyi gordiigii giinden geri koymasin. Dualarim boyle. '3

On dokuz katilimer hasta bu durumu sdylemlerinde dile getirmis, toplamda yirmi
dokuz hasta hastalik siirecinde giic veren manevi destek etkinligi olarak duay1 kullandigin
benzer ifadelerle belirtmistir. Allah’la konusmalara ve aglayarak dertlesmelere, “Allah’im
korusun beni, kimsesiz birakmasin beni, tiim hastalar1 da beni de kurtarsin” gibi sdylemlere
sik¢a rastlanmaktadir. Kanser hastasi olan (K2k), K4), K6k), K10x)) ifadeleri yasanan
1zdirabin, beklenti ve isteklerin arz edilmesi noktasinda hasta ile yaradan arasinda kurulan
samimi iliskiyi gostermektedir. MS hastalarindan K1x)’in toplu dualara ve ibadetlere
katilmasi, o ortamlardaki enerjiden ve yapilan ig¢ten dualardan giic aldigin1 gosterir
niteliktedir. Cevresinden yeterince destek goremedigi i¢in giiven sorunu yasayan hastalar
Allah’m yardimina daha ¢ok yonelmektedir. Felgli hastalar icin en biiyiik endise kaynag:
olan incitilmeden ve yiik olmadan bakilmak ve yasamak beklentilerini stirekli dua ederek
arz ettiklerine dair sdylemleri, bu motivenin giiciinii gostermektedir. Samimi dualarin geri

cevrilmeyecegine dair inan¢g umudu canli tutmakta, bu da direnme giiciinii arttirmaktadir.

Bunlarin yani sira; on beg katilimci hastanin i¢ ve dig motivasyonlarin da yardimiyla
siirecin isleyisine ve sonucuna dair besledikleri olumlu diisiince ve inanglarin yardimiyla

karsilastiklar zorluklara dayanabildiklerini ifade ettikleri goriilmektedir.

Kanser Hastalan
[K16)] “Tamamen iyilesecegime ve bu sikintinin bitecegine dair inancim hep
oldu. Agrili, acli, endiseli zamanlar gecirdim. Ama o zamanlarda sadece tezden

toparlanmp tekrar isime ve hayatima geri dénmek icin cabay: birakmadim. ”'%*

192 K5), “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
193 K32 ), “Kisisel Goriigme”, 7 Mayis 2022.
194 K16(), “Kisisel Goriigme”, 28 Subat 2022.
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MS Hastalari
[K1)] “Cocuklarin biiyiiyiip diizgiin yasamlar kurmalart i¢in onlarla beraber
olmam gerek. Kendimi koy vermedim. Teslim olmadim hastaliga. Inatla

direndim.”'?

[K19®)] “Hepimiz diinyaya bir gérev icin geldik. Yasamak ve hastaysak
cabalamak da gérevimiz. Niye basima geldi demek fayda vermiyor, daha da kotii
yvapwyor. Oldu bir sekilde deyip, kabullenmek ve bu zamanlarda dibe vurmadan
geregini yapmak lazim. Bana uygun sekilde anlatilirsa ne yapilacagi, basima

neler gelecegi, buna hazirlantyorum ve dayaniyorum.”'*°

Zihni ve bedeni mesgul eden aktiviteler, sikintinin bitecegini diisiinmek, hayata devam
etmek istegi, aile ve ¢evreden gelen motive edici destekler, cocuklarini birakmak istememek
gibi faktorler olumlu inamisa katki saglamaktadir. Kader inanci sakinlesmek ve sabir
noktasinda (K26) ve K18)), (K18k)’in in iki ¢ocugu art arda 6lmiis ve hemen sonrasinda
hastalanmis), yasamay1 ve iyilesmeye cabalamay1 gorev olarak diisinmek (MS’li K19))
durum icin gerekeni yapmak noktasinda sagaltict etkiler icermektedir. Yillardir gordiigi
tibbi tedavi neticesinde bedenen ve ruhen higbir iyilik hali yasamadigini ve tedavi
uygulamalarindan dolay1 ¢ok hirpalandigini dile getiren MS hastast K5k)’in; “Dogal
seylerle tedavi eden bir doktor bulduk, faydasi olacak diye umutluyum ¢ok.” ifadesinden
alternatif tedavilere yonelerek fayda bulacagina dair inang beslemesiyle birlikte umudunun
ve aktif ¢abasinin devreye girmesinde, olumlu inanisin katkilar1 anlagilmaktadir. Kanser
hastas1 K4g)lin; “Maddi manevi aile destegi sart bu miicadelede. Kiminle konussam dua
istiyordum. Ben de hep Allah’a sigindim.” ifadesinden dua ve Allah’a siginmak ile manevi
destek, aile destegiyle sosyal destek mekanizmalarindan gii¢c aldig1 goriilmektedir. Ayni
zamanda K4)’lin; “Bu zamanlarda beni arayan, emek veren, dua eden herkesten helallik
aldim.” ifadesinden de incitmis olabilecegini diisiindiigii tanidik c¢evresinden insanlarla

konusarak ve helallik alarak rahatladig1 ve maneviyatini gliclendirdigi gézlenmektedir.

4.2.3. Psikolojik Tedavi Almak/ila¢ Kullanmak

Kronik ve agir hastalik durumlari, teshis, tedavi, kontroller ve akabinde siireklilik
gosteren hastane siiregleriyle birlikte hastalarin yasam bicimlerinde bozulma, rol

degisiklikleri, beden imajlarinda degisiklik, ailevi baglarinin zayiflamasi, sosyal izolasyon,

195 K1), “Kisisel Goriisme”, 24 Ocak 2022.
196 K19(), “Kisisel Goriigme”, 7Mart 2022.
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performans diisiikligli, ekonomik sikintilar ve psikososyal problemleri de beraberinde
getiren stresor kaynaklaridir. Hastalarda genel olarak; iiziintii, 6fke, garesizlik, endise, ice
kapanma, aglama, iimitsizlik, depresyon, kaygi bozukluklari, tan1 ve tedaviye bagli olarak

kizginlik sinirlilik, belirsizlik endisesi, benlik saygisinda azalma goriilmektedir.

Genel olarak goriisiilen hastalarda uyku ve yeme problemleri, kaygi bozukluklart ve
depresif durumlar goriilmekte MS’li ve felcli hastalarin rutin tedavilerinde psikolojik i¢erikli

ilaclar kullandiklar1 anlasilmaktadir.

Kanser Hastalan
[K4 k)] “Psikolojik tedavi almadim ilk baslarda sonradan ila¢ almaya basladim.

Rahatlayp biraz uyumak igin. "%

[K15w)] “Tedavi, kontrol i¢in MR, pet falan. Bir siirii sey. Kafa hep takintili

oluyor. Psikolojik ila¢ kullantyorum. '8

Felcli Hastalar
[K33)] “Daha ¢ok ¢ocuklar ve benim adam yapryor, koy isleri bilirsiniz iste.

Sinir ilaclarim da var. Bunalmak iyi gelmiyor zaten bana. "

Hastalarin biiyiik cogunlugu tedavi ve ilaglarin olumsuz etkilerden ve hastalikla
beraber yasadiklari bedensel ve ruhsal sikintilardan dolayr uyuyamamakta ve ilag
kullanmaktadir. Kanser hastalarindan (K4), K12), K15()), fel¢li olan K33 ). yasadiklar
sikintilarla bas edebilmek i¢in destek tedaviye ihtiya¢ duyduklarindan bahsetmektedir.
Gerekli durumlarda hasta, takibi yapan hekim ve hasta yakini tarafindan bu sikintilarin fark
edilebilmesi 6nemlidir. Ciinkii bu durum tedavi basarisim1 diisiirebilmektedir. Kanser
hatalar1, beklenen iyilik haline dair belirsizlik yasamakta, hastaligin metastaz yapma ihtimali
endise yaratmakta, tedavinin olumsuz etkileri hastalar1 hirpalamakta ve zayif diistirmektedir.
Sikintilarin  hafifletilebilmesi amaciyla psikolojik destek ihtiyact hisseden hastalar
profesyonel yardim almaktadir. MS hastalari, verimli zamanlarini ve aktif hayatlarini ciddi
olarak kisitlayan bu durumla beraber yogun depresif sikintilar yasamakta, bazi1 hastalarda
tanilama araclarma girmek zorunlulugu klostrofobi ve panik ataga neden olmaktadir. MS
hastasi olan K19 ve K31k)’de bu duruma rastlanmistir. Kanser hastas1 K6 aile fertlerinin

bircogunu kanserden kaybetmis ve hastalik donemlerinde onlara bakim verdiginden dolay1

Y7 K4 ), “Kisisel Goriigme”, 29 Ocak 2022.
198 K15), “Kisisel Goriisme”, 28 Subat 2022.
199 K33 k), “Kisisel Goriisme™, 15 Nisan 2022.
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stirecin tiim zorlugunu deneyimlemistir. Ayni zorluklar1 yasama endigesinden otiirii hastalik
belirtileri yasasa da bunlar1 yadsiyarak kotii haberden kagmus, tan1 ve tedaviye gegis i¢in ¢ok
zaman kaybetmistir. Goriildiigli gibi bu durum, hastalik siireclerinde yasanan aci
deneyimlere sahit olan ve hastalarla bunu paylasarak destek veren kisilerde beklenti kaygisi
olugsmasina neden olmaktadir. Kronik ve agir hastalik durumlarinin etki alanlarinin ¢ok genis
olmasi ve hastaligin seyrinin giderek agirlagabilmesi nedeniyle, hastalarin yasayabilecekleri
problemler ¢esitlenebilmektedir. Bu problemlerin tespit edilebilmesi ¢oziim tiretilebilmesi
noktasinda 6nem arz etmektedir. Sadece fizyolojik sorunlara odaklanmak, hedeflenen iyilik
hali i¢in yeterli olmamaktadir. Hasta yakinlarinin ve saglik ekibindeki kisilerin farkindaligi,
gerektiginde psikolojik destek almalari konusunda hastayr yonlendirerek sorunlarin

zamaninda ¢oziilebilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
4.2.4. Mesguliyetler

Hastalarin, hastalikla baglayan yeni hayata uyum ve miicadele ¢abalarina, bedensel ve
zihinsel olarak yapmaktan mutlu olduklar1 aktivitelerle mesguliyetlerinin katki sagladigi
goriilmektedir. Hayata karigmalarini ve sosyallesmelerini saglayan mesguliyetleri, evdeki ve
islerindeki sorumluluklari, katildiklar1 kurslar ve sosyal etkinlikler, i¢ine dahil olabildikleri
miiddetce onlara moral ve motivasyon kaynagi olmaktadir. lyilesebilmek ve miimkiin
oldugunca normallerini yasayabilmek i¢in, saglikli secenekleri kullanarak hayatlarin1 daha

dingin ve goniillerince gegirebilmeyi arzuladiklar1 goriilmektedir.

Kanser Hastalar:
[K2)] “Biraz daha iyiyken orgii falan yapiyordum. Sevdigim insanlarla

konusmak iyi geliyor, aciliyorum. %

MS Hastalar

[K19)] “Doga, balik tutmak, okumak falan. Hobilerime vakit ayiracagim. !

Calismada goriisiilen hastalar, genellikle ev hanimlar1 ya da emekli olan erkek
hastalardir. Hastalarin ¢ogunlukla televizyon seyrederek, bahge isleriyle ve hayvanlartyla
mesgul olarak, el isleri yaparak, kurslara giderek, komsulariyla bir araya gelerek, dua
gruplarina katilip kermes gibi yardim faaliyetlerine katkida bulunarak, camiye gidip oradaki
arkadaslariyla birlikte zaman gegirerek rahatlamaya c¢alistiklar1 ve hayatin akigina dahil

olabildikleri miiddetce iyi hissettikleri anlasilmaktadir. Egitimli ya da daha geng hastalarin

200 K2y, “Kisisel Gériisme”, 26 Ocak 2022.
WL K19, “Kisisel Goriisme”, 7 Mart 2022.
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okuyarak, arastirarak, balik tutarak, dogada daha fazla vakit gecirerek, nispeten daha iyi
hissettikleri zamanlarda kisa tatiller yaparak, aile, akraba ¢evresi ve arkadaglartyla goriiserek
iyi vakitler gecirdigi ve bunun onlar i¢cin moral ve motivasyon kaynagi oldugu
anlasilmaktadir. Yasamsal fonksiyonlar1 ve hareket kabiliyetleri kisilanmis olan MS 1i ya da
fel¢li hastalarin eski yeterliklerine kavusup, tat aldiklari seylerle mesgul olabilmeye dair arzu
duyduklart anlagilmaktadir. Agirlasan durumlarda bu siireclere aktif olarak dahil
olamadiklari, daha ¢ok ziyaret eden yakin cevreleriyle zaman geg¢irdikleri ya da sakince

dinlenmeyi tercih ettikleri goriilmektedir.

Hastay1 hayata baglayan siireglerde sosyal destek, manevi destek, psikolojik tedavi ve
mesguliyetler disinda birtakim argiimanlarin da bazi hastalara gili¢ verdigini diisiindiiren
sdylemlere rastlanmaktadir. Ornegin ii¢ katilimc1 hastanin hastalik siirecinde hirpalanan aile
fertlerinin rahatlayabilmesi i¢in iyilesmek gayretinde oldugunu anlasilmaktadir. Kanser
hastasi olan K12y ’nin; “Gelecege dair diistindiigiim, istedigim seyler var. Onlara tutunmak
istiyorum stki siki. Neden vazgeceyim ki. Annemi de daha ¢ok rahat ettirmek istiyorum. Cok

2202

hirpalandr benim icin. Yani tiim bunlar kendimi salmama birakmiyor beni. ifadesi bu

durumu diistindiiren bir 6rnektir.

MS hastas1 K3 1), “Sosyal bir insan degilim, i¢cime kapanigim, beni hayatta tutan sey,
kizzm. Onun igin yasayip, o iyi olsun diye ¢abalayacagim.” diyerek, yasadigi tiim zorluklara

katlanabilmesinde etken olan ve onu hayatta tutan tek seyin kizi oldugunu belirtmektedir.

Alt1 katilimer hastanin giicleri yettigince normallerine devam etmeye ve hayattan

kopmamaya ¢abaladig1 goriilmektedir.

[K14x)] “Onceleri ¢cok daha iviydim. Akraba giinlerim, dua giinlerim falan var.
Onlara katildim, normal hayatima devam etmek icin gayret ettim. Elimi etegimi

cekmedim. %

Bu arzular, hastalara miicadele etmek i¢in bir amag vermekte diren¢ noktasinda katki

saglamaktadir.

Bunlarla birlikte hastay1 hayata baglayan siirecler temasinda; siireci olumsuz etkileyen
durumlar nedeniyle bazi hastalarin hayata baglanmada gii¢liikler yasadigi fark edilmektedir.

Sekiz katilimer hastada, destek veren aile bireyleri ya da yakinlarin olmamasi yalnizlik ve

22 K12, “Kisisel Goriisme”, 18 Subat 2022.
203 K14y, “Kisisel Gériisme”, 25 Subat 2022.
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eksiklik hissi uyandirmig, MS hastas1 olan K1) ve K5)’de 6tke duygularini tetiklemis ve

stireci agirlagtirmistir.

Kanser Hastalan
[K6)] “Yapabildigim hi¢hbir sey yok. Beni rahatlatan kimse yok. Heveslendigim
bir sey yok. Kendi evimde olsam. Kendime bakabilsem. Tekrar canlanirim o
zaman belki. Es yok, ¢ocuk yok. Ailemdekilerin ¢cogu oldii. Kimsesizlik derbeder

yapiyor insani.”*%

MS Hastalar
[Klky] “Insanlar degismez, benim derdimi umursamadilar. Ben okudugum
ayetlerden, yapabildigim ibadetlerden giic aldim... Ben kimsenin umurunda
degilmisim. Artik istemedigim hicbir seyi yapmayacagim. Once ben. Bu

vefasizlig hak edecek ne yaptim onlara. %

Burada destek veren yakinin olmamasi gii¢ alinamayan faktor olarak siireci olumsuz

etkilemekte, bu eksikligin hastalar tizerindeki psikolojik baskiy1 arttirdig1 anlasilmaktadir.

Siireci olumsuz etkileyen faktorler arasinda on katilimer hastanin; yaganan ekonomik
ve ailevi sikintilar, yarim kalan planlar, kisitlanmig hayatlar, siirecin belirsizligi, pasivize
olmak gibi nedenlerle yogun iiziintliler yasadig1 anlasilmaktadir. Hasta olmalarinda pay
sahibi oldugu diisiiniilen kisileri affedemeyen hastalarin iizerinde bu durumun olumsuz

etkileri fark edilmektedir.

Kanser Hastalar:
[K22@)] “Ben ameliyat olana kadar calistim. Insaatlara gittim, findik
giindeligine gittim. Emekliligim yok. Hamimla ben ¢alisiyoruz. Koy oteberisi
satiyoruz. Iki cocuk éziirlii. 6 cocuk var. Hayat kavgamiz ¢ok. Bana ne destek

olsun ki. Hep miicadele.”**

[K29«)] “Hi¢ saglikl yagamamisim sanki. Artik 6yle geliyor bana. Doktor dedi
ki bagirsak ikinci beyinmis viicutta. Uziintiilerim bagirsagimda da birikmis hasta

etmis demek ki.”

204 K6k, “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
205 K1k, “Kisisel Gériisme”, 24 Ocak 2022.
206 K22),” Kisisel Goriisme”, 18 Mart 2022.
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MS Hastalan

[K31)] “Diizen kuramadan hastalandim, zoruma gitti ¢cok seyler.”*"’

[K7 )] “Gerginim ¢ok. Kizdik¢a sigara i¢ciyorum. Moralimi diizelten bir sey yok.
Gonliim cosuyor bazen. Gezmek, yapamadigim seyleri yapmak. On bes senem

gitti benim. %

Felcli Hastalar
[K33)] “Boyle oldugum igin ben acizleniyorum, vakit ge¢miyor, hep béyle
olursa nasil dayanirim bilmem. Televizyona bakmaktan da biktim, ah kizim Allah

yataklara diisiirmesin.”"*%

K7k)’de goriilen 6tke durumunun, neden hasta olduguna ve neden bdyle bir hayati
yasamak zorunda kaldigina dair sorgulamalariyla birlikte hissettigi kiiskiinliikle artarak her
yere yayildig1 anlasilmaktadir. Sok ve inkardan sonra gelen 6fke asamasinda hastalik kabul
edilmistir fakat; tim hayati faaliyetlerini kisitlayan bu durumla haksizliga ugradigim
diistinen hastanin mutluluk doyumu diigmiistiir. Bu hastaligin verilen bir ceza oldugu
diisiincesi cezalandirici Tanr1 algist ve olumsuz dini basa ¢ikma zemini olusturmustur.
Kanser hastas1 olan (K22), K29k), K30)); MS hastast olan (K19), K31k), K7k)); felg
hastas1 olan (K8 ), K33))’iin sOylemleri miicadele giiglerini kiran depresif durumlarini
gostermektedir. 2’si engelli 6 cocugu bulunan kanser hastast K22 ’'nin, yasadigi
sosyoekonomik sikintilarin iizerine hastalik durumunun da eklenmesinin, 6fke kontrolii
sorunu yasayan hastanin agresif tavirlarinin artmasinda etken oldugu anlagilmaktadir. K29,
liziintiiler yasatan kisileri affedememekte ve hastalik sebeplerinden saymaktadir. Bu dtke
duygu durmalarin1 bozmaktadir. Sorunlu aile ortam1 ve sorunlu birliktelikler yasayan MS
hastas1 K31)’in sosyallesememesinin iizerine hastalik durumunun eklenmesi, etkin ¢aba
gosteremeyen hastanin durumunu daha da zorlastiran ve basa ¢ikmada zayifliklar yaratan

etkenler olarak goriilmektedir.

207 K31y, “Kisisel Goriisme”, 1 Nisan 2022.
208 K7k, “Kisisel Goriisme”, 4 Subat 2022.
209 K10y, “Kisisel Gériisme”, 14 Subat 2022.

77



Sosyal Destek | % 39.5

Manevi Destek % 34.9

Psikolojik Tedavi

Almak / | % 4.7

Ila¢ Kullanmak

Mesguliyetler ; % 2.3

Sekil 7. Kanser hastalar i¢in “Hastay1 Hayata Baglayan Siirecler” temasina ait kodlu
boliimler

Kodlu béliimlere ait verilen sekilde goriildiigii iizere, %39.5 ile en yiiksek oranda
kodlama yapilan alan “Sosyal Destek” dir. Aile ve yakin gevre destegi ile sosyal destek,
Allah’a sigimmak, dua ve olumlu inanigla manevi destek en ¢ok gii¢ alinan mekanizmalar
olarak goriilmektedir. Hastalarin yasadiklar1 kabullenememe, korku, kaygi, caresizlik,
umutsuzluk, bedensel ve psikolojik bozulmalar, ekonomik ve psikososyal sorunlar gibi
problemlerin hafifletilebilmesinde, hastaya gii¢ veren kisi ve mekanizmalarin varligi nemli

etkenler olarak anlasilmaktadir.

Manevi Destek | % 30.7

Sosyal Destek % 25.6

Mesguliyetler | % 7.7

Sekil 8. MS hastalar1 i¢in “Hastay1 Hayata Baglayan Siirecler” temasina ait kodlu boliimler

Kodlu béliimlere ait verilen sekilde, %30.7 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin ve “Manevi Destek” oldugu goriilmektedir. Calismada hastalarin daha ¢ok dua,

Allaha siginma, olumlu inanig gibi i¢sel motivasyonlarla giic buldugu, aile ve yakin
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cevrelerinden yeteri kadar destek alamadiklar1 ve bu destegi alamayan hastalarda psikolojik

problemlerin daha yogun yasandig: anlagilmaktadir.

Sosyal Destek % 38.7

Manevi Destek % 20.6

Psikolojik Tedavi
_ Almak / % 2.9
Ila¢ Kullanmak

Sekil 9. Felgli hastalar i¢in “Hastay1 Hayata Baglayan Siirecler temasina ait kodlu
boliimler

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %38.7 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin “Sosyal Destek™ oldugu goriilmektedir. Hastalara bakim veren aile fertlerinin ve
yalniz birakmayan akraba, komsu ve arkadaslarin gli¢ verdigi ve manevi destek

mekanizmalarmin hastalarin i¢sel motivasyonuna katki sagladigi anlagilmaktadir.

Bunlarin yani sira siireci olumsuz etkileyen durumlar olarak, destek veren yakininin
olmamasindan ve direng gosterememelerinde etken olan sikintilardan yakinan hastalarin

varlig1 da mevcuttur.
4.3. Dini Basa Cikma Siirecine Iliskin Bulgular ve Yorumu

Calismada katilimci hastalara “Dini Basa Cikma Siireci” temasina dair, “Bu siirecte
Allah’la konugmalariniz, O’ndan dua ve istekleriniz oldu mu” sorusu yoneltilmistir.
Hastalarin bas etme c¢abalarinda, Tanr1 algisinin ve dini basa ¢ikmanin siirece etkileri

anlasilmaya caligilmistir.
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Tablo 5. Dini Basa Cikma Siirecine dair kodlama ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans

Olumlu Dini Basa Cikma 49

Olumsuz Dini Basa Cikma 1
Toplam 50

4.3.1. Olumlu Dini Basa Cikma

Bu alanda 49 kodlama yapildig1 goriilmektedir. Olumlu dini basa ¢ikmada; hastalarin
hissettikleri acizlik ve caresizlik duygularindan kurtulabilmek i¢in Allah’in sonsuz kudretine
siginmay1 ve ondan gii¢c almay1 etkin bir mekanizma olarak kullandiklar1 anlagilmaktadir.
Yirmi sekiz katilimei hastanin bu siiregte Allah’tan gii¢ aldigina dair sdylemlerde bulundugu
goriilmektedir. Hastalar giic yetiremedikleri, eksik kaldiklari, fiziksel ruhsal, sosyal ve
ekonomik acilardan ¢ok hirpalandiklart bu donemlerde, Allah ile samimi dertlesmeler
yapmakta, ondan hesap sormadan en gii¢lii varlik olarak kendileri ve yakinlari i¢in yardim

talep etmektedirler.

Kanser Hastalar:
[K10)] “Doktor ila¢ bahane. Sifa senden diyorum. Param yok, giiciim yok ama
sen varsin diyorum. Yavrumu iyi hallerde gormeyi nasip et, beni ayaklandir
diyorum. Sen bana az bir kuvvet versen ben dayanirim, rahatlat bizi

diyorum. '

MS Hastalar
[K5x)] “Tek dayanagim sensin, kimseye birakma, aklimi basimdan alma diye
dua ettim hep. Abdest alabilmek, alnimi secdeye koyabilmek. Allah’tan hep
huzuruna almasini diledim. Elimden ayagimdan kimseye koyma. Esim oliince
tistiime yikildr evim. Sadece sen varsin Allah’im. Kilimi tozundan aritmak i¢in
silkelersin. Hastaliklardan da Rabbim temizliyor ki ahirette de miikafati olsun.
Dayanma giicii istedim. Diinyada ellerin eline koyma dedim. Niye demedim hig,

almm secdeye koyayim istedim, kendimi idare edeyim yeter. "!

20 K10y, “Kisisel Goriisme”, 14 Subat 2022.
UL K5y, “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.

80



Felcli Hastalar
[KOw®)] “Aslinda her seyim var. Cocuklara pay ettim, biraz topragim vard.
Hi¢bir seye ihtiyacim yok. Siikrediyorum hep. Ben hanim igin ¢cok ugrastim ama
vasatamadim. Bir tarafim yok gibi oldu. Cocuklar sahip ¢ikmasayd: bu kadar da
dayanamazdim. Varligi ne yapayim, saghk olsun yeter ki. Isyan ettirtmesin,

cekemeyecegimiz yiik vermesin Allah.*'?

Korunacagi, gozetilecegi ve yalniz birakilmayacagi diisiincesi hastalarda giiven ve
umudu canlandirmakta, taleplerinin er ge¢ karsilanacagi inanci direng saglamaktadir.
Gilinahlardan temizlenmek, imtihan, sebebini Allah bilir gibi anlamlandirmalar
kabullenmeyi nispeten kolaylastirmakta, ¢caresiz durumlarda gosterilen 6telemeci yaklagim
hasta ve yakinlariin sakinlesmesine katki saglamaktadir. (K1) ve K5)) gibi aile ve ¢evre
destegi gormeyerek yalniz birakildigini diislinen hastalarda giiven sorunu olustugundan, tek
yaratictya glivenmek tutumu goriilmektedir. K5y’ in “Beni kimseye birakma’ ve MS hastasi
K1y’in “Beni haince incittiler, insanlar degismez” ifadeleri, bu durumu gosterir niteliktedir.
Kanser hastalarindan (K10xk), K14xk), K15k)); MS hastalarindan (K1), K5k)), Felgli
hastalardan (K9), K18), K25), K33k)) bu siiregte Allah’tan gii¢ aldiklarina dair ifadeler
kullanmiglardir. Basa ¢ikmada; en biiyiik giic olarak Allah’1 gérme, yardimini isteme ve
bekleme, sifay1 verecek merci olarak diistinme, eksiklik ve ¢aresizlik hissiyle basa ¢ikmada
ona siginma, zor durumlar1 anlamlandirmada ona tabi olma gibi yonelimler kullanildigi

goriilmektedir.

Kuran’in diinya hayatinin ve nimetlerinin sonlu, ahiret yasaminin sonsuz olduguna ve
6liimiin bu yasama gotiirecek asama olduguna dair ifadeleri teselli edici olabilmektedir.?!?
Ozellikle kanser hastalig1 &liimciil olarak diisiiniildiigiinden belirsizlik kaygisi ile birlikte
yasanabilen 6liim korkusu ve endisesinin hafifletilebilmesi noktasinda dini inancin katkilart
goriilmektedir. Pargament’e atfen; “Kutsalin iradesi giinliik olaylarda tezahiir ettiginde,
baslangicta tesadiifi, anlamsiz ve trajik goriinen seyler baska seyler oluverir.”?!* Dini inang

ve manevi degerler gorlinenin ardindaki manaya ulasarak degisim ve donilisiim

yasanmasinda katki saglamaktadir.

22 K9, “Kisisel Goriisme”, 10 Subat 2022.
213 Muhammed Osman Necati, Kur’an ve Psikoloji (Ankara: Fecr Yayinlari, 2017), 97.
214 Zehra Isik, Sen Oldiin Ben Biiyiidiim (Istanbul: A¢ilim Kitap, 2015), 86.
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Sekiz katilimer hastanin, Allah’tan gelene riza gosterme, sifayr ondan bekleme,
giinahlara kefaret, kader gibi yliklemelerle kabullenme yasadig1 ve bunun tiim siireglerdeki

miicadele ¢abalarinda belirleyici unsurlardan oldugu fark edilmektedir.

Kanser Hastalar:
[K3)] “Bunca sikinti ¢ektik, bundan sonrasi daha iyi olsun, kolay olsun. Ben

bana bu dertleri niye verdin demedim. Sen bilirsin iyisini, nasip et dedim. "

[K4)] “Niye ben diye sormadim hi¢ ama neden hasta oldum, nerede hata yaptim

Allah’im, birinin giinahina mi girdim dedim.”

MS Hastalari
[K27®)] “Allah biiyiik, insallah gececek bu giinler, eskisi gibi olacaksin falan
diyorlar. Ben de ¢ok uzun vadeli diisiinmiiyorum, gelecekte olabileceklere dair

kurmuyorum kafamda. Uzun zaman yatmam ingallah."*'®

Sabir; nedenler sorgulansa sikintilar dile getirilse bile, 6fke asamasina girmeden
duruma dayanabilme giiciinii arttirmaktadir. Hastalarin ifadelerinden derdi de dermani da
verenin Allah olduguna dair inangla teslimiyet i¢inde olduklari, bunun da hastalar

sakinlestirdigi anlasilmaktadir.

On bir katilimci hastanin, hastalik donemlerinde de devam ettikleri ibadetlerden
bahsettigi, dua etme ve isteme, namaz kilma, tespih ¢cekme, Allah’in isimlerini zikretme gibi

motivler kullanildig1 goriilmiistiir.

Kanserli Hastalar

[K10)] “Kemoterapi alirken bile namazimi birakmadim. Dualara gittim.”*"’

[K26()] “Oturarak da olsa namazimi kildim, hi¢ birakmadim. Dua gruplarimiz

var. Kuranlar dualar okundu.”*'®

[K15)] “Tespih ¢ektim, dua ettim cok. "

215 K3 k), “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
216 K27 ), “Kisisel Goriigme”, 15 Nisan 2022.
217 «K 10 Kisisel Goriisme”, 14 Subat 2022.
218 K26y, “Kisisel Goriisme”, 11 Nisan 2022.
29 K15k, “Kisisel Goriisme”, 28 Subat 2022.
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MS Hastalari
[K5x)] “Tek dayanagim sensin, kimseye birakma, aklimi basimdan alma diye

dua ettim hep. **°

Hastalanmadan 6nce dini ibadetlerini yerine getiren hastalarin, hastalik doneminde de
bedensel durumlari elverdigince yapmaya devam ettikleri, bunun hastalara rahatlama hissi
verdigi anlasilmaktadir. ibadetler bu siirecte Allah’la kurulan iliskiyi canli tutan, kisilerin
zihninde ve kalbinde inan¢ suurunu aktiflestiren, sikintilarin ve isteklerin en giicliiye arz

olundugu uygulamalar olarak goriilmektedir.

4.3.2. Olumsuz Dini Basa Cikma

Bir katilimc1 MS (K7) hastasinda cezalandiric1 Tanr algisiyla beraber olumsuz dini

basa ¢ikma anlasilmistir.

[K7)] “Aslinda ¢ok karisigim. Ben niye béyle oldum diye sorup duruyorum.
Cektigim sikintida rahatlayacak hicbir sey bulamiyorum. Agladim, acizlendim
ama hi¢bir sey degismedi. !

Olumsuz dini basa ¢ikma goriilen K7(x) de neden hasta oldum sorgusu bir nevi hesap
sormaya ve Ofkeye donilismiis, hastaligini anlamlandiramayan, zihninde bir zemine
oturtamayan katilimci hasta basa ¢ikma etkinliklerini kullanamamistir. “Karisigim” ve
“rahatlayacak hi¢cbir sey bulamiyorum” ifadeleri; hastanin, giiclii varligin neden bu zor
durumu yasamasima izin verdigine ya da engel olmadigma dair sorgulamalarina isaret
etmektedir. Hastaya gore onun giiciinii agsan ve engelleyemedigi bu durumu, giiclii varlik da
engellememistir. Bu diisiincenin katilimc1 hastanin giiven ve umut duygusunu kaybetmesine

sebebiyet verdigi disliniilmektedir.

Tan1 koyuldugunda 30’lu yaslarda olan K7), hayatinin kontroliinii kaybettigini
diisiinerek bu duruma alisamadigindan, yillar gegtikge hastalifin agirlagsmasiyla yasamsal
fonksiyonlarin1  kaybettiginden, bunun kendisine odetilen bir bedel oldugunu

diisiindiigiinden bahsetmektedir.

220 K5(x), “Kisisel Gériisme”, 30 Ocak 2022.
21 K7y, “Kisisel Gériisme”, 4 Subat 2022.
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[K7x)), “Hi¢ kabullenemedim. Daha yasim kacti ki. Bu kadar agir bedel

ddeyecegimi bile bilmeden kabullenemiyordum. Cok daha betermis. "**.

K7k)’de reddetmeden sonra goriilen 6fke durumunun, neden hasta olduguna ve neden
bdyle bir hayati yasamak zorunda kaldigina dair sorgulamalarla birlikte hissettigi
kiiskiinliikle birlikte artarak her yere yayildig1 anlasilmaktadir. Depresif hal i¢indeki hasta,
hi¢ bitmeyecek olan ve hayatindaki her seyi silip gotiirdiiglinii sdyledigi bu durumu “neden

ben” sorgulamalariyla birlikte kendisine verilen bir ceza diisiincesiyle i¢sellestirmistir.

(K7, “Hastaltk hayatimi séndiirdii. Her seyi sildi stipiirdii. Her seyi gétiirdii.
Higbir sey yapamadim.”

Tiim hayati faaliyetlerini kisitlayan bu durumla bas edemeyen, haksizliga ugradigini
diisiinen ve ¢ok mutsuz olan hastanin, hastaligini bir ceza olarak algilamasi, cezalandirici

Tanr algis1 ve olumsuz dini basa ¢ikma zemini hazirlamistir.

(K7, “Tekerlekli sandalyedeyim. Ara ara fizik tedavi aldim. Artik damardan
ilag veriyorlar. Hi¢ tadim yok. Psikolojim yikik. Agrilarim var. Bazen hi¢
uyuyamiyorum.  Etrafimdakileri  de  bunaltiyvorum.  Ashinda  kendi
huzursuzlugumdan onlari da canindan bezdiriyorum. Tedavi olunca bitecek bir
sey degil ki. Doktor diyor ki, bu hastalik hayatinin sonuna kadar seninle beraber,
ona aliyman gerek diyor. Bu agwr bir sey. Hi¢ bitmeyecegini bilmek beni

kuruttu.”

Hastaligin ¢cogunlukla hayat boyu siirebilecek ve giderek agirlasabilecek potansiyel
tagimasi, hastalik ve tedavi siirecinin bedenen ve ruhen hirpalayici yonleri, sikismislik ve
caresizlik hisleri, yetersizlik ve kendine yetememe durumu, tiim bunlara hastaliin neden
oldugu diisiincesi, mutluluk doyumuna engel olmaktadir. Yasanan kisir dongiiniin
¢Oziimsiizliigii hastay1 bunaltmakta, bu durumla bas edemeyen hasta, yakinlarini ve bakim
verenleri yipratmaktadir. Tim bu olumsuz hisler ve etkenlerle beraber, gelecege dair
beklentileri ve umutlar1 tiikkenen hastanin yasadigi umutsuzluk duygusunun, zaten zor olan

stireci daha da agirlastig1 anlagilmaktadir.

Hasta sadece sigara igerek rahatlamaya g¢alistigindan ve baska hicbir seyden destek

bulamadigindan bahsetmistir.

222 K7y, “Kisisel Gériisme”, 4 Subat 2022.
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[K7w)] “Gerginim ¢ok. Kizdik¢a sigara ig¢iyorum. Oyalanmak igin televizyon
seyrediyorum. Diziler, programlar var. Kafami onlara veriyorum, sikintim

dagilsin diye ama sikildim onlardan, bir ise yaramiyor. Moralimi diizelten bir

sey yok.”

Hastalanmadan dnce dini bir hayati olmayan hasta, hastalik sonrasinda yoneldigi din
dis1 etkinliklerle motive olamadigindan s6z etmektedir. Hastanin i¢sel ve digsal olarak moral
ve motivasyonunu ylikseltecek ve durumla basa ¢ikmasina katki saglayacak faktorlerden
beslenemedigi goriilmektedir. Bu kaynaklar1 kullanamayan, 6fke, kaygi ve umutsuzluk
hisleri tagiyan hastanin hayatinda, dini manevi degerlerin ve sekiiler ¢abalarin etkileri
goriilmemektedir. Hastaligina ve yasadiklarina dair Allah’a hesap sorarak 6fke hisleri stirekli
artarak devem eden hastanin bu sorgulamadan kurtulamayarak kendisiyle ve Allah’la
barisamadig1 ve cezalandirict Tanri algisiyla birlikte olumsuz dini basa ¢ikma etkileri

yasadig1 anlagilmaktadir.

Olumlu
Dini Basa Cikima : % 56.0

Sekil 10. Kanser hastalari i¢in “Dini Basa Cikma Siireci” temasina ait kodlu boliimler

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %56 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin
“Dini Basa Cikma” oldugu goriilmiistiir. Hastalar Allah’tan gili¢c alma, ibadet etme, sabir ve
giinahlara kefaret diislincesi gibi etkinlikler kullanmiglardir. Hastalik nedenlerini ve buna
dair sorgulamalar1 kabul edilebilir bir zemine oturtabilenlerin ve eski sagliklarina kavusma

isteginde olanlarin bu kazanimlar i¢in olumlu basa ¢ikma gosterdikleri anlasilmistir.

Olumlu !
Dini Baga Cikma o 36.0

Olumsuz | ‘
Dini Basa Clkmal *a 123

Sekil 11. MS hastalar1 i¢in “Dini Basa Cikma Siireci” temasina ait kodlu boliimler
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Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %36 ile yiiksek oranlarda kodlama yapilan
alanlarin “Olumlu Dini Basa Cikma” oldugu goriilmiistiir. Hayatlarinin aktif donemlerinde
ortaya ¢ikarak, tim yasamsal fonksiyonlarini kisitlayan ve zaman gectikge iyilik hali
beklentisine dair umutlar1 azalan hastalarin, ¢aresizlik ve acizlik gibi yasadiklar1 olumsuz
duygularin da etkisiyle miicadele gii¢lerinin azaldigi, olumlu dini basa ¢ikma unsurlarinin
stireci yumusattig1 fark edilmistir. Bir hastada cezalandiric1 Tanr1 algisiyla birlikte olumsuz

dini basa ¢ikma anlasilmistir.

Olumlu
Dini Basa Cikma : % 73.7

Sekil 12. Felgli hastalar i¢in “Dini Basa Cikma Siireci” temasina ait kodlu boliimler

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %73. 7 ile en yiliksek oranda kodlama yapilan
alanin “Dini Basa Cikma” kodlamasi oldugu goriilmiistiir. Yataga bagimli ve bakima muhtag

felcli hastalarin yogun olarak acizlik ve ¢aresizlik hisleri tagidigi anlasilmistir.
4.4. Hastanin Hayata Dair Beklenti ve isteklerine Iliskin Bulgular ve Yorumu

Calismada katilimc1 hastalara “Hayata Dair Beklenti ve Istekleri” temasiyla iliskili
olarak “Iyilestikten sonra hayatinizda degistirmek isteyeceginiz seyler olabilir mi” sorusu

yoneltilmistir.

Tablo 6. Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Isteklere iliskin kodlama ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans
Sade ve Huzurlu Bir Yasam 52
Eski Yasama Dénme Istegi ve Pismanliklar 30
Daha Saglikli Yagamak 20
Toplam 102
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4.4.1. Sade ve Huzurlu Bir Yasam Siirmek

Toplamda 52 kodlama yapilan bu alanda, on alt1 katilime1 hasta; gelecege dair, keyifli
zamanlar gecirebilecekleri mesguliyetlerle ve sevdikleriyle beraber sade, miimkiin

oldugunca hastane ortamlarindan uzak ve huzurlu bir hayat arzulamaktadir.

Kanser Hastalar:
[K11(g)] “Ben ¢ok hevesliydim yakinlarimla ¢ocuklarimla, evimde topragimla iyi
vakitler gecirmeye. Hala da o&yleyim. Bunun igin Allah’tan hep bunlar

istiyorum. Bana saglikla kalan giinlerimi yasama firsati versin diye.”’**?

[K30)] “Ivi giin de gordiim, zahmet de cektim, herkes gibi. Sorarsan bana ne
yasadin dive. Ne yasadim ne yasamadim. lyisi de kotiisii de bosmus. Allah’im
ote diinyada ¢ektirmesin, yataga diismeden hazirlik yapmak gerek. Hep abdestli

gezdim ben. Siikiirler olsun. ***

MS Hastalar
[K1)] “Eskisi gibi gii¢lii olamam belki ama olabildigi kadar normal yasamak
isterim. Giden gitti ama arzuladigim seyler var tabi ki, onlara kavusup,
cocuklarimla beraber tatmin olabildigim bir omiir istiyorum. Geride kalan
omriim ne kadarsa eskisi gibi olmasin artik, bunun igin miicadele

halindeyim. "**°

[K5w)] “Hep hamd ettim. Stiriinmeden ve isyan etmeden omriimii tamamlamak
isterim. El kol ayak goz yiiriimek, hareket edebilmek, ila¢ icmeden yasamak. Cok
biiyiik nimetmis. Miimkiin olsaydi daha iyi bakardim kendime zamanmnda. Icim
bosalmis, can damarlarim kurumus gibi. Hi¢bir sekilde soziim ge¢miyor
bedenime artik. 12 yili kesip atmak hi¢ hatirlamamak isterdim. Bundan sonrasi

sadece Rabbime kalmis. Beni kurtaracak bir vesile gonderir insallah. **°

[K31)] “Géziim agilsa, ¢iksam buradan. Kizima kavussam. Evimi temizlesem,

gezsem.”?*’

23 K11), “Kisisel Goriisme”, 15 Subat 2022.
24K 30), “Kisisel Goriigme”, 6 Nisan 2022.
25 K1k, “Kisisel Gériisme”, 24 Ocak 2022.
226 K5(x), “Kisisel Gériisme”, 30 Ocak 2022.
227 K31y, “Kisisel Gériisme”, 1 Nisan 2022.
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Felcli Hastalar
[K33)] “Coluk ¢ocuga eziyet vermeden, daha fazla yatmadan az az

kalkabilsem, hastanelere diismesem bir daha.’**®

Bakima muhta¢ olmayan, viicuduna ve hayatina séz gecirebilen, tadina vararak
yiyebilen, uyuyabilen, agr1 ve ac1 cekmeden gezebilen ve iiretebilen, goriintimleri ya da 6zel
durumlari yliziinden sosyal olarak dislanmayan insanlar olarak yasayabilmek beklentisi tiim
hastalarda mevcuttur. Saglikli ve aktif bir hayat slirerken varlig1 yeterince 6nemsenmeyen
yeterlikler ve firsatlar kaybedilince, normalleri yakalamak ve tekrardan iyi zamanlar
gecirebilmek, tiim hastalar i¢in en 6nemli odak olmaktadir. “Huzurlu yasamak™ tabirinden
fiziken, ruhen, mental ve sosyal bakimlardan kisinin kendi gercekligi baglaminda tatminkar
ve dengede yasamak istegi anlasilmaktadir. Kanser hastalarindan (K11, K21))’in; MS
hastalarindan (K1), K31)) iin, felgli hastalardan K33)’lin ifadeleri, kaybedilenlere
ragmen sonrasinda arzulanan huzurlu hayata igaret etmektedir. Kanser hastasi olan ve
durumu agir oldugu i¢in gii¢liikle konusabilen K30k un bu hayattan beklentisi kalmadigina
ve ahirette huzurlu bir yagsam arzusunda oldugunu diisiindiiren ifadeleri manidardir. Hasta
engelleyemedigi bu sona razi olmus, tiim 1zdirabina ragmen Allah’a hesap sormamis, son

istegini, ona verebilecek olan en giiglii varliga arz ederek, siiklinet bulmustur.

On bir katilime1 hastada, psikolojik ve fiziksel olarak yiprattig1 diisiiniilen faktorlerden
styrilarak kalan giinlerini arinmig olarak yasamak istegi goriilmektedir. Ciinkli hastalikla

beraber yasanan zorluklar, 6ncesinde yagsananlardan ¢ok daha zahmetlidir.

Kanser Hastalar
[K2)] “...biterse beni yoracak iizecek hicbir sey yapmak istemem artik

diyorum.”**

[K3x)] “Kiigiikliigiimdeki tasasiz ve rahat giinleri ¢ok ézliiyorum. Simdi dertler

biiyiik. Gereksiz seylere bunalmisiz. Anliyorum simdi.”**°

[K6k)] “Cok zamanlar ¢ok iiziintiiler yasadim. fyi olur muyum bilmiyorum.

Simdi ¢ok uzak geliyor bana. Sakince bunalmadan kendi kendime yeterek

228 K33k, “Kisisel Goriisme”, 15 Nisan 2022.
29 K2(x), “Kisisel Gériisme”, 26 Ocak 2022.
B0 K3k, “Kisisel Gériisme”, 28 Ocak 2022.
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yasamak isterdim. Artik hicbir sey icin gereginden fazla yorulmak istemem. Iyi

davranmayan, kalbimi kiranlart bir tarafa siipiiriir atarim. !

MS Hastalar
[K19()] “Caresiz degilim. Nasil yasadiysam yasadim. Oniime koyulan sanslari

kullanacagim. Isimi, yasantimi hafifletecegim. "*3*

Felcli Hastalar
[K8)] “Hastanelerde doktorlar, hemsireler ilgileniyorlar, ¢oluk ¢ocuk bakiyor
ama hi¢bir seye giiciiniin yetmemesi ¢cok agir bir sey. Bu duruma diismemek i¢in

insamn kendini hor kullanmamasi gerek. >

Yasanan durumlarin agirligl, nispeten tasasiz gecen giinleri 6zletmekte, 6ncesinde
yipranmamak ya da yipratilmamak adina yeterince aktif olunamadig1 i¢in pismanliklar
duyulmaktadir. Baz1 hastalarin durumun agirhi§indan kurtulabilmek ya da hafifletebilmek
icin ne gerekiyorsa yapacagini soyleyerek basa c¢ikmada etkin bir yol izledigi
anlasilmaktadir. Agrisiz, acisiz ve acizlik hissetmeden gecirdikleri eski yasantilara 6zlem

duymakta, hattattan keyif alabildikleri giinler gérmek istemektedirler.

On {i¢ katilimc1 hastanin sdylemlerinde, hastaliktan 6nceki donemde yasananlar baz
alindiginda, hastalanmalarinda etken olabilecegi  diisiiniilen durumlara engel
olamadiklarmdan 6tiirii duyduklar1 pismanlik ifadeleri ve artik kendi isteklerini gozeterek

yasama istekleri goriilmektedir.

Kanser Hastalar

[K2w)] “Simdiki aklim olsa yiiklenmezdim kendime o kadar. Her sey bitse

hastalik silinse kendim icin yasarim.”**

[K3)] “Tamamen iyi olsam heveslendigim seyleri almak, gezmek isterim.

Diinya géziimde yok simdi. Tekrar o giinler geri gelse ah! Daha ne isterim. >

B K6k), “Kisisel Goriisme”, 2 Subat 2022.
22 K19), “Kisisel Goriigme”, 7 Mart 2022.
3 K8k, “Kisisel Goriisme”, 7 Subat 2022.
B4 K2k, “Kisisel Gériisme”, 24 Ocak 2022.
5 K3k, “Kisisel Gériisme”, 28 Ocak 2022.
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MS Hastalari
[K1x)] “Normali bulamamisim. Lyi niyet cok kullaniliyor. Eziyorlar insani, ¢ok
actmasizlar. Ben kimsenin umurunda degilmigim. Artik istemedigim hi¢bir seyi

yapmayacagim. >

[K5x)] “Ben yoksam hi¢bir sey yokmus. Kimse i¢in degmezmis. Su ani yasiyorum

artik. Uzun vadeli diisiinmiiyorum.”*’

[K19)] “Doga, balik tutmak, okumak falan. Hobilerime vakit ayiracagim.*®

[K27@®)] “Gegmise dair degistirmek isteyecegim bir sey yok ki. Ne olsun, kotii
aliskanligim yok, normal bir hayatim var, okul ev arkadaslar, ailem. Iyiydim
yvani. Hayallerim var, her sey daha yeni baslayacak. Yapmak istedigim ¢ok sey
var. Lyilestikten sonra tatil yapmak isterim, hava degisikligi iyi gelir. Sonra
stajimi yapip, meslegimde ilerlemek isterim. Gegirecek ¢ok giinler, yapilacak

cok seyler var. Umutluyum, istekliyim.”*°

Hastalikla beraber, agir bir bedel 6denmistir. Buna sebebiyet verme ihtimali olan
seylerin ¢ogu buna karsin hafif kalmaktadir. Bu doniisiimle beraber hastalar, kendilerini
onceleyerek daha dikkatli, sade ve goniillerince yasamaya dair planlar yapmaktadirlar. K27
(E vas:21), K4 (E vas:37), K28 (K vas:32) gibi daha geng hastalar nispeten rahat yasadiklari igin
gecmise dair pismanliklar tagimamakta, gelecege dair beklentilerine yonelik planlar
yapmaktadirlar. Bu hastalar hastalik 6ncesinde ve sonrasinda ailevi ve sosyal destek goren,
0zel ve sosyal hayatlarinda aktif olan kisilerdir. K23 (E vas:33), K31 (K vag:32), K12 (E yas:30)
gibi geng hastalar ailevi, ekonomik ve sosyal bakimlardan problemli olan, zor kosullarda
yasayan, destek goremeyen kisilerdir ve bu hastalarda ge¢cmise dair kotii izler, gelecege
yonelik diisiik beklentiler bulunmaktadir. Bu noktada, hastalik 6ncesindeki yasam
kosullarmin ve yetisme sartlarinin hastaligi anlamlandirma, uyum ve basa ¢ikma siirecinde

ve sonrasindaki hayata dair beklenti ve planlarda belirleyici bir unsur oldugu goriilmektedir.

Alt1 katilimcr hastanin, anlamlandirma ve uyumdan sonra devam eden tedavi ya da

bakim siireciyle birlikte ilerleyen zamanlar iginde, iyilesme olsun ya da olmasin durumu

236 K 1x), “Kisisel goriisme”, 24 Ocak 2022.
BT K5k), “Kisisel Gériisme”, 30 Ocak 2022.
B8 K19, “Kisisel Goriisme”, 7 Mart 2022.
B9 K27 ), “Kisisel Goriisme™, 15 Nisan 2022.
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kabullenmis olarak, gelecege dair miitevazi isteklerini Allah’a sunduklar1 ve sabirla

bekledikleri goriilmektedir.

Kanser Hastalan
[K10)] “Olan oldu, moralimi bozmuyorum ben, iyilesince yapilacak ¢ok sey

var daha.”**°

[K17()] “Olan olmus. Omiir gelmis ge¢mis. Cocuklarim torunlarim, yasadigim
giinlerim olmus. Otuz kiisur yasimda sesim gitmis. Simdiye kadar hayatla

miicadele etmisiz. Iyisi de kotiisii de Allah’tan. Bahtim boyleymis. **!

[K11E)] “Ne kadar agir olsa da bu hastalik isleri, ben daha giinler gérmek

istiyorum. Ben bu miicadeleyi birakmayacagim.”**

Hala bir seyler bekliyor olmak umut belirtisidir. Uzayan zamanlar iginde giderek
agirlagan durumlarina ragmen, yine de isyan etmeyerek giicleri yettigince miicadele eden,
ya da dayanmaya calisan hastalar, hastaligin her agsamasinda dini motivelerden gii¢ almakta

korku ve umut arasinda sabirla beklemektedir.

Bes katilimer hasta aile fertleriyle ile birlikte daha aktif ve gilizel zamanlar gegirmeyi
planlamakta, hastalik oncesinde ve sonrasinda bu baglamda yapamadiklarindan {iziintii
duymakta, bu siiregte yipranan aile fertlerini rahatlatabilmek icin de daha iyi olabilmeyi

istemektedir.

Kanser Hastalar

[K2)] “Oglanlar Istanbul’da yasiyorlar. Gezerdim onlarla, torunlarimla.”?*

[K3)] “Esim oldii, annem 6ldii. Ameliyatimda annem ¢ok hastaydi. Keske iyi
olsaydim da ona bakabilseydim. Yani insan sonradan ¢ok arryor onlari. Hep

emektar oldum, hizmet ettim onlara. Yine de daha ¢ok etseydim diyorum.”***

Gegmiste ailesiyle yeterince vakit gecirememis olan hastalar bundan {iziintii
duymakta, aile fertlerinden kayiplar1 olanlar, kendi 6liim korkulariyla yiizlestiklerinden
dolay1 onlara daha ¢ok 6zlem duymaktadirlar. K3k)’iin annesi ve esi, K2()’nin annesi,

K5)’in esi hastalik siirecinde 6lmiis, yasanan derin mutsuzlukla beraber hastalar bu kisilerle

240 K10y, “Kisisel Goriisme”, 14 Subat 2022.
HK17E), “Kisisel Goriigme”, 1Mart 2022.
M2 K11, “Kisisel Goriisme”, 15 Subat 2022.
M3 K2k, “Kisisel Gériisme”, 26 Ocak 2022.
24 K3k, “Kisisel Gériisme”, 22 Ocak 2022.
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olan yasantilarina dair duyduklar1 pismanliklart telafi edemediklerinden dolay: iiziinti
yasamislardir. Burada hastalarin beklenti ve planlarinda, ge¢mise dair duyduklari 6zlem ve
pismanliklarda aile fertleriyle yasanan ya da yasanamayan durumlari baskin etkileri fark

edilmektedir.
4.4.2. Eski Hayata Donmek Istemek ve Pismanhklar

Toplamda 30 kodlama yapilan bu alanda, on bes katilimci hastanin, taniyla beraber
tamamen degisen hayatlarindan siyrilip nispeten daha giiclii ve canli giinlerine donerek,
yarim kalan hayatlarina devam etmek, siradan rutinlerini yapabilecek yeterlige tekrar
kavusmak ve hastalik siirecinde yapamadiklar1 seyleri yapmak istegi ve beklentisi tagidigi

anlagilmaktadir.

Kanser Hastalar
[K6x)] “Ah, hayatima geri donmek isterim, evime gidebilsem, misafirlerim

gelse, konusabilsem doya doya.”**

[K14)] “Saglk bir gidince geri gelmiyor. En giizel zamanlarimmis saglikl

giinlerim. Geri gelir insallah yine.

MS Hastalar
[K28)] “Gegmise dair diigiiniip bunalmak istemiyorum. Bunun faydasi yok
¢linkii. Bundan sonrasina bakip, hayatima devam etmek istiyorum. Buna giiciim

ve istegim var. Insallah tiikenmez. ¥

Felcli Hastalar

[K32()] “Yataga diisiince anliyor insan, saghkl giinlerinin kiymetini."**

Sahipken geregi kadar 6nemsenmeyen normaller, kaybedilince degerini bulmakta ve
tekrar bunlar1 yasayabilmek icin firsat istenmektedir. Bazi hastalara eski hayatlarini
diisiinmenin {iziinti verdigi, mevcut durumdan kurtulmaya odaklanmanin bas etme
miicadelelerini arttirdig1 goriilmektedir. Eski hayata donme istegi, hastanin ¢abaya girerek
hedeflenen iyilik haline dair etkinlikleri arttirdigi slirece olumlu bir etken olarak
diistiniilebilse de eski ve yeni hayat arasinda siirekli olarak kiyaslamalar yapmak, bazi

hastalarda depresyona neden olmakta, kabullenme ve uyumu engelleyebilmektedir. Depresif

5 K6), “Kisisel Goriisme”, 2 Subat 2022.
246 K14y, “Kisisel Gériisme”, 25 Subat 2022.
7 K28y, “Kisisel Goriisme”, 14 Nisan 2022.
28 K32, “Kisisel Goriisme”, 7 Nisan 2022.
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hallerin artmamas: icin hasta yakinlarmin bu durumun farkinda olup, hastay1r motive edici

yaklasimlarda bulunmasi, gerekirse profesyonel yardima yonlendirmesi 6nem tagimaktadir.

On ii¢ katilimc1 hastanin gecmise dair hata olarak niteledikleri bazi seylerin
hastalanmalarina etkisi olabilecegini diisiindiigii, erteledikleri, ihmal ettikleri ya da yeterince
caba harcamayarak engel olamadiklar1 seyler i¢in pismanliklariyla yiizlestikleri

goriilmektedir.

Kanser Hastalar:
[K2w)] “Diistiniiyvorum bazen, bu kadar erken evlenmeseydim, tadini
ctkarsaydim. O zamanlar Kuran 6grenmeye baslamistim, devam etseydim, ¢ok
erken hayat yiikiine girdim. Annem babam ve kardeslerimle daha ¢ok vakit
gecirseydim. Evlenince de bir siirii yiik. Insan farkina varmiyor, émiir bitiyor,
hep siirer gider saniyorsun ama bir giin bir hastalik ¢tkiyor ve her seyini elinden
alwyor. Elindekilerin krymetini elden gidince anliyorsun ama nafile. Yani fazlasi
icin didinmeyin, ne varsa onun tadm ¢ikarin. Simdiki aklim olsa yiiklenmezdim

kendime o kadar. Her sey bitse hastalik silinse kendim igin yasarim.”**°

[K21(®)] “Ben zamaninda ¢ok icki sigara i¢tim. Canima hi¢ acimadim. Hep bir

hirs vardy igimde.*>°

[K29«)] “Bazen diistiniiyorum. Bu kadar ihmal etmeseydim, gsikayetler
baslayimmca hemen doktora gitseydim, bunca sikintiyt ¢ekmeseydim, niye

tahammiil ettim ki diye. Bu moralimi iyice bozuyor. "

MS Hastalar
[Klk)] “Ben aslhinda kendime c¢ok yiiklenip zarar verdim. Simdi daha iyi
anliyorum. Bunun i¢in kendime kizgimim. Cok sey var kaybettigim. Hastalik
oncesinde hi¢ aklina gelmiyor insanin bu hallere diisecegi. Rabbim diyorum,

kendime etmisim sen beni ¢ek ¢ikart bu dertten. >

Katilime1 K1k in yiizlesme ve dua egiliminde oldugu anlagilmaktadir.

[K7 )] “Doktor bu hastalik sikintidan olmus dedi. O aralar ¢ok takiyordum bazi

seyleri. Her sey hemen olsun istiyordum. Istedigim gibi olacak ya da ben

M K2), “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
B0 K21, “Kisisel Goriisme”, 16 Mart 2022.
BL K29k, “Kisisel Goriisme”, 22 Nisan 2022.
252 K1k, “Kisisel Gériisme”, 24 Ocak 2022.
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vapacagim. Her seye atladim durdum. Mahvetmisim kendimi. Hi¢bir sey

hastalanmaya degmezmis. Bosuna sinir sahibi olmusum. >

Fel¢li Hastalar
[K8)] “Ben kiiciik yaslardan beri ¢cok sigara igtim. Yataga diisiinceye kadar da

’

iciyordum. Icmeseydim keske. Viicudumu tiiketmigim.’

Aileden ¢ok erken kopmak, hirslt olmak, sahip olduklarina riza gosterememek, ¢cok
sigara icmek, sagligt ve hastalik belirtilerini 6nemsememek, kendini hirpalama ve
hirpalatilmasina engel olamama, kendine yiiklenme, asir1 kaygili olma gibi durumlar
gecmiste yasanmis bitmis ve geri doniissiiz sikintilar olusmasinda etken olmustur. Kanser
hastalarindan (K2x), K1lg), K21®), K29k); MS hastalarindan (Klx), K7x); felcli
hastalardan (K8), K33x), K34(g)) lin ifadeleri pigsmanlik icermektedir. Ciinkii, hastalik ¢ogu
zaman telafisi imkansiz hasarlar olusturmus, hastalarin hayat doyumlarmi gotiirmistiir.
Higbir sey bu aciy1 yasamaya degmemektedir. Burada, hastaliklardan korunmaya dair
farkindaligin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Saglhigin bozulmamasi adina yatirnm yapmak
bozulduktan sonra diizetmeye c¢alismaktan ¢ok daha zahmetsiz ve ucuzdur. Dinler de
miintesiplerine bu noktada saglikli yasamaya dair regeteler sunmaktadir. Dinlerin koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici fonksiyonlarinin yagamin her alaninda kullanilabilirligine dair
farkindalik olusmasi, problemlerin hafifletilebilmesi noktasinda katki saglamaktadir. Dinler
aile hayatinda, sosyal iliskilerde, yasamsal etkinliklerde, saglik davraniglarinda ve sikintilara
kars1 gosterilebilecek tutumlar noktasinda yol gosterici olmaktadir. Bu noktada dinlerin,
kisisel ve sosyal bozulmalar olmamasi adina yasaklanan ya da tesvik edilen tutum ve
davraniglarla birlikte, bedensel, ruhsal, psikososyal ve sosyoekonomik dengeleri korumaya
yonelik ogretiler sundugu anlasilmaktadir. Hastalanmadan Once alinabilecek tedbirler,
hastalikla beraber girilmesi beklenen c¢abalar, siirece ve sonuca dair olasi iiziintii verici
durumlarda teskin edici olan duygu ve diisiinceler, dinil ve manevi motiv ve etkinliklerle

aktiflesmektedir ve tlim bu stireglerde dinin fonksiyonlar1 gozlenmektedir.
4.4.3. Saghkh Olmak/Daha Saghkh Yasamay1 istemek

Toplamda 20 kodlama yapilan bu alanda on dokuz katilime1 hasta, hastalik sonrasinda
daha saglikli yasamak adma dikkatli davranmaya baglamig, Oncesinde gereken ozeni

gostermediklerinden dolay1 pismanlik gostermislerdir. Lezzetine vararak yiyebilmek, derin

233 K7y, “Kisisel Gériisme”, 4 Subat 2022.
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ve kaliteli uyuyabilmek, hareket edebilmek, agri ve aci ¢ekmemek, 6z bakimlarini

yapabilmek ¢ok kiymetlidir ve hastalar bunlara tekrar kavusmak arzusu tasimaktadir.

Kanser Hastalan
[K3)] “Herkes once saglik istesin, gereksiz yere yipratmasin kendini. Yemesine,

uykusuna dikkat etsin. Elindekilere sahip ¢ciksin. ?>*

[K4)] “Beslenmeme, temizlige falan daha cok dikkat edebilirim. >

[K12@®)] “Saghgima daha ¢ok dikkat ederdim. Sigarayr azalttim ama hala

birakamadim, alkolii biraktim. ’*>°

[K15k)] “Ivi yasayin yavrum, ayakta gezebilmenin tadini kiymetini bilin. Insan

caniyla ugrasirken diinya bos oluyor. Allah kurtarsin ciimlesini de beni de...”

[K16@E)] “Ne yaptim, nasil yasadim, kendimi ¢ok mu yordum. Yani sebep
ariyorsun once. Bulamadim kendimce bir sebep. Bundan sonra beslenmeme,
uykuma, saghgima daha titizim. Esim de oyle. Tekrardan aym sikintilari

yasamamak icin ne lazimsa yapacagiz tabi ki. >’

Bu baglamda, beslenmeye dikkat etmek, sigara ve i¢gkiyi birakmak ya da azaltmak,
kalabalik ve sagliksiz ortamlardan uzak durmak, fiziken, ruhen ve mental olarak yoran ve
yipratan kisi, ortam ve mesguliyetlerden uzak durmak, olabildigince kendine iyi davranmak,
alternatif ve destekleyici tedaviler kullanmak, ev ya da sehir degistirmek gibi cabalar

goriilmektedir.

MS Hastalari
[K19)] “Bu duruma geldikten sonra pismanligin faydast yok. Diizeltme sansini
kullanmak gerek. Bu tecriibeler aci ama yasanmadan degistirmiyor insan
kendini. Saglhkli beslenmek, olabildigince gerilmeden ya da takinti yapmadan,
ani yasayarak, iyi seyleri iist tiste koymak gerek. Bu stirecte bunu anladim. Aci

’

tecriibeler, iyi sonuglara vesile olur umudunu tagiyyorum.’

MS hastalar1 genellikle 30-40 yas araliginda, aktif ve verimli olduklar1 bir donemde

iken, hastalikla birlikte kisitlanmakta, hastalik bazilarinda daha agir, bazlarinda daha yavas

254 K3 k), “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
25 K4, “Kisisel Goriisme”, 29 Ocak 2022.
236 K12, “Kisisel Goriisme”, 18 Subat 2022.
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ilerlemekte, bu durum hastalarin viicut direnglerini ve morallerini bireysel olarak
etkilemektedir. Tekerlekli sandalyede olan ve 6z bakimi dahil hig¢bir ihtiyacini gideremeyen
MS hastalarinin kendine yetebilmek ve hayatina aktif devam edebilmek gibi arzular tasidigi

goriilmektedir.

Felcli Hastalar

[K8x)] “Ivi uyuyun, iyi yiyin, ¢caligin.”>*

[K32()] “Ivi olsam yeter. Daha dikkat ederim kendime. Yataga diisiince anliyor
insan, saglikli giinlerinin kiymetini. Tek bunu bilse insan yeter. Her sey
gelebiliyor insanin basina. Bana bir sey olamaz diye bir sey yok. Acizlendirmem

insallah bana bakanlar: da.”*>°

Yatalak olan fel¢li hastanin incitilmeden bakilmak, yiik olamamak, yatak yaralarinin
tyilesmesi, derdini anlatabilmek, pasivize olmaktan dolayr yasadigi can sikintisinm

giderebilmek gibi istekleri fark edilmektedir.

Hastalik nedeniyle yasanan sikint1 ve eksikliler diger tiim yasananlar 6teledigi igin,
nispeten daha ytiksek bir 1yilik hali beklentisi kilit nokta olmakta, geri kalan her sey bu odak
tizerinden 6n goriilmektedir. Hastalik gurubu, evresi, hastanin yasantisi, kisisel 6zellikleri
ve sosyokiiltiirel durumun beklenti istek ve ¢abalarda belirleyici oldugu goriilmektedir. MS
hastalig1 bazi kisilerde daha yavas, bazilarinda hizli ataklara neden olmakta, bu durum
hastalarin viicut direnglerini ve morallerini bireysel olarak etkilemektedir. Cogu zaman agr1
ve act i¢inde olan, istahsizlik, uykusuzluk, halsizlik ¢eken, tedavi aralarinda ve sonrasindaki
kontrollerde hastaligin gerilememesi ve niiksetmesi kaygist yasayan, ugradiklan fiziksel
degisim ve eksikliklerle beraber sosyal ve ekonomik hayattan izole olan kanser hastalarinin
arzu, beklenti ve hedefleri, hastalifin seyrine, kisisel 6zelliklere ve yasam kosullarina gore
degisebilmektedir. Tedavisi siliren, umudunu yitirmemis, direng gosteren, miimkiin
oldugunca normallerini yasamaya calisan, aile ve yakin ¢evre destegi goren kanser
hastalarinin ailesiyle beraber gecirebildigi iyi vakitler kazanim olarak goriiliirken, terminal
donemdeki bir hastanin daha acis1z ve 1zdirapsiz ve dingin giinler gegirerek vefat edebilmesi,
hasta ve yakinlar1 i¢in teskin edici olmaktadir. Sonug¢ olarak, saglikli olmak ve saglikli

yasamak kavramlari, hastalik 6ncesi yasam kosullari, hastaligi anlamlandirma, uyum ve bas

B8 K8 k), “Kisisel Goriisme”, 7 Subat 2022.
29 K32, “Kisisel Goriisme”, 7 Nisan 2022.
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etme ¢abalar1 ve hayattan beklentiler ile birlikte, olas1 6liim durumlarinda yasanacak saglikli

yas donemine kadar genisletilebilecek unsurlar igermektedir.

Eli ayag1 gibi bir uzvunu kaybeden kisinin biyopsikososyal uyumda zorlanmasi gibi,
i¢ diinyasinda da bir yerlere yerlestirmis oldugu ve bir parcasi haline getirdigi sevilen kisinin
kaybindan 6tiirii benzer zorlanmalar, benzer tepkiler gosterilmektedir. Kisinin kayip dncesi
denge durumuna donebilmesi yani yasi tamamlayabilmesi belli asamalar i¢ermektedir.
Normal yas siirecinde sok, inkar ve 6fkeyle baslayan yogun depresif halin etkileri goriiliir.
Etki azalmaya baglayinca kabullenmeyle birlikte, kayip i¢sellestirilir. Hatiralarda ytireklerde
yasadig1 ifadelerine rastlanir. Bir kag ay icinde sosyal roller ile denge kurulmaya, 6 ay-bir
yil icinde de yeni ve saglikli iligkilerle hayatina yon vererek devam etme iste8i gosterilmeye
baslanir.?®® Yas siirecinin patolojik diizeye kaymamasi, ac1 ve 1zdiraplarin hayata anlam
kazandirma yoniinde doniistiirebilmesi i¢in dini inang ve uygulamalar, 6rf ve adetler gibi
sosyo-Kkiiltiirel faktorler, kiside anlaml1 bir karsilig1 oldugu miiddetge yas ile basa ¢ikmada
pozitif katl saglamaktadir.?6! Anlasildig: {izere, kronik ve agir hastaliklarda beklenen fakat
ylizlesmek istenmeyen 6liim korkusu, hastanin kaybi ve yakinlarinin yasadigi yas dénemi
de bu siirecin bir pargasi olarak goriilmektedir. Kronik hastaliklarda ilk zamanlarda, iyilesme
beklentisi yiiksektir. Cogu zaman hasta ve yakinlari bu teminati aramaktadir. Zamanla tedavi
stirecinin de agirhigi ile birlikte bedenen ve ruhen direncleri kirilan hastalarin ¢ogu zaman
umutlar1 da azalmaktadir. Ozellikle terminal dénemde hasta ve yakinlar tiikenmis ve aci
dolu bir goriiniim i¢indedirler. Gidenin ve kalanlarin vedalasabilmesi i¢in ¢ok kiymetli olan
bu zamanlar acilarla dolu gegirilmesi ¢ok elem verici bir durumdur. Fakat baz1 seyler
ka¢milmazdir. Ve bunu kabul etmek gerekir. Hasta yakinlar1 gitmeye hazirlanan yolcular
icin ellerinden gelen her seyi yaptiklarina ikna olmusglarsa, sonrasindaki siirecleri daha
saglikli ve giiglii atlatabilmektedirler. Tiim bu dénemlerde ve olast iiziicii durumlardan sonra,
hasta yakinlarin yasayabilecekleri zor durumlarda, dini inan¢ ve uygulamalarin ve cevre
desteginin olumlu katkilarinin bu agir yiikiin hafifletilebilmesinde etkili bir faktér oldugu

anlasilmaktadir.

260 Murat Yildiz, Oliim Kaygist ve Dindarhik (Izmir: izmir ilahiyat Vakfi Yaynlari, 2014), 43, 44.
201 Y1ldiz, Oliim Kaygist ve Dindarlik, 46, 47.
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] ——————
Bir Yasam % 32.5

Eski Yasama Dénme

Istegi ve 9% 26.2
Pismanliklar

Daha Saglikl
Vosamal — 7 21

Sekil 13. Kanser hastalari i¢in “Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Istekleri” temasina ait
kodlu boliimler

Kodlu béliimlere ait verilen sekilde, %52.5 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin “Sade ve Huzurlu Bir Yasam” oldugu goriilmektedir. Hastalarin kendilerini
Onceleyerek, yipranmadan ve yipratilmadan, sevdikleri mesguliyetlerle, aile fertleri ve

yakinlariyla birlikte huzurlu bir yagsam beklentisi tagidiklar1 anlagilmaktadir.

] ——————
Bir Yasam % 62.5

Eski Yasama Dénme

Istegi ve 9% 29.2
Pismanliklar

Daha Saglikl
Yagamak : % 8.3

Sekil 14. MS hastalari igin “Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Istekleri” temasina ait kodlu
boliimler

Kodlu boliimlere ait verilen sekilde, %62.5 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin “Sade ve Huzurlu Bir Yasam” oldugu goriilmektedir. Hastalarin, hastaliga sebebiyet
verebilecek durumlara dair pismanliklariyla yiizlestigi ve tekrar saglikli giinlerine
donebilmek arzusuyla bu faktorleri hayatlarindan ¢ikarma, ya da beklentilerine katki

saglayabilecek etkenleri hayatlarina dahil etme istegi tasidiklart anlagilmaktadir.
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Eski Yagsama Donme
Istegi ve % 41.1

Pismanliklar

Sade ve Huzurlu
Bir Yagam

Daha Saglikl
Vosamil — > 294

Sekil 15. Felcli hastalar icin “Hastanin Hayata Dair beklenti ve Istekleri” temasina ait
kodlu boliimler

% 29.4

Kodlu béliimlere ait verilen sekilde, %41.1 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan
alanin “Eski Yasama Doénme Istegi ve Pismanliklar” oldugu goriilmektedir. Yasamsal
fonksiyonlarmi kaybeden ve her bakimdan kisitlanan felgli hastalarm, bu durumu
kabullenmede zorluklar yasadiklari, eski ve yeni hayatlarini kiyaslayarak mutsuz olduklari,
sagliklarimi kaybetmeleriyle birlikte eskiye dair pismanliklar yasadiklari ve eski saglikli

yasamlarina donme isteginde olduklar anlagilmaktadir.

Bu baglamda; hastanin hayata dair beklenti ve istekleri temasina ait kodlamalarin,
biyopsikososyal dengeyi korumak baglaminda, dini ve manevi degerlerin sundugu

arglimanlarla benzerlikler tagidig1 anlagilmistir.
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5. TARTISMA

Olumsuz hayat olaylarindan olan agir hastalik dénemleri kisilerin yasama ve gelecege
dair alg1 ve hislerini tamamen degistirebilen, kendisi ve yakinlar i¢in fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik boyutlarda ciddi sikintilar yaratan zorlu bir siiregtir. Yasanan tiim
travmatik olaylarla benzer olarak agir hastalik durumlarinda da dncesinde kabullenemeyip,
sonrasinda algilar iizerinden devam eden bir siire¢ s6z konusudur. Bu siire¢ igerisinde
gosterilen uyum ve basa ¢ikma ¢abalar1 hastalik silirecinin seyrini ve tedavi basarisini
etkilemektedir. Hastaliga ve iyilik haline dair yiliklenen anlam kisiye ve hastaliga gore
cesitlenebildiginden dolayi, amacina ulagsmis bir bakim, tedavi ve bu siiregteki iyilik hali
i¢cin, hastalarin gercgeklikleriyle beraber biitlinciil olarak degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Bu noktada zorluklarla miicadele edebilme ¢abalarinda, merhametli Tanr1 algisi
tizerinden temellenen olumlu dini baga ¢gikmanin ve sekiiler ¢cabalarin siirece katkilari 6nem

arz etmektedir.

Hastalig1 anlamlandirma ve uyum siirecine dair ilk olarak yoneltilen; hastalig1 duyunca
neler hissettikleri sorusuna hastalarin verdigi cevaplara bakildiginda, kisilerin hastalik
algilarinin, hastaliga iliskin tiim siireglerin seyrinde belirleyici rol oynadigi anlagilmaktadir.
Hastalarda “Aniden Ortaya Cikisla Soka Girme”, “Korku/Kayg1”, “Reddetme/Inkar”,
“Caresizlik/Umutsuzluk” hisleri yasandigi anlasilmaktadir. Hastaliklarin ~ 6liimle
0zdeslestirilmesi, iyilik haline dair belirsizlik endisesi, hastaligin tekrar niiksetmesi, ya da
ciddi belirti vermeden beklenmeyen bir anda ortaya ¢ikmasi, hastalarin hayatlarinin aktif ve
verimli donemlerinde kendilerine konduramadiklar1 kronik ya da agir hastaliktan dolay1
yasamlarmin tamamen degisecek olmasi, kontrol dis1 ve giic yetirilemeyen bir duruma
maruz kalinmasi, yakinmasi olmayan hastalarda hayatin yarim kalmasi hissi yasanmasi, yiik
olma endigesi, bakima muhta¢ olma hali, kisitlanmighik duygusu ve siireklilik arz bu
durumlarin ¢6ziimsiizliigli, bu hislerin yasanmasina neden olan faktorler arasindadir.
Arastirma bulgularinin Elisabeth Kiibler Ross’un agir hastalarin yasadiklari siirecleri
kademelendirdigi teorisinin ilk asamasi olan “Sok ve Inkar” ile benzerlikler tasidig

distiniilmektedir.

Oliimciil hastaliklarin hastalardan gizlenmesi konusu tartismalidir. Arastirmamizda
durumun ciddiyetinden belli agamalara kadar haberdar olmayan hastalarda (K18), K26(x))

iyilesebileceklerine dair besledikleri inancin, moral ve motivasyonlarimi ytikselttigi
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goriilmektedir. Bakim ve destek noktasinda sikint1 yasayan (K6()), iyilesebilecegine dair
olumlu diisiince beslemeyen (K13), hastalilk ve silirec hakkinda yeterince
bilgilendirilmeyen (K5k)) hastalarin caresizlik ve umutsuzluk yasadigi goriilmektedir.
Sosyal destegin devreye girmesi, saglik ekibince yeterince bilgilendirilme yapilmasi,
hastanin dini, manevi deger ve motivelerle giic bulmasi hastaligi kabullenme ve uyum

noktasinda hastalara destek saglamaktadir.

Hastalik nedenlerini sorgulayan hastalar, yakinlardaki baz istasyonundan, zor hayat
kosullarindan, ailevi sikintilardan, fazla alkol ve sigara tiikketmekten, sagliklarina dikkat
etmemekten, kendilerine fazla yiiklenmekten ve stres faktorlerinden olabilecegini
diisiinmektedirler. Normal sinirlarda hayati olan, ya da yaslar1 nispetten geng olan hastalar
bir neden bulamamakta, Allah’in takdiri, kader, imtihan, giinahlara kefaret gibi
anlamlandirmalar kabullenmeyi kolaylagtirmaktadir. Bu asamalarda daha sakin olabilen
hastalar diger asamalarda da daha uyumlu davranmaktadir. Yakinlarinin, evde ya da disarda
hastanin tasidigi sorumluluklar1 iizerinden almasi ya da hafifletmesi, gereken her seyi

yapiyor olmalar1 bedenen ve ruhen hirpalanan hastalarin stresini azaltmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; bazi hastalarin kaginmaci stratejiler
kullandig1 anlasilmaktadir. Ornegin K6x), uzun siire rahatsizlik yasamasina ragmen beklenti
fobisinden dolay1 hastalig1 yadsimis, kotli haberden kagmis, tedaviyi geciktirmis, bu durum
hastaligin ciddiyetini arttirmigtir. Ulagilan bulgulara bakildiginda; hastaligin ciddiyetini géz
ard1 eden, belirti ve sikayetleri yeterince dnemsemeyen, doktora ya da hastaneye gitmeyi
geciktiren, tavsiye ve tedavileri uygulama noktasinda sikinti yasayan, yasantisin1 hastalik
durumuna gore diizenlemeyen ya da degistirmeyen hastalar bulunmaktadir. Bu durum
anlamlandirma ve uyumda sikintilara, teshis ve tedavide gecikmelere, basa ¢ikmada
zorluklara neden olmaktadir. Uyum ve tedaviye geciste kisa siireli kullaniminda tampon
gorevi yapan sok ve inkarin uzun slirmesi, tim bu siireglerde ve iyilik hali beklentisinin
gercekei olmasi noktasinda sikintilar yaratmaktadir. Ornegin; kanser hastasi olan K22 ) de
ciddi belirtileri géz ardi etmesiyle yadsima goriilmiis bu durum teshis ve tedaviye gegisi
geciktirmistir. Felg hastas1 olan K32k), gereken tedaviyi uygulamadigindan durumu
agirlasmig; MS hastasi olan K31(k)’de hastaligina dair yeterli farkindalik tasimadigindan ve
mevcut yasam kosullarinin elverissizliginden dolay1 ataklar gegirmis, hastaliginin ciddiyeti
artmistir. Holland ve Holahan meme kanserli hastalarla yapilan ¢alisma neticesinde; basa

cikmada problem ve duygu odakli stratejilerin pozitif, kacinmaci stratejilerin negatif
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sonuclar verdigini belirtmistir.?> Bu baglamda kaginmaci stratejilerin basa ¢ikmada
olumsuz etkileri oldugu goriilmekte, aragtirma bulgularinin literatiirle benzerlikler tasidigi

anlasilmaktadir.

Yapilan arastirmada elde edilen bulgulara gore; kanser hastalarinda hastaligin
Ogrenilmesiyle birlikte yiiksek diizeyde goriilen korku, kaygi, reddetme hislerinin
azaltilmasinda, tiim hasta gruplari i¢in beklenmeyen anda ortaya ¢ikan bu durumla birlikte
yasanan sokun etkisiyle yagsanan kabullenememe, caresizlik ve umutsuzluk gibi duygularin
giderilebilmesinde, Allah’tan gelene razi olma ile anlam arayigina cevap verme ve manevi
temelli dini basa ¢ikma etkinlikleriyle olusan i¢sel motivasyonun katkilar1 goriilmektedir.
Kirkpatrik ve Shaver’in ¢alismalarinda, Tanri’ya giivenli baglananlarda farkli agilardan
zihinsel ve fiziksel saglikla olumlu iliskiler bulunmustur.?®® (K1), K3x), K4), K5x), K6k),
K9k, K10k, Kl4wx), Kl6E), Kl8x),, K26k), K29k), K30xk)) gibi katilimci hastalar
Allah’tan gelene razi olarak siire¢ icerisinde kabullenme yasamis ve bu durumun tedavi
stirecini yumusattig1 anlasilmistir. Glivenli baglananlarin, giivenli iligkiler kurarak aile ve
yakin ¢evreden gelen desteklere agik oldugu ve basa ¢ikmada dini motiveler kullandigi

goriilmiistiir. Bu baglamda ¢alisma bulgular1 literatiirdeki bulgularla uyumludur.

Calismada hastaligi anlamlandirma ve uyum siirecine dair ikinci olarak, hastaligin
hasta iizerinde ve hayatinda biraktigi etkiler anlasilmaya c¢alisilmistir. Zor durumlarda
yasananlara yliklenen anlamlar, verilen tepkiler ve basa ¢ikma cabalari kisisel, yasamsal ve
durumsal 6zelliklere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Hastaligin ¢esidi, evresi, hastanin
genel durumu, sosyal ve ekonomik sartlari, i¢sel ve digsal motivasyon kaynaklar1 hastaligin
kisi ve hayati iizerindeki etkilerinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu alanda kodlamalar; “Is
ve Sosyal Yasamin Degismesi”, “Psikolojik Sagligin Bozulmasi”, “Tedavi Siirecinin

Yipraticilig1” seklindedir.

Hastalar tanm1 ve tedavi siirecinde ¢ok hirpalandiklarindan 6tiirii yasadiklar1 sikintiy1
yakin ¢evrelerine yoneltebilmekte ve agresif tavirlar gosterebilmekte, hastalikla bas
edemeyen hastalarda yansitma goriilmektedir. Ofke kontrolii olmadigmin ya da
cevresindekileri fazla bunalttiginin farkinda olan hastalarda igsel motivasyon eksikligi

oldugu diisiiniilmekte, bu durum bakim ve destek verenleri ¢ok daha fazla sikintiya

262 Kathleen Dukes Holland-Carole K. Holahan, “The relation of social support and coping to positive
adaptation to breast cancer”, Psychol Health 18 (2003), 19.

263 Lee A. Kirkpatrick-Phillip R. Shaver, “Attachment Theory and Religion: Child Attachments, Religious
Beliefs and Conversion”, Journal for The Scientific Study of Religion 29/3 (1990), 324.
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sokmaktadir. Calismanin yapildigr dénemde Covid-19 pandemi siirecinin yaganmasi, zaten
kisitlanan ve normallerini yagayamayan hastalarin ig ve sosyal hayatlarini1 durma noktasina
getirmis, sosyal iliski ve aktivitelerin zayiflanmasi ve ekonomik sikintilar eklenmesi siireci
hasta ve yakinlar1 icin daha da zorlastirmustir. Imkanlar1 kisith olan ya da ¢alisamayan
hastalara yakin cevrelerinden gelen destegin, uzun ve masrafli olabilen tedavi siirecinde
sagaltic1 etkileri goriilmektedir. Ornegin evini satmak zorunda kalan katilimci kanser
hastasinin  (K6k)) yasadigr zorluk goze alindiginda, bu noktada sosyal destek

mekanizmalarinin daha aktif olabilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

MS’li ve felgli hastalar fiziksel yetersizliklerden dolay: tedavi ve kontrollere gitme
noktasinda ve hastaligin siirekliligi nedeniyle kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerinden,
kanser hastalar1 da yipratici tedavilerden ve tedaviye ragmen siirecin sonuna dair yasanan
belirsizlikten dolay1 kendi tabirleriyle tatsiz, tuzsuz, keyifsiz bir hayat yasamaktadirlar.
Bakima muhtag olma hali ve hastaliklarin hayat boyu siirebilecek ve agirlasabilecek
potansiyel tasimalari nedeniyle olusan, iyilesemiyorum diisiincesi derin mutsuzluk
yaratmakta, es ve anne 6liimii gibi kayiplarla birlikte yas siirecinin de eklenmesiyle durum
daha da hirpalayict olmaktadir. Hastaligi kabullenememe, tam bir iyilik halinin
yasanamamasl, iyilesememeye ve niikse dair duyulan kaygilarla umudun kirilmasi, acizlik,
caresizlik ve sikismiglik hisleri, agri, aci, bulanti, uykusuzluk, halsizlik gibi fiziksel sikintilar
moral ve motivasyonu olumsuz etkilemekte, beraberinde psikolojik sikintilar yagsanmasina
neden olmaktadir. Hastalikla ve tedaviyle beraber goriilen kilo kayb1, yiiz ve tenin sararmasi,
ameliyat izleri, viicut yaralari, yatak yaralari, sa¢ dokiilmesi, gérme, yiirime, konugsma
bozukluklar1 gibi fiziki goriiniimii etkileyen durumlarla beraber, aciyan ve kaygili gozlerle
bakan insanlarin varligir hastalar1 incitmektedir. Tiim bunlar, baz1 hastalarin onceki
hayatlarina 6zlem duymalarindan 6tiirii iyilesme cabasina girmelerine, bazilarinda da
kabullenme ve uyumu zorlastirdigi icin siirecin geregi gibi isleyememesine neden
olmaktadir. Mueller, Plevak ve Rummans meta analitik ¢alismada; dindarlik ve maneviyatin
Ozellikle hastalarin ruh sagligi tizerinde pozitif sonuglarinin tespit edildigini belirtmistir. Din
ve maneviyatin uzun yasama, hayattan keyif alma, zorluklarla miicadele edebilme,
depresyon ve kaygiy1 azaltma, intihara kars1 koruyuculuk gibi durumlara olumlu katkilar

bulunmustur. Hastalarin manevi doyum ve mutluluklar iyilesme siirecini hizlandirmis,
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iyilesme oranlar1 artmigtir.2%* Literatiir bulgular1 ile arastirma bulgularmin benzerlik tagidig

anlagilmaktadir.

Stirekli agrilar1 olan ve aci ¢geken hastalarin, bunlar1 kontrol altinda tutabilmek i¢in dua
etme ve manevi destek arama gibi yollara bagvurduklar goriilmiistiir.>%> Kanserli, MS’li ve
felcli hastalar, hastalik siireciyle birlikte fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal acilardan pek
cok sikint1 yasamaktadirlar. Hastalarin bu zorluklarla miicadelede 6liimii diisiinmeyerek ve
tyilesebilecegine inancimi yitirmeyerek, Allah’m yalniz birakmayacagina giivenerek igsel,
aile ve yakin ¢evre destegi ile digsal motivasyonlardan beslenerek direng gosterme ¢abasinda
oldugu goriilmektedir. Bu durumun ruh sagligina katkilariyla beraber basa ¢ikmada ve

hedeflenen iyilik halinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismadaki 2. tema olan, “Hastayr Hayata Baglayan Siireclere” dair hastalara;
hastalik siirecinde onlar1 hayata baglayan ve gii¢ veren seylerin neler oldugu sorusuyla,
Hayatlarin1 tamamen degistiren bu durumu kabullenirken ve miicadele ederken, igsel ve
dissal olarak destek veren mekanizmalarin ve onlar1 iyilesmeye motive eden faktorlerin neler
oldugu anlasilmaya c¢alisilmistir. Kodlamalar; “Sosyal Destek”, “Manevi Destek”,
“Psikolojik Tedavi almak ila¢ kullanmak”, “Mesguliyetler” olarak yapilmistir. Aile (es,
cocuk, torun, kardes) ve yakin c¢evre (akraba, komsu, arkadag) destegi ile sosyal destek,
Allaha siginmak, dua ve olumlu inanisla manevi destek en ¢ok giic alinan mekanizmalar

olarak bulgulanmistir.

Calismada; yasanan ekonomik ve ailevi sikintilar, yarim kakan planlar, kisitlanmig
hayatlar, pasivize olmak, iyilik haline dair belirsizlik, hastaliga sebebiyet verebilecek durum
ve kisilere duyulan 6fke durumlarinin bazi hastalarda depresif hal yarattig1 anlasilmaktadir.
I¢sel ve digsal motivasyon eksikliginin bu halin artmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir.
Aileden veya yakin cevreden destek alamayan hastalarda yalnizlik, eksiklik ve ofke
goriilmekte, insanlara giliveni kirilan hastalar Allah’a daha fazla yakinlagmaktadir. Zihni
mesguliyetler, sikintinin bitecegini diisiinmek, hayata devam etme istegi, ¢ocuklarini
birakmak istememek gibi faktorler, sakinlesmek ve sabir noktasinda kader inanci, yasamay1
ve iyilesmeye ¢abalamay1 gorev olarak diisiinmek, hastalara miicadele c¢abalarinda giic

vermektedir. Aile bireylerini mutlu etmek ve hayattan kopmamak istegi hayata baglayan

264 Asim Yapict, Ruh Saghgi ve Din/Psikososyal Uyum ve Dindarlik (Adana: Karahan Kitabevi, 2021), 53-54.
265 pearce Wachholtz-Harold G. Koening, “Exploring the Relationship Between Spirituality, Coping and Pain”,
Journal of Behavioral Medicine 30 (2007), 311.
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faktorler arasinda goriilmektedir. Destek olarak psikolojik ila¢ kullanan ya da tedavi alan

hastalar da bulunmaktadir.

MS tanis1 koyulan hastalarin sik sik dua ettikleri, ibadet ve inancin hastalar {izerinde
pozitif etkisi oldugu gdzlenmistir.2°6 Calisma bulgular ile literatiir bulgular1 uyumludur.
Hastalarin ¢ogunlugunun Allah’tan gelene riza gosterdikleri, en ¢ok O’nun destegine
giivendikleri, ¢esitli dini motivelerle iliskilerini canli tuttuklar1 gériilmektedir. Eksik kalinan
ve yogun sikinti yasanan olumsuz hayat olaylar1 karsisinda, Allah’a siginarak is birlik¢i ya
da otelemeci yaklasimlarla gdsterilen basa ¢ikma ¢abalar1 goriilmektedir. Allah’la kurulan
samimi iliski ve dertlesmek baglaminda her an ve her kosulda uygulanabilirligi acisindan
hastalarin en c¢ok dua motivini kullandigi, yirmi dokuz hastanin benzerlik gosteren

ifadelerinden anlasilmaktadir.

Zor zamanlarda yakin cevre tarafindan deger gorebilmenin, maddi manevi destek
verilmesinin, bir takim is ve sorumluluklarin paylasilmasinin rahatlatici etkileri
diisiiniildiiglinde sosyal destegin dnemsenmesi gerektigi anlasilmaktadir. Tiim siireclerde
hassasiyet ve 0z veriyle verilen aile desteginin kiymetinin hastalarin ¢ogu tarafindan
vurgulandig1r gozlenmektedir. Yatalak olan felgli hastalarin, yasamsal fonksiyonlari
kisitlanmis olan MS hastalarinin, ameliyat, kemoterapi ve terminal donem gibi agir durumlar
yasayan kanser hastalarinin yasadiklar1 tiim zorluklar karsisinda, onlara hissettirilebilen
hassas tutumlardan gii¢ aldiklar1 anlasilmaktadir. Ozellikle eslerini kaybeden hastalari,
onlarin tabiriyle ¢ocuklarin ve torunlarmi ortada birakmamalari, yalmzlik, eksiklik ve

caresizlik hislerinden kurtulabilmelerine yardimci olmaktadir.

Tanriya baglanma, psikolojik iyi olma ve saglik iliskisi arastirilmis, “Tanr1 beni
koruyor” inancinin koruyucu ve rahatlatici etkiye sahip oldugu anlasilmistir.?%” Arastirma
bulgular1 baglaminda; hastalarin Allah’tan gii¢ alarak, dua ederek, iyileseceklerine dair
olumlu inanarak motivasyon bulduklar1 goriilmektedir. Zor zamanlarda basa gelenleri
anlamlandirma noktasinda, giicii asan durumlarin en giigliiniin kontrolii dahilinde olduguna
dair inangla olusan giiven duygusuyla hastalar sakinlesmekte ve bu durum hedeflenen iyilik

hali i¢in 6nem arz etmektedir.

266 Stefan G. Post, Religion and Mental Health, Handbook of Mental Health, ed. Harold G. Koening (San
Diego, London, Boston, New York: Academic Press, 1998), 25.

267 Harold G. Koening-Kevin J. Flannelly ve ark, “Beliefs About Life-after-death, Psychiatric Symptomatology
and Cognitive Theories of Psychopathology”, Journal of Psychology and Theology 36 (2008), 98.
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Bernie Siegel uzun siiren ¢aligmalardan sonra, kanser ve ¢ogu diger hastaliklarin ruhsal
kokenli oldugu sonucuna vararak zihin ve bedenin siirekli iletisimde oldugunu, bu iletisimin
bliyiik boliimiiniin bilingalt1 diizeyde oldugunu, i¢ huzuruyla kanser ve diger hastaliklarin
iistesinden gelinebilecegini ve iyimser olmanin dnemini belirtmistir.?%® Yapilan ¢alismada
ulasilan sonuglara gore; zor durumlar karsisinda gosterilen direng ve ¢abalarda, i¢ huzurunun
iyi hissetme, iyimser olma ve iyi olusta etkin oldugu, hastalarin bas etme ¢abalarinda bu
duruma katkis1 olabilecek etkinlikler icinde olduklari, hayra yorarak, sabirla ve is birlik¢i
yaklasimla sikintiy1 ¢6zmeye gayret ederek ¢aba i¢ine girdikleri goriilmektedir. Bu noktada
din, insanlarin giiciinli asan zor hayat olaylartyla karsilastiklarinda kisiyi olgunlastirarak

sakin ve huzurlu bir hayat insasina dair firsatlar sunmaktadir.

Koyli, ruh saghgr ve beden sagligi ile din iliskisi iizerine yapilan arastirmalar
degerlendirdigi ¢alismasinda kanser ve din baslig1 altinda su sonuglara deginmistir: Musick
ve ark.; 1986-1989 yillar1 arasinda 4 162 kanserli hastayla yaptig1 calisma sonrasinda bu
hastalarin kanserli olmayanlara gére dini ibadetleri daha ¢ok kullandigi, bunun da depresif
durumu azalttigi, kendi dualar1 ile birlikte din gorevlilerinin destegini de istediklerini
belirtmistir. Bowie ve ark.; gogiis kanseri kaygisi ve din iligkisinde taktire uyma ve
sorunlarin ¢ozliimiinii Allah’a birakma ile, “Tiim hastaliklar da sifalar da Tanri’nin arzusu
iledir” dgretisini kabul edenlerde kaygi diizeyi diisiik bulunmustur.?®® Yapilan ¢alisma
baglaminda sonuglara bakildiginda; hastalik siireclerinde, is ve sosyal hayatin degismesi,
psikolojik sagligin bozulmasi, tedavi siirecinin yipraticiligi gibi yogun zorluklar igeren
stiregler yasayan hastalarin depresif hal i¢inde olduklar1 goriilmektedir. Oldukga sikintili
gecen bu zamanlarda hastalarin siirece ve destek ¢abalarina uyumlu olmalari, iyilik haline
dair umutlarini kaybetmemeleri, siirecin olabildigince yumusak gegebilmesi agisindan 6nem
arz etmektedir. Caligmada hastalarin biiyiikk cogunlugunun sosyal (aile ve yakin ¢evre
destegi) ve manevi destek (dua, Allah’a si§inma, olumlu inanig) ile gii¢ buldugu
goriilmektedir. “Hastalik da sifa da Allah’in kontroliinde” inanci hastay1r giivende
hissettirtmekte, miicadele yalniz olmadig: hissi ve en giiglii 6tekinin varligi eksiklik ve
caresizlik hislerini azaltmaktadir. Hastalarin degersiz ve umutsuz hissetmemeleri noktasinda

destek mekanizmalarinin 6nemli katkilar1 oldugu goriilmektedir.

268 Muharrem Cufta, Kanser Hastalig1 ile Basa Cikmada dini Inang ve Tutumlarin Rolii (Kosova Ornegi)
(Bursa: Uludag Universitesi sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, 2014), 30.

209 Mustafa Koyli, “Ruh ve Beden Sagligi ile Din Iliskisi Uzerine Yapilan Arastirmalarm Bir
Degerlendirmesi”, Ondokuz Mayis Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 28 (2010), 21, 22, 23.
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Koening; Amerikan aile doktorlar1 akademisine devam eden doktorlara ydnelik
Harvard Tip Fakiiltesi profesorlerinden birinin arastirma sonucuna gore, 269 doktorun yiizde
doksan dokuzunun; manevi inanci olanlarin olmayanlara gore hastaliklarla daha iyi bas
ettiklerini bildirdiklerini belirtmistir.?’® Bu ¢alismada hastalar1 hayata baglayan siireclere
dair ulasilan bulgulara bakildiginda, hastalarin dini, manevi degerlerinin ya da degerli
buldugu her seyin motivasyonu ve tedavi basarisini arttirdigi, bunlardan beslenen hastalarin
bu miicadelede daha gilicli olduklar1 anlasilmaktadir. Arastirma bulgularinda bu
mekanizmalarin; kanser hastalarinda sosyal destek (aile, yakin ¢evre) ve manevi destek (dua,
Allah’a siginmak, olumlu inanig), MS hastalarinda manevi destek ve sosyal destek, felcli

hastalarda sosyal destek ve manevi destek oldugu goriilmektedir.

Calismada tigiincii tema olan “Dini Basa Cikma” siirecine dair hastalara; bu siirecte
Allah’la konusmalari, O’ndan dua ve istekleri olup olmadig1 sorusu yoneltilmis, hastalarin
bas etme c¢abalarinda Tanr algilarinin ve dini basa ¢ikmanin siirece etkileri anlagilmaya
calisilmistir. Hastalar olumlu dini basa ¢ikmada; Allah’tan gii¢c alma, ibadet etme, sabir ve
gilinahlara kefaret diisiincesi gibi etkinlikler kullanmistir. Hastalik nedenlerini ve buna dair
sorgulamalar1 kabul edilebilir bir zemine oturtabilenlerin ve eski sagliklarima kavusma
isteginde olanlarin bu kazanimlar i¢in aktif ¢abaya girdikleri anlasilmistir. Eksiklik ve
acizlik ve caresizlik hislerinin siireci olumsuz etkiledigi fark edilmistir. Bir hastada
hastaligin ceza oldugu diisiincesi ile cezalandirici Tanri algisi ve olumsuz dini basa ¢ikma

anlasilmistir.

Kronik hastaliklarla dini basa ¢ikma iliskisini inceleyen aragtirmalara bakildiginda
uzun siireli kanser hastalarinda 6z sayginin siirdiiriilmesi, hayata anlam ve amag¢ verme,
teselli bulma, umut duygularinin olugsmasinda dini basa ¢ikmanin 6nemli igleve sahip oldugu
anlagilmistir. Kanser hastalarinda dinl yonelimin (i¢ ve dis glidimlii dindarlik) ruhsal
durumla iligkisi incelendiginde i¢ giidiimlii dindarlikla depresyon ve olumsuz ruhsal durum
arasinda ters iliski bulunmus, kanser hastalariin hastalikla bas etme siirecinde i¢ giidiimlii
dindarlik ve manevi mutlulugun etkin oldugu goriilmistiir. Yine hastaligin verdigi stresle
bas etmede; hastalifa uyum ve kabullenme, sosyal destek ve moral motivasyonla beraber
goriilen olumlu dini basa c¢ikma stratejisi gelistiren hastalarin daha avantajli olduklar

271

anlasilmistir.””" Agir hastalarin bas etme c¢abalarma dair yapilan ¢alismanin sonuglarina

270 Harold G. Koening, “Religious attitudes and practices of hospitalized medically ill older adults”,
International journal of geriatric psychiatry 13 (1998), 222.
2V Yapict, Ruh Sagligi ve Din/Psikososyal Uyum ve Dindarlik, 84-85.
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bakildiginda; dini basa ¢ikma goriilen bazi hastalarda yakin gevre ve ailesinden yeterince
destek gorememelerinden dolayr giiven sorunu yasamalariyla birlikte, Allah’a daha ¢ok
baglanarak, yasadiklar1 her aci dolu deneyimle bas etme cabalarinda dini motivler
kullandiklar1 goriilmiistiir. Calismada yirmi sekiz hastada basa ¢gikmada Allah’tan gilic alma
goriilmektedir. Hastalar Allah’la samimi dertlesmeler yapmakta, hesap sormadan kendileri
ve yakinlar i¢in yardim talep etmektedirler. Izdirap igindeki kanser hastalarinin, tim
damarlarmin kurudugu hissini yasayan mutsuz MS hastalariin, yasam alanlar1 yatak ve
odadan ibaret olup, hayat1 yarim kalan fel¢ hastalarinin Allah’a yakaris ifadeleri ¢alismada
yer almaktadir. Hastalarin bazilarinin hastalik nedenlerini sorgulayarak imtihan, giinahlara
kefaret, zor hayat sartlari, agir calisma kosullari, {iziintii, stres gibi i¢ ve dis odakl
ylklemeler yaptiklar1 ve sabir gostermenin bu noktada 6fke asamasina girmeden duruma

dayanabilme giicii verdigi anlagilmaktadir.

Matthews ve ark. dini ibadetlere katilim, dini hizmetlerden yararlanma ve bazi dini
basa c¢ikma etkinliklerinin kronik hastaliklarda olumlu etkilerinin  gézlendigini
belirtmislerdir.>’> Yapilan bu arastirma ile ulasilan sonuglara bakildiginda; kanser
hastalarinin eksiklik ve sabir hisleriyle eski sagliga kavusmak istegi arasinda iliski
bulunmus, hastalarin Allah’tan gii¢ alarak, ibadet ederek ve sabrederek basa ¢ikmaya
calistiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde MS hastalarinda eksiklik ve Allah’tan gii¢ alma,
felcli hastalarda caresizlik ile Allah’tan gii¢ alma ve ibadet etme arasinda iligski bulunmustur.
Ibadetler aracilig: ile Allah’la olan iliskilerini canli tutan ve onun destegini hisseden

hastalarin, daha uyumlu ve gayretli olduklar1 anlagilmistir.

Apaydin, Ozer ve Aydin, hastalik siiresince bireylerin dini egilimlerini psikolojik
olarak ele alan bir ¢alisma yapmis ve alan arastirma yontemi ile su bulgulara ulagsmislardir.
Hastalik durumlarinda 6lim daha ¢ok diisiiniilmekte, duaya yonelim artmakta, hastalik
imtihan ve kefaret olarak goriilmekte, agir hastalar din gorevlilerinin telkinini istemekte,
hastaliktan kurtulmak i¢in ¢are aranmasi gerektigini diisiinmekte umut, ziyaretler ve sosyal
destek O6nemli bulunmaktadir.?”® Calismada ulasilan bulgular baglaminda; hastalarn
Allah’la konusmalarda uyguladiklar: etkinliklerin, aile fertlerinden ve akraba, komsu,
arkadas gibi c¢evresinden gelen sagaltici desteklerin basa ¢ikma siirecine katki sagladig

anlasilmaktadir. Hastalar dua ederek ve isteyerek, namaz kilarak, tespih ¢ekerek, Allah’in

272 Dale A. Matthews ve dgr., “Religious Commitment and Health Status: A Review of the Research and
Implications for Family Medicine”, Archieves Family Medicine 7/2 (1998), 121.

273 Halil Apaydin-Siileyman Ozer-Ali Riza Aydin, “Hastalik Siirecinde Bireylerin dini Egilimlerine Psikolojik
Bir Yaklasim”, Amasya Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 3 (2015), 47, 48, 49.
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isimlerini zikrederek rahatlamaktadir. Giliglerini asan ve kontrol dis1 gelisen bu durum

karsisinda Allah’la kurulan samimi iliskiler her asamada umut ve destek vermektedir.

Aragtirmalar kontrol edilemeyen bir stresin bir giin i¢cinde bedenin hastaliklarla
savasan savunma hiicrelerinin etkinligini azaltabildigini gdstermistir.?’*Arastirmada; bazi
katilimct hastalarin hastaligi anlamlandirirken ailesel, ekonomik ve sosyal sikintilardan, agir
caligma sartlarindan, zor bir hayatlar1 oldugundan bahsettikleri gorilmiistiir. Katilimei
hastalarin, bu faktorlerin iiziintii ve stresi arttirarak hastaliga sebebiyet verebilecegi

diisiincesi tasidiklart anlagilmistir.

Abanoz, ¢alismasinda Tirkiye’de 2001-2019 yillar1 arasinda yapilan dini basa ¢ikma
caligmalarini; ele alinan degiskenler, kullanilan dlgekler ve 6rneklem gruplari agilarindan
incelemis betimsel analizle egilimlerin hangi yonde oldugunu tespit ederek, bu ¢aligmalar
nicelik ve niteliksel olarak degerlendirmistir. Calismalarda genis 6rneklem gruplariyla farkli
yerlesim bolgelerinde calisilmis; olumlu dini basa ¢ikma ile ruh sagligi, dindarlik, siikiir,
hayat memnuniyeti gibi degiskenler arasinda pozitif, olumsuz dini bas ¢ikma ile stres,
travma, 6fke ile iligki tespit edilmistir. Olumlu duygu ve davranislar ile olumlu dini basa
¢ikma arasinda; olumsuz duygu ve davranislar ile olumsuz basa ¢ikma arasinda pozitif iligki
ortaya koyulmustur.?’® Yapilan arastirma baglaminda; kanserli, MS’li ve felgli toplamda 35
hastayla ¢alisilmis, sonug olarak 29 hastada merhametli Tanr1 algisiyla birlikte olumlu dini
basa ¢ikma ile sade ve huzurlu bir hayat beklentisi arasinda iliski varligi bulunmustur. 1
hastada hastaligin ceza oldugu diisiincesi ile cezalandirict Tanr1 algist ve olumsuz dini basa
cikma ile 6fke, kaygi ve umutsuzluk arasinda iligki bulunmustur. Basa ¢ikma siirecine dair

ulasilan bulgularin literatiirle uyumu anlasilmistir.

Son olarak hastalara; “Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Istekleri” temasina yonelik
olarak; iyilestikten sonra hayatlarinda degistirmek isteyecekleri seylerin neler olabilecegi
sorulmustur. Hastalanmadan 6nceki yasantilarinin hastalifa ve yeni hayatlarina etkileri ile
gelecek yasantilara dair hedef ve arzulari anlasilmaya calisilmis ve beklenti olugmasina
zemin hazirlayan umut faktoriiniin etkileri goriilmek istenmistir. Yiiksek oranlarda, “Sade
ve Huzurlu Bir Yasam”, “Eski Yasama Donme Istegi ve Pismanliklar”, “Saglikli

Olmak/Daha Saglikli Yasamay1 Istemek” kodlamalar1 anlasilmustir.

274 Bernie Siegel, Kanser Tip ve Mucizeler, gev. Adalet Celbis (Istanbul: Kaya Matbaacilik, 1998), 111.
275 Siileyman Abanoz, “Tiirkiye’de Yapilan’ dini Basa Cikma’ Konulu Arastirmalar Hakkinda Bir
Degerlendirme”, Eskiyeni 40 (Mart 2020), 408, 4009.
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Baz1 hastalar ilerleyen zamanlar iginde iyilesme olsun ya da olmasin durumu
kabullenerek riza gostermekte, gelecege dair miitevazi istekleri Allah’a sunmakta ve sabirla
beklemektedir. Yapabilecek yeterlige sahipken yeterince dnemsenmeyen normaller deger
bulmakta ve normallere tekrar donebilmek icin firsat istenmektedir. Aileden erken kopmalk,
hirsli olmak, sahip olduklarina riza gostermemek, ¢ok sigara igmek, hastalik belirtilerini
onemsememek, kendini hirpalama ve hirpalatiimasina engel olamama, kendine ytiklenme,
asir1 kaygili olma gibi durumlar gegmiste yasanmis bitmis, geri doniigsiiz sikintilarm
olusmasina etken olmustur. Bunlardan pismanlik duyulmaktadir, ¢iikii hastalikla beraber
yasanan zorluklar, 6ncesinde yagananlardan ¢ok daha zahmetlidir. Hastalar, yipranmadan ve
yipratilmadan kendilerini Onceleyerek daha dikkatli ve goniillerince yasamak
istemektedirler. Hastalarin ¢ogunda, keyifli zamanlar gecirebilecekleri mesguliyetlerle ve
sevdikleriyle beraber hastanelerden uzak, bakima muhta¢ olmadan, viicuduna ve hayatina
s0z gecirebilen, agr1 act gekmeden gezebilen, iiretebilen, goriinlimleri ya da 6zel durumlari

nedeniyle dislanmayan insanlar olarak yasayabilmek beklentisi mevcuttur.

Hedeflenen iyilik hali, hastalik grubuna, evresine, kisisel ve yasamsal 6zelliklere gore
cesitlenmektedir. Yataga bagimli bir felg hastasiyla, agr1 ve aci i¢indeki bir kanser hastasinin
veya zamanla hareket ve konusma yetilerini kaybeden ve hayattan kopan bir MS hastasinin
tyilik hali beklentileri farliliklar gostermektedir. MS hastasi i¢in 6z bakimini saglayip, aktif
hayata karisabilmek, yatalak olan fel¢li hasta ic¢in incitilmeden bakilmak, yiik olmamak ya
da yatak yaralarinin olmamasi, diren¢ gdsteren, umudunu yitirmemis, aile yakin ¢evre
destegi goren kanserli hastalarin ailesiyle gecirebildigi iyi vakitler kazanim olarak
goriiliirken, terminal donemdeki hastanin daha acisiz ve dingin giinler gecirerek vefat
edebilmesi hasta ve yakinlari i¢in teskin edici olmaktadir. Evde ya da hastanede gereken her
seyi yaparak, hastasini olabildigince incitmeden yolculadigini diisiinen hasta yakinlarmin
Goka’ya?’® atfen gidene veda ederek ve hosca kal diyerek saglikli yas ddnemine

girebildikleri anlagilmaktadir.

Ballard ve ark. kanser hastalari iizerinde umut diizeyini incelemis, ¢ogunda umut
kaynag olarak inang faktérii bulunmustur.?’”’ Arastirma bulgulari baglaminda; hastalarin
zorluklarla dolu siire¢ boyunca tutunduklar1 ve kaybetmemek i¢in yogun ¢aba gosterdikleri

etkenin umut oldugu anlasilmaktadir. Zor durumlarla miicadele ¢abalarinda problemin

276 Erol Goka, Hocakal (Istanbul: Kap1 Yayinlari, 2018).
277 Kirsti Kvale, “Do Cancer Patients Always Want to Talk About Difficult Emotions? A qualitative study of
cancer inpatients communication needs”, Eur J. Oncol Nurs 11 (2007), 321.
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coziilebilirligine dair inanci olmayanlarin ¢oziim noktasinda istek ve gayretinin de
olamayacag1 diisiiniildiiglinde, umudun en 6nemli motivasyon kaynaklarindan biri oldugu
goriilmektedir. Arastirmada goriisiillen otuz iki katilimeci hastanin; iyilesirse yapmak
isteyecegi seylere, hayattan beklenti ve arzularina dair cevaplari ve umutlar1 oldugu

anlasilmistir.

Dini basa ¢ikma kanser hastalarinda kansere uzun siireli uyum, kendine giiven
kazandirma, anlam ve gaye saglama, teselli verme, umut asilama gibi pozitif sonuglar
olusturmustur.?’® Arastirma bulgularinda, durumu ne kadar agir olursa olsun her bir hastanin
beklenti ve arzusu olmasi baglamda; kontroliin Allah’ta oldugunu, yalniz olmadigimni ve
gozetildigini diisiinen, sabir ve c¢abalarmin karsiliginda iyilik hali beklentisi olan

katilimcilara tagidiklart umut duygusunu, gii¢ bulduklar1 inanglarinin verdigi gozlenmistir.

Sosyal Destek/Manevi Destek ve Dini Basa Cikma Baglaminda Tartisma
Calisma bulgularina bakildiginda alanimiz baglaminda bazi konularin 6nemine

deginmenin yerinde olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin, oOncelikle hastalik gruplarma ve 6znel durumlarina gore
hayatlarin1 tamamen degistiren kronik ve agir hastalik durumlar karsisinda verdikleri ilk
tepkilerle beraber hastaligi nasil anlamlandirdiklarini, kabullenmenin ardindan duygu
durumlar1 ve genel hayatlar lizerindeki etkilerini, bu zorlu miicadelede hayata baglandiklar
ve gilic bulduklar faktorleri ve basa ¢ikma siiregleri ile Tanr1 algilar iizerinden sekillenen
dini basa ¢ikma mekanizmalar1 anlasilmaya calisilmistir. Uzayip giden hastane siirecleri ve
tedavi ve ilaclarin olumsuz etkileriyle beraber yasanan fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal
sikintilarla miicadele cabalarinda, iyi haberlere siikreden, sabir gostererek inanci ve baglh
oldugu manevi degerlerden gii¢ alan, Allah’la kurulan samimini iligkileriyle ve en giiclii
varlikla yaptigi is birlik¢i yaklasimla giiven ve umut hislerini kaybetmeyen, daha saglikli ve
huzurlu bir hayat beklentisi tasiyan hastalar i¢in, koruyucu Tanr algisiyla sekillenen dini
basa ¢ikmanin, bu yolculukta kullandiklari en biiyiik destek mekanizmalarindan oldugu

anlasilmistir.

Alan yazin okumalari, arastirma bulgular1 ve yorumlari, uzman gorisleri
degerlendirildiginde, giivenli bir iligki kurulabildigi takdirde doktor yonlendirmelerinin

hastanin siirece daha uyumlu olasinda etkili oldugu, es, kardes, aile fertleri, dost, akraba,

278 Tuhuné Boyle v. dgr., “Do Religious/Spiritual Coping Strategies Affect Illness Adjustment in Patients with
Cancer? A Systematic Review of the Literature”, Social Science & Medicine 63 (2006), 151.
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komsu gibi kisilerden gelen destegin, inang ve manevi degerlerin tedavi bagarisini arttirdigi
anlagilmaktadir. Hastalar daha saglikli secenekleri kullanarak iyilesme miicadelesi
vermekte, iyi hisseden hastalarin ailesi ve yakin c¢evresi de i1yi hissetmektedir. Siirecin
miimkiin oldugunca hafif gecirilebilmesinde ve tedavi basarisinda, hastanin fikirlerinin ve
deger verdigi her seyin dnemsenerek siirece dahil edilmesinin gerekliligi anlasilmaktadir.
Hastaliga uyum ve tedavi noktasinda hastanede yasanan sikintilarda, yardim isteyen hasta
ve yakinlari ile kurulabilen etkili iletisimin moral ve motivasyon agisindan katkilar1 oldugu,
daha cok fiziksel iyilesmeye odaklanildiginda kisinin kendi degerleri iizerinden motivasyon
bulmasinin siirece katkilarmin goz ardi edilebildigi anlagiimaktadir. Hastalarin, hastaliktan
onceki ve sonraki hayat algilarinin genellikle benzerlikler tasidigi, pismanlik
duymayacaklar1 bir hayat gecirenlerin, maddi ve manevi kuvvetli olanlari, zaten
degismeyecek durumlari inatla reddetmek yerine riza sabir gosterenlerin, Allah yardim eder
inanc1 tagtyanlarm, dini davramig ve ibadetleri uygulayanlarin bu miicadelede daha

tahammiillii olduklar1 goriilmektedir.

Sekiiler yasayan MS hastas1 katilimcinin hayatinda dini motivleri kullanmadigi halde,
yogun kaygi1 yasadigt MR cihazinda ¢ok az bir kismin1 hatirladigi1 duayzi siirekli tekrarlayarak
rahatladigina, onu asan ve sikintilar yagatan hastalik durumunda daha giicliiniin varligimn
kabul etmenin giivende hissettirdigine ve miitevazilik duygusu uyandirdigina dair séylemleri
dikkat ¢ekmektedir. Anlasilmaktadir ki insanlar zor zamanlarda Allah’la konusmakta,
samimi dertlesmeler yapmakta, en giiclilye siginarak rahatlamaktadir. Ve bu igsel

motivasyonun kiymetinin fark edilmesi ve fark ettirilmesi biiyiik deger tagimaktadir.

Genel olarak saglikli olmak istegi ve daha dikkatli yasamak planlar1 hastalarin
cogunda goriilmektedir. Saglikli olmak ve saglikli yasamak kavramlari, hastalik oncesi
yasam kosullari, hastaligi anlamlandirma, uyum ve bas etme ¢abalari ve hayattan beklentiler
ile birlikte, olast1 vefat durumlarinda yasanacak saglikli yas donemine kadar
genisletilebilecek unsurlar icermektedir. Huzurlu yasamak isteginden; fiziken, ruhen, mental
ve sosyal bakimlardan kisinin kendi gergekligi baglaminda tatminkar ve dengede yasamak
istegi anlagilmaktadir. Bu baglamda beslenmeye dikkat etmek, sigara ve i¢kiyi birakmak ya
da azaltmak, kalabalik ve sagliksiz ortamlardan uzak durmak, fiziken ruhen ve mental olarak
yoran ve yipratan kisi ortam ve mesguliyetlerden uzak durmak, kendine iyi davranmak,
alternatif ve destekleyici tedaviler kullanmak, ev ve sehir degistirmek gibi ¢abalar dikkati
cekmektedir. Kisilerin hastalandiktan sonra daha fazla 6nemsedigi hususlara bakildiginda

dinlerin miintesiplerine sundugu tavsiyelerle benzestigi goriilmektedir. Dinin koruyucu,
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tyilestirici ve rehabilite edici fonksiyonlari, biitlinciil olarak saglikli insan ve toplum ingasin
hedeflemektedir. Sagligin bozulmamasi adina yatirim yapmak bozulduktan sonra diizetmeye
caligmaktan ¢ok daha zahmetsiz ve ucuzdur. Dinler de miintesiplerine bu noktada saglikli
yasamaya dair regeteler sunmaktadir. Dinlerin bu fonksiyonlarmin yasamin her alaninda
kullanilabilirligine dair farkindalik olusmasi, problemlerin hafifletilebilmesi noktasinda
katki saglamaktadir. Dinler aile hayatinda, sosyal iliskilerde, yasamsal etkinliklerde, saglik
davraniglarinda ve sikintilara karsi gdosterilebilecek tutumlar noktasinda yol gosterici
olmaktadir. Bu noktada dinlerin, kisisel ve sosyal bozulmalar olmamasi adina yasaklanan ya
da tesvik edilen tutum ve davraniglarla birlikte, bedensel, ruhsal, psikososyal ve
sosyoekonomik dengeleri korumaya yonelik Ogretiler sundugu anlasilmaktadir.
Hastalanmadan once alinabilecek tedbirler, hastalikla beraber girilmesi beklenen cabalar,
siirece ve sonuca dair olasi {iziintli verici durumlarda teskin edici olan duygu ve diisiinceler,
dini ve manevi motiv ve etkinliklerle aktiflesmektedir ve tiim bu siireclerde dinin

fonksiyonlar1 gézlenmektedir.

Yasam boyunca karsilasilan zor durumlarla basa ¢ikmada, destek mekanizmalar1 katki
noktasinda biiyiikk 6énem tagimaktadir. Bebeklik doneminde anne babayla kurulan iliskiyle
baslayan hayata ve Tanri’ya dair tiim algilarin sekillenmesinde etkin rol oynayan faktor
ailedir. Anne baba tutumlari, yetisme kosullari, sosyoekonomik sartlar, bedensel ruhsal ve
mental olarak saglikli bireyler yetisebilmesi acgisindan belirleyicidir. Bireylerin kendi inang
sistemlerine bagli i¢sel motivasyonlarini kullanabilmesinde, birbirini gdzeten, ihtiyaglarini
onemseyen, her konuda destekleyen, giivende hissettiren, yol gdsteren, yalniz birakmayan
aile fertlerinin varlig1 biliyiik zenginliktir. Aile kavraminin 6nemine dair farkindahigin
arttirtlmas1 kisisel ve toplumsal pek c¢ok problemi ¢dzme noktasinda hayati 6nem
tasimaktadir. Ornegin bakima muhtag ya da yataga bagimli hastalarin bakimini es, evlat,
kardes gibi yakinlarin tistlenmesi ve bunu hassasiyetle yapmalari, hastalar1 rahat ve glivende
hissettirmekte, 6z bakimini yapamayan hastalar eksiklik ve caresizlik duygularin1 en
yakinlarinin samimi ilgisiyle azaltabilmektedir. Cok elzem durumlarda palyatif bakim veya
bakict destegi kullanilabilmekle beraber, hastalar1 rahat ettikleri ortamlarda onlari
incitmeden ve mahremiyetini gozeterek bakabilecek en yetkin kisilerin yakin aile fertleri
oldugu anlasilmaktadir. Sorunlu bir ailede olumsuz 6z baba ve olumsuz iivey baba figiiriiyle
bliyiiyen, evden kagip pek cok hatalar yaparak geng¢ yasta MS hastasi olan, agir ataklarla bir
gozlinii kaybeden, yasamsal fonksiyonlar1 azalan katilimer hastanin, hayati boyunca bir

Tanr algis1 ve dini manevi degerleri olusmamis, hayatinda 6rnek olan, 6greten ve destek
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olan modeller olamadigindan dolay1 baga ¢ikma mekanizmalar1 kullanamadig1 goriilmiistiir.
Bir diger katilimci, pes pese geng yasta 6len ¢ocuklarmin ardindan kanser olmug sonrasinda
demans ve kanser niiksiiyle beraber durumu agirlasmistir. Uzun ve zor tedavi ve bakim
stirecleri boyunca, ailedeki her bir ferdin sirayla, canla basla, evde ve hastanede bakim
verdikleri, kisith imkanlarmma ragmen ilgeden her giin birinin ya da ikisinin gelerek
birbirlerini destekledikleri gbézlemlenmis, bu samimi ilgi ¢cok manidar bulunmustur. Esi
Olmiis felgli bir katilimcinin, ¢ocuk ve torunlarinin hassas tutumlarina karsi aglayarak ve dua
ederek minnetini gosteren, ona sahip ¢ikilmasaydi caresiz kalacagini ifade eden s6zleri bu

destegin hastalar i¢in tagidig1 kiymeti gosterir niteliktedir.

Bir¢ok arastirmaci, genis bir sosyal agin parcasi olan kisilerin, stresli yasam
olaylarindan daha az etkilendiklerini ve strese bagl saglik sorunlar1 yasama olasiliklarinin
daha diisiik oldugunu savunmaktadir. Genis aileler, calisma gruplar1 ve topluluklar gibi
dogal olarak var olan destek sistemlerinin daha iyi basa ¢ikma, rehabilitasyon ve iyilesmeyi
kolaylastirdig1 kabul edilmektedir. Sosyal destek; bir bireye diger bireylerden saglanan
kisisel temas anlamindadir ve yasam stresleri ve kotii saglik arasinda tampon veya arabulucu
gorevi yaptig1 varsayilmaktadir. Bireye duygularimi ifade etme olanagi saglamakla birlikte,
baskalarindan alinan geri bildirimlerle bir duruma ve ger¢ekei hedeflere iliskin uygun bir
degerlendirme yapilabilmesi noktasinda da katki saglamaktadir. Pratik yardim ve faydali
bilgiler igermenin yani sira, kisinin bir anlam duygusu olusturmasina da yardim
etmektedir.’”® Agir hastalik dénemleri, kisilerin tiim yasamsal fonksiyonlarmi azaltan,
hayata dair algi ve beklentilerini degistiren zor zamanlardir. Bu zorlu siiregte akraba,
arkadas, komsu gibi yakin ¢evre desteginin ve sosyal destek mekanizmalarinin katkilar
bliyiik 6nem tasimaktadir. Hastalarin tabiriyle; artik higbir sey eskisi gibi degildir ve onlar
samimiyetle uzanan ellere gereksinim duymaktadir. Sosyal destek; Allah’in “digerleri’ni
sorumlu kildig1 ve “digerleri” aracili1 ile gonderdigi, zengin kaynaklardan beslenen ve
verimli kullanildiginda her alanda ¢esitlenebilecek birgok sorunun ¢oziimiinde etkinligi
asikar olan bir mekanizma olarak 6nem arz etmektedir. Yakin ¢evrede ya da gorev alaninda,
zor durumlarla miicadele eden insanlara destek saglayabilecek konumda olan kisilerin bu
sorumluluga dair farkindaligin olusabilmesi, dini ve manevi degerlerin igsellestirile-
bilmesiyle yakindan iliskilidir. Buradaki konum kavrami, kisilerin statiileri, gérev tanimlari,
caligma sahalari, hitap ettikleri ya da ulasabildikleri kitleler, sorumlu olduklan kisiler,

kullanilabilecek maddi olanaklar, yakinlik dereceleri gibi genis bir perspektif icermektedir.

27 Trevor J. Powell and Simon J. Enright, Anxiety and Stress Management (London: Routledge, 2016), 7, 8.
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Dinl ve manevi degerler herkesin yakin cevresinden baslayarak birbirinden sorumlu
oldugunu ve bu sekilde problemlerin hafifletilerek giiglii ve dingin toplumlar insa
edilebilecegini vurgulamaktadir. Calisma baglaminda orneklendirecek olursak; kanser
olunca artik calisamayacak duruma gelen esi olmayan katilime1 hastanin yakin ¢evresinden
gordiigii kisith desteklerle bu agir siireci gegirmeye ¢abalamasi veya aile fertleri vefat eden,
yalniz yasayan ve bakici gereksinimi i¢indeki kanserli hastanin evini satmak zorunda
kalmas1 dikkate deger bulunmaktadir. Agir hastaliklar uzun tedavi ve bakim
gerektirdiginden, ¢ogu zaman doktor, hastane ya da ek tedavi masraflarindan veya tedavi
icin sehir disina ¢ikilmasindan dolay1 ekonomik sikintilar yasanmakta, destek ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Siiphesiz ki bu destege, sosyal, ekonomik, psikolojik ve bedensel olarak
yasanan ve hayatin her alanma yayilan tiim zor durumlarda gereksinim duyulmaktadir.
Herkesin kendi konumu iizerinden, haberdar oldugu, farkina vardigi, yardimina bag vurulan,
maddi ve manevi destek beklenen durumlara muhatap oldugu asikardir. Zor durumlar ve
destek ihtiyaci herkes i¢in mevcuttur. Bu baglamda sosyal destek, Allah’in destegidir ve

bunu kullar1 vesilesiyle génderir.

Gelecege ve yasama dair beklenti ve arzularin olmasi umudun varligina isarettir. Umut
zorluklarla miicadele edebilme ¢abasinda ¢ok 6nemli bir motivasyon kaynagidir. Problemin
¢oziilebilecegine dair inanci olmayanlarin ¢6ziim noktasinda istek ve gayretinin olmasi da
beklenemez. Din ve inang¢ insanlara olabilirlige dair argiimanlar sunar. Kisi kontroli dis1
gelisen ve eksiklik hissettigi durumlarda is birlik¢i yaklasimla gayrete girebilir ya da
istesinden gelemeyecegi bir durumda Gtelemeci yaklagimla sakinlesip durumu kabullenerek
olabildigince kendini olumsuz etkilere kapatir. Burada durumu kabullenmek umutsuzluk ya
da pasivize olmak degildir. Degisemeyecek bir seyi degistirmeye ¢alisarak bedenen ve ruhen
daha fazla tiikenmemek i¢in girilen bir bas etme ¢abasidir. Arastirmada goriisiilen hastalarin
32’sinde iyilesirse yapmak isteyecegi seylere, beklenti ve arzularina dair cevaplar alindigi,
hayata dair beklenti ve isteklere iliskin cevabi olamayan hastalarin; manevi destek ve sosyal
destek mekanizmalarim1 kullanamayan, olumlu basa ¢ikma ve olumlu dini basa ¢ikma
yonelimleri olmayan katilimcilar oldugu goriilmektedir. Cevabi olan hastalar; ektikleri sebze
ve meyveleri toplamak, doyasiya yemek, uyumak, gezmek, hastalik boyunca yapamadiklari
seyleri O0zgiirce ve kaygisizca yapabilmek, kalan omiirlerini kendilerine yeterek, saglikli,
huzurlu ve sevdikleriyle beraber gecirmek ve bir daha hastalanmamak i¢in ne gerekiyorsa
yapmak istiyorlardi. Kontrolin Allah’ta oldugunu, yalniz olmadigim ve gozetildigini

diisiinen, sabir ve c¢abalarinin karsiliginda iyilik hali beklentisi olan hastalara umudu gii¢
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bulduklar1 inanglar1 veriyordu. Elisabeth Kiibler Ross’a gore, hastaligin tiim asamalarinda
umut her zaman varligini korumakta ve hastalarin ¢ektikleri acty1 uzun zamanlarca cekilir
kilmaktadir. Hastalar, direnebilecekleri siire boyunca bir karsiliginin olacagina ve tiim
bunlarin bir anlami olduguna dair umutlarin1 korumalarina izin veren herkese minnettar
olmaktadir.?®® Hayatimiz boyunca karsilasabilecegimiz her tiirlii zor durumda, olabilirlige
dair inang ve gii¢ veren sey umuttur. Kendimize ve birbirimize karsi olan sorumluluklarimiza
dair farkindalik kazandiran dini ve manevi degerler ¢ok kiymetlidir. Ve bu degerlere sahip
¢tkmanin insanlik ve kulluk gérevi olduguna dair biling tasimak, aktif caba gosterebilmek

noktasinda dnemsenmesi gereken kilit bir noktadir.

280 Elisabeth Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine, 144, 145.
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6. SONUC

Agir hastalarin basa ¢ikma siireglerinde, dini basa ¢ikmanin etkilerini anlamak
amaciyla yapilan calismada, nitel arastirma yontemi ¢ergevesinde miilakat teknigi
kullanilarak veri toplanmis, agir hastalarin hastalikla birlikte tamamen degisen hayatlarinda,
hastaligr anlamlandirma, uyum ve onlar1 hayata baglayan siireclerle birlikte bas etme
cabalar1 ve hayata dair beklentileri ile Tanr1 algilarinin ve dini basa ¢ikmanin siiregler
tizerindeki etkileri ile anlagilmaya ¢alisilmistir. Bu amag c¢ercevesinde kanser, MS ve felg

olarak cesitlendirilen hasta gruplartyla yapilan arastirmada su sonuglara ulasilmistir.

Calismada, “Hastalig1 Anlamlandirma ve Uyum Siireci” temasi dahilinde; hastalara ilk
olarak, hastaligi duyunca neler hissettikleri sorusu yoneltilmistir. Hastaliga yiiklenen

anlamin, kabullenme, uyum ve basa ¢ikma siirecindeki etkileri anlagilmaya calisilmistir.

Kanser hastalarinda; %26.9 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin “Aniden
Ortaya Cikis/Soka Girme” oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada %20.6 orani ile
“Korku/Kayg1” yer almaktadir. Ugiincii sirada %14.3 ile “Reddetme”, dérdiincii sirada %6.3
ile “Caresizlik/Umutsuzluk” gelmektedir. Kodlamalarin birbiriyle olan iliskilerine
bakildiginda “Korku/Kayg1” ile “Reddetme” ve “Aniden Ortaya Cikis/Soka Girmek”
arasinda iligki varlig1 tespit edilmistir. Hastaligin 6liimle 6zdeslestirilmesi ve iyilik haline
dair belirsizlik kaygis1 yogun korku ve kaygiya neden olmustur. Hastalarin bazilar1 gegmiste
farkli rahatsizliklar ge¢irmis olsa da olumsuz siirecleri atlatarak sagliga kavusmustur. Ciddi
belirtiler gdstermeden beklenmeyen bir anda ortaya ¢ikan ya da niikseden hastalik durumlari
kisilerde soka girme, reddetme caresizlik ve umutsuzluk gibi olumsuz hislere neden
olmustur. Bazi katilimct hastalarin Allah’tan gelene razi olarak siire¢ i¢inde kabullenme

yasadig1 ve bu durumun uyum ve tedavi siirecini yumusattigi anlasilmigtir.

MS hastalarinda; %38.9 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin “Aniden Ortaya
Cikis/Soka Girmek” oldugu goriilmektedir. ikici olarak %11.1 ile “Korku/Kayg1”, ii¢iincii
olarak %I11.1 ile “Reddetme”, dordiincii olarak %5.6 ile “Caresizlik/Umutsuzluk”
gelmektedir. Kodlamalarin birbiriyle iliskisine bakildiginda, “Korku/Kaygi1” ile “Aniden
Ortaya Cikis/Soka Girmek” arasinda iliski varligt bulunmustur. Kisiler hastaligi
diisiindiirecek yakinmalar yasamadiklar1 i¢in hastalik haberine sasirmis, hayatlarinin aktif
ve verimli donemlerinde kendilerine konduramadiklar1 kronik ve ciddi hastaliktan dolay1

hayatlarinin tamamen degisecek olmasi, yogun korku ve kaygi yasamalarina neden
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olmustur. Kontrol dis1 ve giicli asan bu durum bazi hastalarda gegen uzun yillara ragmen

kabullenilememis, hastalarin hayatlarinda endise kaynagi olarak varligini stirdiirmiistiir.

Fel¢ hastalarinda; %77 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin “Aniden Ortaya
Cikis/Soka Girmek” oldugu goriilmektedir. Sonrasinda %7.7 ile “Korku/Kayg1” ve %7.7 ile
“Reddetme” gelmektedir. Kodlamalar arasindaki iliskiye bakildiginda “Sikayet Belirti
Olmamas1” ile “Aniden Ortaya Cikis/Soka Girmek™ arasinda iliski varligi tespit edilmistir.
Hastalar anlik yasadiklar1 viicut tepkimeleri sonucunda felg ge¢irmis, hayatlar1 bir anda alt
ist olmustur. Bu durum genellikle yakinmasi olmayan hastalarda, hastaligin beklenmeyen
bir anda ortaya ¢ikmastyla yasananlar1 daha agir bir psikolojik duruma dontistiirmiistiir. Yiik
olma endisesi, bakima muhtag¢ olma hali ve kisitlanmislik hissi ve siireklilik arz bu durumun

¢Ozlimsiizliigli hastalarin hayatinin kaygi dolu bir pargasi olmustur.

Calismada ayrica; teshis siirecinin yipraticiligindan bahseden, hastaligin ciddiyetinin
kendisinden gizlendigi, deneyim ve beklentileri nedeniyle hastalik haberine sasirmayan,
kolay kabullenebilen, yakin cevresi ve Allah’a giivenle sakin kalabildigini dile getiren,

hastaligini ciddiye almayan hastalarin varligi da mevcuttur.

Calismada, “Hastaligr Anlamlandirma ve Uyum Siireci” temasina dair ikinci olarak;
hastaligin hasta tizerinde ve hayatinda biraktig1 etkilerin neler oldugu sorusu yoneltilmistir.
Hastalik ¢esidinin, evresinin, hastanin genel durumunun, sosyal ve ekonomik sartlarmin,
igsel ve digsal motivasyon kaynaklari gibi faktorlerin, hastaligin kisi ve hayatinda biraktig
etkiler lizerindeki rolii anlasilmaya calisilmistir. Zor zamanlarda yasanan durumlara verilen
tepkilerin, yiiklenen anlamlarin, bedensel, ruhsal yapilar ve hayatlar iizerinde biraktig
etkilerin ve bas etme c¢abalarinin, kisilerin bireysel ve yasamsal 6zelliklerine ve yasadiklari

durumlara gore degiskenlik gosterdigi anlagilmistir.

Kanser hastalarinda; %47.7 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanim “Is ve Sosyal
Yasamin Degismesi” oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak %29.7 ile “Psikolojik Sagligin
Bozulmas1”, iiclincii olarak %21.6 ile “Tedavi Siirecinin Yipraticilig1” gelmektedir.
Kodlamalarin iliskilerine bakildiginda “Tedavi Siirecinin Yipraticiligr” ile “Psikolojik
Sagligin Bozulmas1” arasinda, “Fiziksel Degisim” ile “Psikolojik Sagligin Bozulmas1” ve
“Derin Mutsuzluk” arasinda iligki varligi bulunmustur. Hastalarin is performanslarinin ve
kapasitelerinin diismesi, ¢alisamama durumu veya tedavi. bakim masraflarinin agirhigi,
sosyal hayatlarinin kisitlanmasi, hastalikla ve tedaviyle birlikte yasadiklar fiziksel

degisimin olumsuz etkileri, 6zel yasamlarinda sikintilar yasamalari, bu durumda etken olan
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faktorler olarak anlasgilmistir. Ilaclarin olumsuz etkileri ile birlikte tedavi siirecinin
yipraticiligimin da eklenmesiyle, uyku bozuklugu, mutsuzluk ve diger ruhsal problemlerle

beraber psikolojik sagligin bozuldugu goriilmiistiir.

MS hastalarinda; %48.7 ile en yliksek oranda kodlama yapilan alanin “Psikolojik
Saghgin Bozulmasr” oldugu bulunmustur. Ikinci olarak %34.4 ile “Is ve Sosyal Yasamin
Degismesi”, lglincli olarak, %17.2 ile “Tedavi Siirecinin Yipraticiligr” gelmektedir.
Kodlamalarin birbiriyle olan iliskisine bakildiginda; “Fiziksel Degisim” ve “Derin
Mutsuzluk” ile “Psikolojik Sagligin Bozulmas1” arasinda iliski varligi bulunmustur.
Hastaligin hayatlarimin aktif zamanlarinda ortaya ¢ikarak, yasamsal fonksiyonlarmi
kisitlanmasi, hastalik seyrinin ¢ogunlukla agirlasmasi ve beklenen iyilik halinin
yasanamamasi, hastalarin psikolojik sagliklarini bozmustur. Fiziksel yetersizlikler, sosyal
hayati ve ¢aligma becerilerini zayiflatmis veya ¢cogu hasta i¢in bitirmis, hastalarin tedaviye

ve hayattan beklentilerine dair inan¢ ve umutlar1 azalmistir.

Felg hastalarinda; %49.9 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin “Is ve Sosyal
Hayatin Degismesi” oldugu goriilmektedir. ikinci olarak %36.3 ile “Psikolojik Sagligin
Bozulmas1”, iiciincii olarak %13. 6 ile “Tedavi siirecinin Yipraticiigi” gelmektedir.
Kodlamalarin iliski durumlarina bakildiginda “Diren¢li Durmak” ile “Fiziksel Degisim” ve
“Tedavi Siirecinin Yipraticilig1” arasinda iligki anlagilmistir. Yataga bagimli ve bakima
muhtac¢ hale gelen hastalar, aniden ortaya ¢ikan bu duruma alisgamamis, hayatin hicbir
alaninda varlik gosteremez hale gelmistir. Evlerinden ya da hastaneden baska hicbir yere
gotiirilemeyen hastalarin, her seyden tecrit edilmis olarak can sikintisi iginde yagamalari

psikolojik durumlarini bozmustur.

Calismada bunlarin yani sira; durumun yipraticilig ile bas edemeyen ve bunu es ve
yakinlarina yansitarak siirecin agirlasmasina sebebiyet verdiginden bahseden hastalarin
varlig1 da mevcuttur. Ayrica Covid-19 pandemi siirecinin; hastalarin is ve sosyal hayatlari

ve psikolojik sagliklar1 {izerinde biraktig1 olumsuz etkiler anlagilmstir.

Calismadaki 2.tema olan, “Hastay1 Hayata Baglayan Siireclere” dair hastalara; hastalik
stirecinde onlar1 hayata baglayan ve gii¢ veren seylerin neler oldugu sorusu yoneltilmistir.
Hayatlarin1 tamamen degistiren bu durumu kabullenirken ve miicadele ederken, icsel ve
dissal olarak destek veren mekanizmalarin ve onlar1 iyilesmeye motive eden faktorlerin neler

oldugu anlagilmaya ¢aligilmistir.
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Kanser hastalarinda, %39.5 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alan “Sosyal
Destek” olmustur. Ikinci olarak 34.9 ile “Manevi Destek”, iiciincii olarak %4.7 ile
“Psikolojik Tedavi Almak/ila¢ kullanmak™, dordiincii olarak, %2.3 ile “Mesguliyetler”
gelmektedir. Kodlamalarin birbirleriyle iligkilerine bakildiginda, “Dua Etmek™ ile “Aile
Destegi”, benzer olarak “Allah’a Siginmak” ve “Dua Etmek” arasina iligki anlasilmistir. Aile
ve yakin ¢evre destegi ile sosyal destek, Allaha siginmak, dua ve olumlu inanigla manevi
destek en c¢ok giic alinan mekanizmalar olarak goriilmiistiir. Hastalarin yasadiklar
kabullenememe, korku, kaygi, caresizlik, umutsuzluk, bedensel ve psikolojik bozulmalar,
ekonomik ve psikososyal sorunlar gibi zorluklarin hafifletilebilmesinde, hastaya gii¢ veren

kisi ve mekanizmalarin varligi 6nemli etkenler olarak anlasilmistir.

MS hastalarinda; %30.7 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin “Manevi Destek”
oldugu gériilmektedir. Ikinci olarak %25.6 ile “Sosyal Destek”, iiglincii sirada %7.7 ile
“Mesguliyetler” gelmektedir. Kodlamalarin iligkilerine bakildiginda, “Dua Etmek” ile
“Allah’a S1iginmak” arasinda, “Aile” ile “Depresif Hal” arasinda, “Dua Etmek™ ile “Destek
Veren Yakinin Olmamasi” arasinda iliski anlasilmistir. Calismada hastalarin daha ¢ok dua,
Allaha siginma, olumlu inanig gibi i¢sel motivasyonlarla giic buldugu, aile ve yakin
cevrelerinden yeteri kadar destek alamadiklar1 goriilmiistiir. Bu destegi alamayan hastalarda

psikolojik problemlerin daha yogun yasandigi anlagilmistir.

Felcli hastalarda; %38.7 ile en yliksek oranda kodlama yapilan alanin “Sosyal Destek”
oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak %20.6 ile “Manevi Destek”, iigiincii sirada %2.9 ile
“Psikolojik Tedavi Almak/ilag Kullanmak” gelmektedir. iliski durumlarina bakildiginda,
“Dua Etmek” ile “Depresif Hal”, “Yakin Cevre Destegi” ile “Aile” kodlamalar1 arsinda iligki
varli1 anlasilmistir. Hastalara bakim veren aile fertlerinin ve yalniz birakmayan akraba,
komsu ve arkadaslarin gii¢c verdigi anlasilmaktadir. Hastalarin i¢sel motivasyonlarini dua,
Allah’a sigimmak ve olumlu inanis gibi manevi destek mekanizmalariyla sagladig

gorilmiistiir.

Calismada siireci olumsuz etkileyen durumlar olarak; destek veren yakinin
olmamasindan ve bas etmede yasadigi sikintilara etken olan durumlardan bahseden

hastalarin varlig1 mevcuttur.

Calismada tigiincii tema olan “Dini Basa Cikma” siirecine dair hastalara; bu siirecte

Allah’la konugmalari, O’ndan dua ve istekleri olup olmadigi sorusu yoneltilmis, dini manevi
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degerle ve Tanr1 algisiyla sekillenen dini basa c¢ikmanin siirece etkileri anlagilmaya

calisilmigtir.

Kanser hastalarinda; %56 ile “Olumlu Dini Basa Cikma” goriilmiistiir. Kodlamalar
arasl iliskiye bakildiginda, “Acizlik” ile “Eski Saghga Kavusma Istegi” arasinda, “Sabir” ve
“Eski Sagliga Kavusmak Istegi” arasinda iliski bulunmustur. Hastalar olumlu dini basa
citkmada Allah’tan giic alma, ibadet etme, sabir ve gilinahlara kefaret diisiincesi gibi
etkinlikler kullanmistir. Hastalik nedenlerini ve buna dair sorgulamalar1 kabul edilebilir bir
zemine oturtabilenlerin ve eski sagliklarina kavusma isteginde olanlarin bu kazanimlar i¢in

aktif cabaya girdikleri anlagilmistir.

MS hastalarinda; %36 ile “Olumlu Dini Basa Cikma” ve %12.6 ile “Olumsuz Dini
Baga Cikma” oldugu goriilmektedir. Kodlamalar arasinda, “Acizlik” ile “Allah’tan Giig
Alma” arasinda; “Acizlik ve Caresizlik” hisleriyle “Olumlu Dini Basa Cikma” arasinda
iliski varligr mevcuttur. Hayatlarinin aktif donemlerinde ortaya cikarak, tiim yasamsal
fonksiyonlar1 kisitlanan ve zaman gectik¢e iyilik hali beklentisine dair umutlar1 azalan
hastalarin, yasadiklar1 eksiklik ve acizlik gibi olumsuz duygularin miicadele gii¢lerini
azalttig1 fark edilmistir. 1 hastada hastaligin ceza oldugu diisiincesi ve cezalandirict Tanr1

algisiyla olumsuz dini basa ¢ikma anlasilmistir.

Fel¢ hastalari; %73. 7 ile “Olumlu Dini Basa Cikma” goriilmiistiir. Kodlamalar
arasinda; “Ibadet Etme ile Allah’tan Giic Alma”, “Allah’tan Gii¢ Alma” ile “Caresizlik”
arasinda iliski varli§i mevcuttur. Yataga bagimli ve bakima gereksinim duyan felgli

hastalarin yogun olarak acizlik ve caresizlik hisleri tasidig1 anlagilmistir.

Son olarak “Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Istekleri” temasmna yonelik olarak;
tyilestikten sonra hayatlarinda degistirmek isteyecekleri seylerin neler olabilecegi
sorulmustur. Hastalanmadan 6nceki yasantilarinin hastaliga ve yeni hayatlarina etkileri ile
gelecek yasantilara dair hedef ve arzulari anlasilmaya calisilmis ve beklenti olugmasina
zemin hazirlayan umut faktoriiniin ve bu faktorii canli tutan dini manevi degerlerin ve

mekanizmalarin etkileri goriilmek istenmistir.

Kanser hastalarinda, %52.5 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin “Sade ve
Huzurlu Bir Yasam” oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak %26.2 ile “Eski Yasama Dénme
Istegi ve Pismanliklar”, iiciincii olarak %21.3 ile “Saglikli Olmak/Daha saglikli Yasamak”
gelmektedir. Iliski durumlarinda “Eski Hayata Dénmek Istemek” ile “Saglikli Olmak/Daha
Saglikli Yasamayr Istemek” arasinda, “Saglikli Olmak/Daha Saghkli Yasamak™ ile
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“Kendimi Yipratmadan Yasarim” arasinda iliski bulunmustur. Hastalarin kendilerini
Onceleyerek, yipranmadan ve yipratilmadan, sevdikleri mesguliyetlerle, aile fertleri ve

yakinlariyla birlikte huzurlu bir yasam beklentisi tagidiklar1 anlasilmistir.

MS hastalarinda; %62.5 ile en yiiksek oranda kodlama yapilan alanin “Sade ve
Huzurlu Bir Yasam” oldugu goriilmektedir. ikinci olarak %29.2 ile “Eski Yasama Donme
Istegi ve Pismanliklar”, iigiincii olarak, %8.3 ile “Saglikli Olmak/Daha Saglikli Yasamak”
gelmektedir. Iliski durumlarinda “Huzurlu Bir Yasam” ve “Kendim I¢in Yasarim” arasinda,
“Kendim I¢in Yasarim” ve “Pismanliklar” arasinda iliski anlagilmistir. Hastalarin hastaliga
sebebiyet verebilecek durumlara dair pismanliklariyla yiizlestigi, tekrar saglikli giinlerine
donebilmek arzusuyla bu faktorleri hayatlarindan ¢ikarma ya da bu beklentilerine katki

saglayabilecek ekenleri hayatlarina dahil etme istegi anlagilmistir.

Felcli hastalarda; %41.1 ile en yliksek oranda kodlama yapilan alanin “Eski Yasama
Donme Istegi ve Pismanliklar” oldugu goriilmektedir. ikinci olarak %29.4 ile “Sade ve
Huzurlu Bir Yasam Istegi”, ii¢iincii olarak %29.4 ile “Saglikli Olmay1 istemek/Daha Saglikli
Yasamak” gelmektedir. Kodlamalarin iliski durumlarina bakildiginda, “Saglikli Olmak ile
Eski Hayata Dénmek Istemek” arasinda, “Pismanliklar” ile “Huzurlu Bir Hayat” ve “Saglikl1
Olmak/Daha Saglikl1 Yasamak™ arasinda iliski varlig1 mevcuttur. Yasamsal fonksiyonlarini
kaybeden ve her bakimdan kisitlanan fel¢li hastalarin, bu durumu kabullenmede zorluklar
yasadiklari, eski ve yeni hayatlarim1 kiyaslayarak mutsuz olduklari, sagliklarin
kaybetmeleriyle birlikte eskiye dair pismanliklar yasadiklar1 ve eski saglikli yagamlarina

donme istegi tagidiklart anlagilmistir.

Hastalarin basa ¢ikma ve Tanri algist iligkisi incelendiginde, 18 kanser, 4 MS ve 7
felgli toplam 29 hastada merhametli ve koruyucu Tanr algisi ile birlikte olumlu dini basa
¢tkma goriilmiistiir. 1 MS hastasinda 6fke, kaygi ve umutsuzluk hisleri ve hastaligin ceza
oldugu diisiincesi ile cezalandirici Tanr1 algis1 ile olumsuz dini basa ¢ikma anlasilmistir.
Tiim siire¢lerde hastalar, Allah’tan gelene razi olarak kabullenme yasamislardir. Sonug
olarak ¢aligma grubunda; Allah’a siginmak, dua ve olumlu inanigla manevi destek, aile ve
yakin ¢evre destegi ile sosyal destek ve Allah’tan gii¢c alma, ibadet etme ve sabir kodlariyla
koruyucu Tanr algisi ile olumlu dini basa ¢ikma; uyum, sade ve huzurlu bir hayat beklentisi

arasindaki iliski ortaya ¢ikarilmistir.
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7. ONERILER

Agir hastalarda basa ¢ikma silirecinde, dini basa ¢ikmanin etkilerini anlamak amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 baglaminda su 6neriler getirilebilir:

Agir hastaliklarda tedavi, bakim ve hedeflenen iyilik hali i¢in biitiinciil yaklasimin

Oonemine dair farkindalig1 arttirabilecek aragtirma ve caligmalar ¢ogaltilabilir.

Tedavi ve kontroller i¢in hastanelere gelen ya da yatan hastalarin ve bakim veren
yakinlarinin manevi temelli sikintilarinda, agirlasan ve olas1 ciddi ve {izlicli durumlarda ve
sonrasinda hasta yakinlarinin saglikli yas donemi gecirebilmelerinde, kendi istekleri
dogrultusunda, moral ve motivasyonlarini arttirici destekler verebilecek, bu siireglere dair

donanim sahibi din psikolojisi uzmanlar1 istihdam edilebilir.

Agir ve kronik hastalik durumlarinin hasta, hasta yakinlari ve saglik ekibi i¢in y1pratici
stiregler icerdigi diisiiniildiiglinde, hastane i¢i veya hastane disinda destek ve motivasyon

faaliyetleri ytiriitiilebilir.

Bedenen ruhen ve mental olarak saglikli bireylerin yetigsebilmesi i¢in ebeveyn
tutumlarinin ve c¢evresel faktorlerin 6nemine dair farkindaligr arttirmak adina destekleyici

ve egitici faaliyetler ¢ogaltilabilir.

Sosyal destegin Allah’in bireyler araciligiyla gonderdigi ekonomik, sosyal ve
psikolojik destek oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak, yasamin her alaninda, herkesin kendi
konumu iizerinden, bir 6tekinin derdinden sorumlu oldugu bilinciyle, bu farkindalik tesvik

edilebilir.

Calisma sonuglari Covid-19 pandemi doneminde bir {iniversite hastanesinde
cesitlenen 6rneklem grubundan elde edilen bulgularla sinirlidir. Pandemisiz bir donemde,
meslek, 6znel ekonomik durum ve egitim degiskenlerinin ve bu baglamda bulgularin

farklilik gosterebilecegi diisiliniilerek, farkli hastane ve drneklemlerle ¢calismalar yapilabilir.

Dinin koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici fonksiyonlar1 dahilinde, hedeflenen
saglikli toplumlarin insasinda yol gosterici ve destekleyici yontem ve tavsiyelerinin
anlagilabilmesi ve uygulanabilmesi baglaminda, Din Psikolojisi alaninin 6nemi ve

katkilarina dair ¢alismalar arttirilabilir.
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Kronik ve agir hastalik donmelerinde, siirecin daha iyi olabilirligine dair aray1s iginde
olan hasta ve yakinlarinin bu durumunu kullanarak, bedenen ruhen ve ekonomik olarak
cokiisler yasamalarina neden olan umut tacirlerinin varhigi diisiiniildiigiinde, bunlara firsat

vermemek adina farkindalik faaliyetleri yiiriitiilebilir.

Basa ¢ikma mekanizmalarinin aktiflesebilmesinde etkin role sahip olan umut
faktoriiniin canli tutulabilmesi amaciyla kisilerin bagl oldugu inang sistemleri ve manevi
degerinden beslenerek giiclenmeleri noktasinda destek saglayacak caligmalarin arttirilmasi

ve bu alanda donanimli uzmanlarin yetistirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. Onam Formu

Agir Hastalarda Tanr1 ve Hayat Algis1 Bashkh Arastirma i¢in

Goriisme Onam Formu

Merhaba! Ben Rabia Cosgun. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisli Felsefe ve Din Bilimleri-Din Psikolojisi Béliimiinde yiiksek lisans 6grencisiyim.
Agir hastalarin basa ¢ikma siirecinde dini basa ¢ikmanin etkilerini arastirmaktayim. Bu
siirecte katkilarinizin 6nemli oldugunu diistiniiyorum. Yardimlariniz icin ¢ok tesekkiir
ederim. Gorligmeye gegmeden Once vereceginiz bilgilerin arastirmaci olarak sadece
tarafimdan bilinecegini belirtmek isterim. Arastirma sonunda yazilacak tezde isminizin gizli
kalacagim1 ve K1), K2... Seklinde tanimlanacagini belirtmek istiyorum. Sizin de rizaniz
olursa goriismemizi kayit altina almak istiyorum. Bu, hem sizin kendinizi daha rahat ifade
etmenizi, hem de benim sizi bolmeden not almami saglayacak. Rahatsiz oldugunuz kisimlar
olursa goriisme sonunda silebiliriz. Gorligmeye baglamadan 6nce sorulariniz ya da belirtmek

istediginiz diisiince veya istekleriniz var mi1?

Gortigmeye katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Goriismenin herhangi bir

kisminda rahatsizlik duydugunuzda goriismeyi kesebiliriz.

Izin verirseniz goriismeye baslayabiliriz.
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EK 2. Miilakat Formu

Tiim Ornekleme Sorulacak Sorular

A- Demografik Degiskenler

Yas:

Cinsiyet:

Egitim durumu:

Medeni hal:

Ekonomik Durum: Cok Kétii-K6tii-Orta-Iyi-Cok Iyi
Ikamet Yeri:

Meslek:

Hastalik ad1 ve evresi:

B- Goriisme Sorulari

Hastalig1 ilk duydugunuzda neler hissettiniz?

Hastaligin tizerinizde ve hayatinizda biraktig1 etkilerden bahsedebilir misiniz?
Hastalik siirecinde sizi hayata baglayan ve gii¢ veren seyler nelerdir?

Bu siiregte Allah ile konusmalariniz, ondan dua ve istekleriniz oldu mu?
Anlatabilir misiniz?

Iyilestikten sonra, hayatinizda degisiklik yapmak isteyeceginiz seyler olabilir

mi? Varsa bunlar nelerdir?
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EK 3. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

% % ; x E g % Hastahik Adi-Evresi
2 £ *Z & B s 2
1{49| K | EVL | 2 |YO|EvHanmmi | O | Bursa | MS
21 60| K| EVL | 4 | IO | EvHamm | O | Samsun | Bagirsak Kanseri, Karaciger Metastazi
3/ 61| K| EVL | 2 | IO | Evhamim | 1 | Samsun | Gogiis Kanseri
4137| E | EVL | 2 |UN| Antrendr | I+ | Samsun | Non Hodgkin Lenfoma
5|/ 47| K| EVL | 2 | IO | EvHamum | I | Samsun | MS
6| 52| K | BKR [0 | Ev Haimu | O | Samsun | Gogiis Kanseri, Beyin Metastazi
7| 53| K| EVL | 3 | IO | EvHamum | I | Samsun | MS
8| 72| E | EVL io Emekli O | Samsun | Felg
9182 E | EVL - Emekli | O | Sinop | Felg, Girtlak Kanseri
10| 55| K | DUL | 1 | IO |EvHamm | K | Ordu |Kolon Kanseri
11| 57| E | EVL [0 | Emekli I | Samsun | Akciger Kanseri, Beyin Metastazi
12| 30| E | BKR 00 Isci O | Samsun | Omurilik ve boyunda tiimér, beyin metastazi
131 75| E | EVL io Emekli O | Ordu | Prostat Kanseri, Tiim Viicut Metastaz
14| 57| K | EVL 10 | EvHammu | I | Samsun | Karaciger Kanseri, Agir Enfeksiyon
15| 63| K | EVL IO | EvHamm | 1 | Samsun | Akciger Kanseri, Metastaz
16| 39| E | EVL UN | Hemsire i Ordu | Bobrek Kanseri, Omurilik Metastazi
17| 65| E | EVL io Emekli O | Samsun | Girtlak Kanseri, Mide Metastazi
18/ 61| K | EVL | 8 | IO | EvHammi | O | Samsun | Beyin Tiimérii, Metastaz, Lenfoma, Demans, Felg
19| 52| E | BOS UN | Pazarlama | I | Samsun | MS
20| 60| E | EVL OO | Emekli I | Samsun | Kolon Kanseri, Dalak-Karaciger Metastaz
21| 57| E | EVL IO | Emekli | O | Ordu |Akciger Kanseri, Sarihk
22|55 E|EVL | 6 | IO Isci K | Amasya | Kolon Kanseri
23| 33| E | BKR 00 Isci K | Samsun | Mide Kanseri
241 63| E | EVL 10 | Calismiyor | K | Samsun | Kolon Kanseri, Akciger ve Tiim Viicut Metastaz
25170 E | EVL io Emekli I | Samsun | Felg
26| 60| K | EVL [0 | Ev Hamimi | O | Samsun | Kolon Kanseri
27| 21| E | BKR UN| Ogrenci I | Sinop |MS
28| 32| K | BKR UN | Miihendis | 1 | Samsun | MS
2942 K| EVL | 3 |OO|EvHanimi | O | Ordu |Kolon Kanseri
30| 50| K | EVL IO | EvHanmu | O | Tokat |Rahim, Kolon, Kemik Metastaz
31132 K| EVL [0 | Ev Hamimi | K | Samsun | MS
321 68| E | EVL io Emekli O | Ordu |Felg
33| 72| K | EVL - | Evhanimi | O | Samsun | Felg
34| 72| E | EVL IO | Emekli | I |Samsun |Felg
35| 65| K | EVL UN| Emekli | I |Samsun | Akciger Kanseri, Metastaz
(al) K: Kadm, E: Erke;k-(aZ) BOS: Bogsanmis, BKR: Bekar, DUL: Esi Q}mﬁs, EVL: Evli
(a3)-: Okula gitmemis, 10: Ilkdgretim, OO: Orta 6gr§tim, YO: Yﬁk.sek okul/On Lisans, UN: Lisans
(a4) K: Koétii, O: Orta, I: Iyi, [+: Cok Iyi
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EK 4. Etik Kurul Raporu
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