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OZET

DIYABET HASTALARINDA DIiNi EGILIMLERE PSIKOLOJIK BiR YAKLASIM
Elif FILIK PARMAKSIZ
Amasya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi
Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans, Temmuz/2022
Danisman: Prof. Dr. Halil APAYDIN

Kronik hastaliklar, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olan
ve ayni zamanda uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklardir. Kronik
hastaliklardan biri olan diyabet diinyada ve iilkemizde ¢ok yaygindir. Diyabet, viicutta
instilin hormonunun eksikligi nedeniyle hiperglisemi ile teshis edilen, metabolik ve

endokrin hastaliktir.

Insan hayatin1 birgok yénden olumsuz etkileyen diyabet hastaligi; bireyde stres,
kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Birey, yasam kalitesini
ylkseltmek i¢in, diyabetin stresli durumu altinda, sikintilarla bas etmeye ¢alisarak Tanr1’ya
siginma ve dini egilimlere yonelme ile ¢6zlim aramaktadir. Cilinkii yasadig1 olumsuz olayla

kendisinin bas edemeyecegini anlayan birey yardim arar.

Oysa diyabet hastalarina iliskin yapilan ¢aligmalarin ¢ogu hastaligin gidisati
Uzerinedir. Nitekim yapilan ¢alismalar, tan1 ve tedavi yontemlerinde biiyiik ilerlemeler
olmasina ragmen, hedeflenen kan sekeri degerlerine ulasilmamasi nedeniyle farkl tedavi
yontemlerine bagvurulmasini gdstermektedir. Bu baglamda yapis1 geregi bir dine inanmaya
ihtiyag, diyabet hastalarinin fiziksel sagliklarinin yaninda, psikolojik sagliklarmin
korunmasi1 ve bununla ilgili 6nleyici tedbirlerin alinmasi1 da hastalik gidisatinin kontrol
altina alinmasi kadar 6nemlidir. Bu baglamda din, diyabet hastaliginin yarattigi1 fizyolojik
ya da psikolojik sorunlar karsisinda bireye destek olarak, hastalik siirecinde olumlu mu etki
etmekte yoksa olumsuz bir ruh haline ve hayat goriisiine neden olarak olumsuz mu
etkilemektedir? Calismamizda bu soruya cevap bulmak icin, bireyin diyabet hastaligi
tanisindan itibaren hastalik siirecinde var olan dini egilimler, psikolojik 6zellikler acisindan

iligskilendirerek ele alinip incelenmistir.



Calismamizin genel amaci, diyabet hastalarinin sahip olduklar1 dini egilimleri tespit
etmek, diyabet ve dini egilimler arasindaki iliskiyi arastirmak ve elde edilen bulgulari,

psikolojik 6zellikler agisindan yorumlamaktir.

Arastirma; iki ana boliim, yOntem, bulgular ve yorumlar, sonu¢ ve Oneriler
kisimlarindan olusmaktadir. Iki boliimden olusan calismamizin ilk bélimiinde diyabet
hastalig1, ikinci bolimiinde dini egilimler konular1 hakkinda literatiir taramas1 yapilarak

kavramsal ¢er¢eve tamamlandi.

Ucgiincii boliim arastirmanin evren ve drneklemi, veri toplama teknikleri ve verilerin

analizine iligkin agiklamalarin yer aldig1 yontem kismindan olugmaktadir.

Arastirmanin evrenini 2020-2021 yillarinda facebook, instagram, whatsapp gibi
diyabet hastalarindan olusan sosyal medya platformlarinda, orgiitlenen diyabet hastalari
arasinda tesadiifi yontemle belirlenen 18 yas iistii aktif olan 130 diyabet hastasindan
olusturmaktadir. Veriler nicel aragtirma tekniklerinden biri olan survey yontemi ile elde
edilmistir. Veri toplama arac1 olarak ¢esitli Kitap, dergi ve makaleler taranarak olusturulan

anket sorular1 kullanilmistir. Anketler internet (Google Forms) araciligiyla toplanmustir.

Doérdiincli  boliimde, calismamizin temelini olusturan bulgular ve yorumlar
bulunmaktadir. Bu boliimde 130 kisilik orneklemden elde edilen verilerin istatistiksel
yorumu yapilmis ve sonuclar literatiir cergevesinde tartisilmistir. Calisma, arastirma
bulgulariyla ilgili genel bir degerlendirme yapilarak ve c¢esitli Onerilerde bulunularak

sonuglandirilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programu ile analiz edilmistir.
Arastirma kapsaminda demografik 6zelliklerine gore dagilimlariin verilmesinde frekans
ve yiizde analizi kullanilmistir. Elde edilen verilerin sonucunda hipotez testleri istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin

belirlenmesi igin Ki-kare analizi yapilmistir.

“Diyabet hastalig1 bireylerin dini egilimlerini etkiler” problemini ¢6zmek ig¢in
olusturulan hipotezler i¢in yapilan istatistiksel analizler, 6rneklemin dini bilgi diizeyi ile
yas, sosyo-ekonomik diizey, Allah’a siikretme arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte, ibadet yapma sekilleriyle, hastaligin tipi, kullanilan ilag ¢esidi

arasinda anlaml iligki oldugu belirlenmistir. Seker hastalig1 teshisinden 6nce kendini



mutlu hissetme algilar1 ile seker hastaligi teshisinden sonra ibadetlerini yapma durumlart

arasinda gore anlamli bir iliski oldugu da tespit edilmistir.

Ayrica Allah’a inang dlzeyi ile seker hastaliginin Allahin kullarini imtihan etmek
i¢cin verdigini diislinme arasinda anlamli bir iliski oldugu hipotezlerimiz de dogrulanmustir.

Ozetle; test edilen 14 hipotezden 7’si dogrulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Dini Egilimler, Hastalik, Psikoloji, Din psikolojisi
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ABSTRACT

A PSYCHOLOGICAL APPROACH TO RELIGIOUS TENDENCIES IN DIABETIC
PATIENTS

Elif FILIK PARMAKSIZ
Amasya University, Institute of Social Sciences
Department of Philosophy and Religious Sciences, M.A., July/2022
Supervisor: Prof. Dr. Halil APAYDIN

Chronic diseases are diseases that cause physiological, psychological and social
problems in individuals and require long-term treatment and care. Diabetes, one of the
chronic diseases, is very common in the world and in our country. Diabetes is a metabolic
and endocrine disease diagnosed with hyperglycaemia due to the lack of insulin hormone
in the body.

Diabetes, which negatively affects human life in many ways, causes psychological
problems such as stress, anxiety and depression in individuals. In order to improve the
quality of life, the individual seeks solutions by seeking refuge in God and turning to
religious tendencies by trying to cope with the stressful situation of diabetes. Because the
individual who realises that he/she cannot cope with the negative event he/she is

experiencing seeks help.

However, most of the studies on diabetes patients are on the course of the disease.
As a matter of fact, studies show that although there have been great advances in diagnosis
and treatment methods, different treatment methods are used due to the failure to reach the
targeted blood glucose values. In this context, in addition to the physical health of diabetic
patients who need to believe in a religion by nature, protecting their psychological health
and taking preventive measures related to this is as important as controlling the course of
the disease. In this context, does religion have a positive effect on the disease process by
supporting the individual in the face of physiological or psychological problems caused by

diabetes, or does it affect negatively by causing a negative mood and life view? In our



Vil

study, in order to find an answer to this question, the religious tendencies of the individual
in the disease process since the diagnosis of diabetes disease were examined in terms of

psychological characteristics.

The general aim of our study is to determine the religious tendencies of diabetic
patients, to investigate the relationship between diabetes and religious tendencies and to
interpret the findings in terms of psychological characteristics.

The research consists of two main sections, method, findings and interpretations,
conclusion and recommendations. In the first part of our study consisting of two parts, the
conceptual framework was completed by reviewing the literature on diabetes and religious
tendencies in the second part.

The third section consists of the method section, which includes explanations about

the population and sample of the study, data collection techniques and data analysis.

The population of the research consists of 130 active diabetic patients over the age
of 18, who were determined by a random method among diabetic patients organized on
social media platforms such as Facebook, Instagram, WhatsApp in 2020-2021. The data
was obtained by using the survey method, which is one of the quantitative research
techniques. As a data collection tool, questionnaire questions created by scanning various
books, journals and articles were used. The questionnaires were collected through the
internet (Google Forms).

The fourth section presents the findings and interpretations that form the basis of
our study. In this section, the statistical interpretation of the data obtained from the sample
of 130 people was made and the results were discussed within the framework of the
literature. The study is concluded with a general evaluation of the research findings and

various recommendations.

The data obtained within the scope of the research were analysed with SPSS 24
programme. Within the scope of the research, frequency and percentage analysis were used
in the distribution of demographic characteristics. As a result of the data obtained,
hypothesis tests were statistically tested at 95% confidence level and chi-square analysis

was used to determine the relationships between categorical variables.

Statistical analyses for the hypotheses created to solve the problem of "Diabetes
disease affects the religious tendencies of individuals" revealed that there is a significant
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relationship between the level of religious knowledge of the sample and age, socio-
economic level, gratitude to God. In addition, it was determined that there was a significant
relationship between the way of worshipping and the type of the disease and the type of
medication used. It was also determined that there was a significant relationship between
the perception of feeling happy before the diagnosis of diabetes and the status of

worshipping after the diagnosis of diabetes.

In addition, our hypotheses that there is a significant relationship between the level
of belief in Allah and the belief that diabetes is given by Allah to test His servants were

also confirmed. In summary; 7 of the 14 hypotheses tested were confirmed.

Keywords: Diabetes, Religious Tendencies, Iliness, Psychology, Psychology of Religion



ONSOZ

Diyabetle 20 yil oOnce yollarimiz kesigsmeseydi, saniyorum bu caligma hig
gerceklesmeyecekti. CUnki tez yazmak, benim igin bekleyen sona ulastigimda, geride

biraktigim parmak izleri gibi varolusu silirdiirme anlami tasiyordu.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bu alan1 daha ¢ok sevmemi saglayan, umutsuzluga
kapildigim anlarda yol gostericiligi ve ilgisi sayesinde yliksek lisansimin, tez siirecimin her
asamasinda, benden akademik bilgi, tecribe ve desteklerini esirgemeyen, yapici
elestirileriyle rehberlik eden, danismanim Prof. Dr. Halil APAYDIN’a tesekkiirti bir borg
bilirim. Calismam boyunca goriislerini ve katkilarmni esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Nevzat
GENCER’e tesekkiir ederim. Ayrica bu tezin ortaya ¢ikmasinda destek oldugu i¢in Hiseyin
COBAN’a tesekkiir ederim. Degerli vakitlerini ayirarak anket formlarmi doldurarak g¢ok
kiymetli diisiincelerini bizimle paylasarak boyle bir akademik ¢alismanin ger¢eklesmesini

saglayan katilimcilarin her birine ayr1 ayr stikranlarimi arz ederim.

Ayrica yiiksek lisans egitimim boyunca basta annem ve babam olmak Uzere,
caligmalarimda her zaman sabir ve anlayisi ile desteklerini esirgemeyen esim Ali
PARMAKSIZ’a ve varligi ile en biiyiik destegi saglayan sevgili oglum Kadir Galip
PARMAKSIZ’a sonsuz minnet ve slkranlarimi sunuyorum. Bu calismanin bilim

diinyasina katki saglamasini diliyorum.

Elif FILIK PARMAKSIZ
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GIRIS

Bu aragtirmanin amaci, diyabet hastalarinin sahip olduklar1 dini egilimleri tespit
etmeye ¢alisarak, diyabet hastaligi1 ve dini egilimler arasindaki iliskiyi arastirip, elde edilen
bulgulari, psikolojik 6zellikler agisindan yorumlamaktir. Bunun yani sira diyabet ve dini
egilimler arasinda; cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, sosyoekonomik
durum, siirekli yasanilan yerlesim yeri, ka¢ yildir diyabet hastast olundugu, diyabet

hastalig1 tipi, kullanilan ilag ¢esidine gore bir bag olup olmadigini tespit etmektir.

Diyabet hastalarina iliskin yapilan c¢alismalarin hastalik gidisat1 {izerinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Oysa insan ruh ve bedenden ibaret olup, yapist geregi dine
ihtiya¢ duyar. Hayatin devaminin geregi olarak insan, maddi ihtiyaglar1 karsilamak kadar,
manevi varligini da tatmin etmelidir (Ttimer ve Kiigiik, 2017: 39). Bu baglamda émur boyu
siiren ve hayatlar1 pek cok agidan etkilenen diyabet hastalarmin fiziksel sagliklarinin
yaninda, psikolojik sagliklarinin korunmasi ve bununla ilgili 6nleyici tedbirlerin alinmasi

da hastalik gidisatinin kontrol altina alinmasi kadar 6nemlidir.

“Din, insana gug veren, yalnizhigin1 ve sikintilarini gideren, iyilige yonelten ve
giiven duygusu asilayan, sadece insanlara 0zgl olan bir dost, arkadastir. Yalnizlik,
caresizlik, korku, keder, hastalik, musibet ve felaketler karsisinda da insanin yegane teselli
kaynagi yine din olmaktadir” (TUmer ve Kiglk, 2017: 37-38). Insan yasadigi olumsuz
olaylar karsisinda Tanri’ya siginarak, olaylart anlamlandirir ve olaylarin neticesinde his ve
diisiincelerinin farkina varir. Insan hayatin1 birgok yonden olumsuz etkileyen diyabet
hastaligi; bireyde stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Birey,
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in, diyabetin stresli durumu altinda, sikintilarla bas etmeye
calisarak Tanri’ya siginma ve dini egilimlere yonelme ile ¢6ziim aramaktadir. Ciinkii

yasadig1 olumsuz olayla kendisinin bas edemeyecegini anlayan birey yardim arar.

Bu baglamda din, diyabet hastaliginin yarattig1 fizyolojik ya da psikolojik sorunlar
karsisinda bireye destek olarak, hastalik siirecinde olumlu mu etki etmekte yoksa olumsuz

bir ruh haline ve hayat goriisiine neden olarak olumsuz mu etkilemektedir?

Calismamizda bu soruya cevap bulmak igin, bireyin diyabet hastaligi tanisindan
itibaren hastalik siirecinde var olan dini egilimlerin nasil oldugu arastirilmistir. Olumsuz
olaylardan biri olan hastalik sirasinda, bireylerin inandigi din, onlart dini egilimlere ve

davraniglara yoneltecegi diistiniilmiistiir.



Anket teknigi ile bireylere yoneltilen sorulara onlarin verdigi cevaplarla elde

ettigimiz bilgi ve bulgular din psikolojisi biliminin sinirlar1 ger¢evesinde yorumlanmaya

calisiimastir.

Bu arastirma, psikoloji alaninda benzer bir ¢alisma yapilmamis olmasi, diyabet

hastalarinin sahip olduklari dini egilimleri tespit etmek ve diyabet ve dini egilimler

arasindaki iligkisinin test edilmesi yoniinden 6nem arz etmektedir

Arastirmanin problemleri su sekildedir:

Calismamizda 2020-2021 yillarinda facebook, instagram, whatsapp gibi sosyal

medya platformlarinda aktif olan 18 yas iistii diyabet hastalarina odaklanilmigtir. Bundan

dolay1 arastirmamizin temel problem ciimlesi “diyabet hastalig1 bireylerin dini egilimlerini

etkiler mi?” seklinde belirlenmistir. Arastirma ile ilgili diger problemler sunlardir:

1.
2.
3.

10.

Diyabet ile dini egilimler cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermekte midir?
Diyabet ile dini egilimler yas degiskenine gore farklilik gdstermekte midir?
Diyabet ile dini egilimler medeni durum degiskenine gore farklilik gostermekte
midir?

Diyabet ile dini egilimler 6grenim durumu degiskenine gore farklilik
gostermekte midir?

Diyabet ile dini egilimler meslek degiskenine gore degismekte midir?

Diyabet ile dini egilimler sosyoekonomik degiskenine gore degismekte midir?
Diyabet ile dini egilimler siirekli yasanilan yerlesim yeri degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

Diyabet ile dini egilimler ka¢ yildir diyabet hastas1 olundugu degiskenine gore
farklilik gostermekte midir?

Diyabet ile dini egilimler diyabet hastalig1 tipi degiskenine gore farklilik
gostermekte midir?

Diyabet ile dini egilimler kullanilan ila¢ ¢esidi degiskenine gore farklilik

gostermekte midir?

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

1.

Dini  bilgi dlzeyleri, egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik

yaratmaktadir.



2. Dini Dbilgi dizeyleri, cinsiyet durumlarmma gore anlamli bir farklilik
yaratmaktadir.

3. Dini bilgi diizeyleri, yas durumlarina gore anlamli bir farklilik yaratmaktadir.

4. Dini bilgi dizeyleri medeni durumlarina gére anlamli bir farklilik
yaratmaktadir.

5. Dini bilgi duzeyleri sosyoeckonomik durumlarina gore anlamli bir farklilik
yaratmaktadir.

6. Dini bilgi diizeyi diisiik olanlarin diyabet hastaliginin Allah’tan geldigini kabul
etmesi ile dini bilgi diizeyi yiiksek olanlarin diyabet hastaliginin Allah’tan
geldigini kabul etme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir

7. Dini bilgi diizeyi diisiik olanlarin Allah’a siikretmesi ile dini bilgi duzeyi
yiiksek olanlarin Allah’a siikretme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir

8. Seker hastaligi teshisinden sonra, bayanlar erkeklere gore daha ¢ok ibadete
yonelmektedir.

9. Bekér olanlar, seker hastaliginin teshisinden sonra, evlilere gore daha az ibadet
yapmaktadirlar.

10. Seker hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri, seker hastaligina teshis
konma yili durumlarina gére anlaml bir farklilik yaratmaktadir.

11. Seker hastalig1 teshisinden sonra, ibadet yapma sekilleri, tipl hastalarina gore
tip 2 hastalarinda anlaml bir farklilik yaratmaktadir.

12. Seker hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri, hap kullananlar ile hap
ve insulin kullananlar sadece insulin kullananlara gore anlamli bir farklilik
goOstermektedir.

13. Seker hastalig1 teshisinden 6nce kendini mutlu hissetme algilari, seker hastaligi
teshisinden sonra ibadetlerini yapma durumlarina gore anlamli bir farklilik
goOstermektedir.

14. Allaha inang diizeyi seker hastaliginin Allahin kullarinm1 imtihan etmek icin

verdigini diisiinme algilarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Arastirmanin varsayimlari su sekildedir:

Aragtirmamiz diyabet hastalarinin hastalik esnasinda hangi dini egimlerde

bulundugunu ve hayata bakislarini belirli yonlerden ne derece etkiledigini belirlemeye



yonelik bir ¢aligmadir. Tiim ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da birtakim varsayimlar

ve sinirliliklar mevcuttur. Bu varsayimlar su sekildedir:
1. Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmamiza katilm saglayan diyabet hastalarinin uygulamis oldugumuz

anket ¢alismasini eksiksiz ve samimiyet ile cevapladiklari varsayilmaktadir.
Arastirmanin Smirliliklar su sekildedir:

Yapmis oldugumuz arastirma saha arastirmasi olup, belirli bir evren ve drnekleme sahiptir.
Belirlemis oldugumuz evren {iizerinden secilen sayili Orneklem grubu ve anketin

uygulandigi belirli zaman dilimi aragtirmamizin sinirliliklarini olugturmaktadir.
Bu bilgiler 1s181nda aragtirmamizin sinirhiliklar su sekildedir:

1. Arastirmada elde edilen veriler, 2020-2021 yillarinda facebook, instagram,
whatsapp gibi diyabet hastalarindan olusan sosyal medya platformlarinda aktif

olan bireylerin anket sorularina verdikleri yanitlar ile siirlidir.

2. Arastirma verileri ve yapilmis olan degerlendirmeler anket uygulamasinin

yapildigi yil olan 2020-2021 yillari ile sinirlidir.

3. Arastirma tiim betimsel aragtirmalarda oldugu gibi ele aldig1 6rneklem grubu ile

sinirhidir



I.BOLUM

1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Hastalik ve Saghk

Hastalik, “Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla saghigin
bozulmasi durumu, rahatsizlik, cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsit1”
demektir (TDK). Hastalik, “beden veya zihinde meydana gelen, rahatsizlik, dert ve gorev
bozukluguna yol agan belirli bir anormal duruma verilen isimdir” (wikipedia.org). Alfred
Grotjahn’a gore ise ( 1869-1931 ) “En ¢ok 6ldiiren, en ¢ok sakat birakan ve en sik goriilen
hastaliklar toplum i¢in en 6nemli hastaliklardir” (Hanlon,1969’dan akt: Simsek, 1982: 1).

Saglik denilince akla ilk hastaliklar gelmektedir. Saglik ve hastalik kavrami genelde
birlikte distiniiliir. Bu ylizden saglik hastalik olmayisi olarak da algilanmaktadir. Bu algi
sonucu saglik sorunu denilince 6nemli ya da 6nemsiz bir siirii hastalik akla gelir. Hangi
hastalik daha 6nemlidir? sorusunun cevabi ise kisiye gore degismektedir. Hasta birey igin
en 0nemli hastalik, 6nemsiz dahi olsa kendi hastaligidir. Bir hekim i¢in en 6nemli hastalik
ender goriilen ya da daha once hi¢ goriilmemis, teshis ve tedavisi zor olan hastaliktir

(ATOB, 1976).

Saglik, kisilerin, "hasta olmamalar", "giinliik aktivitelerini yerine getirebilme
yeterlilikleri", "yasamlarint siirdiirebilmeleri", "mutluluk duygusuna sahip olmalari" ve
"iyilik halinin saglanmasi" gibi farkli sekillerde tanimlanmistir (Larson, 1991’den akt:
Somunoglu, 1999: 52).

Hastalik insanin organizmasini iki sekilde etkilemektedir. Birincisi, organizmanin
bir uzvunun gorevini yerine getirememesi ile hastaligm ortaya ¢ikmasidir. Ikincisi ise,
bireyin ruh halini bozacak herhangi bir etki ile hastaligin ortaya ¢ikmasidir. Organizma ve
ruh birbirinden ayr1 diigiiniilmemeli ve birbirini etkileyecegi goz ardi edilmemelidir
(Apaydin vd., 2014: 7-8). Iste, Hastalik, hangi yolla veya hangi sebeple olursa olsun
bireyin ruh halinde, organizmasinda ya da her ikisinde rahatsizlik duymas: halidir

(Somunoglu, 1999: 51-62).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Beden
https://tr.wikipedia.org/wiki/Zihin

Giiniimiiz sartlarinda ilag kullanma, diyet, egzersiz, ameliyat etme gibi yontemler
hastalig1 tedavi etmede etkili olmamaktadir. Ciinkii saglik ve hastalik tibbi bir terim
olmakla beraber, psikolojik, sosyolojik hatta antropolojik bir kavramdir (Cirhinlioglu,
2001: 9).

Saglik, birbiriyle iliskili biyolojik, psikolojik ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu
bir olaydir (Capra, 1992: 368). 1948 DSO Tiiziigii’ne gore ise saglk, ”Yalnizca hastalik
veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam iyilik
halidir.” (SB, 2011: 1). Hastalik halinde bireyin biyolojik dengesi bozulmakta olup, bu
durum psikolojik ve toplumsal sorunlara neden olmaktadir. Biyolojik dengesi bozulan
hasta; sinirli, sabirsiz, hir¢in ve kaygili olarak, kendi sorunlariyla bas edemez hale
gelmektedir. Bu durum ruhsal bir hastalik halidir. Oysa fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarin
nasil 6l¢iilecegi konusundaki fikir birligi oldukga azdir (Larson 1991°den akt: Somunoglu,
1999: 54).

DSO 'niin tanimi, ulasilabilir bir nitelik tasimamakla beraber, idealist olmasi
nedeniyle elestirilmesine ragmen, bugln kabul gdrmektedir (Aggleton 1990; Seedhouse
1986, Akt: Somunoglu, 1999: 54). Ciinkii saglik, bireyin sadece bedensel hastalik ya da
sakatligin olmamasiyla, bedensel anlamda iyi olmasiyla aciklanamaz. Insan, ¢ok yonlii bir
varliktir. Bu baglamda saglik, insanin bedensel, psikolojik ve sosyal agidan iyi olmasidir

diyebiliriz.
1.2. Diyabetes Mellitus (DM) Hastahig

Bu boliimde diyabetin tanimlanmasi, siniflandirilmasi, tedavisi, tarihgesi, dinyada
ve Turkiye'de diyabet istatistikleri, diyabetin psikolojik etkisi kisacasi diyabet hastalarinda

ortaya ¢ikan tepki ve problemler ele alinmis ve tartisilmastir.
1.2.1. Diyabetin Tamimlanmasi ve Genel Ozellikleri

Diyabetin sozliik anlami1 “Diabet ya da Diabetes mellitus (Diabetes: Yunanca:
Yunanca: dwfrtng Eski Yunanca Grekge: dwPaiverv, idrara gegen ve Latince Latince:
mellis tath ya da bal), siklikla yalnizca diabet ya da diyabet veya halk arasinda seker
hastalig1 olarak adlandirilan, genellikle kalitimsal ve c¢evresel etkenlerin birlesimi ile
olusan ve kan glikoz seviyesinin asir1 derecede yiikselmesiyle (hiperglisemi) sonuglanan

metabolik bir bozukluktur” seklinde agiklanmistir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Diyabet).



Kronik hastalik, kisiyi ailesi ve gevresiyle yeni bir uyum saglamaya zorlayan ve
dengesini bozan bir durumdur. Kisinin gunlik yasami ve gelecek planlari ne kadar
engellenirse, o kadar ¢ok sorun ortaya ¢ikar. Ote yandan bu sorunlar ve hastalikla degisen
yeni hayata uyum ¢abalari, klinik diizeyde psikiyatrik rahatsizliklara neden olabilmektedir.
Bu sorunlar ise hastalikla degisen yeni hayata uyum cabalari, klinik diizeyde ruhsal

bozukluklarin olusmasina neden olabilir (Abram, 1970: 37).

Diyabetes Mellitus (DM), kronik bir hastalik olarak, kisilerin hayat kalitelerini
bozarak, kisilerin 61um korkusu yasamalarina neden olan, is giicii kaybina yol acan, hemen
her yas grubunu etkileyen bir hastaliktir. Kronik hastaliklarda 6nemli bir yeri olan diyabet
diinyada ve iilkemizde ¢ok yaygindir. Omiir boyu siiren bir hastalik olan diyabet,
viicudumuzdaki pankreasin yeterli insiilin hormonu salgilayamamasi veya dokularda
insiilin direnci gelismesi sonucu hiperglisemi ile belirti gosterir. Yiyecekler, vicudun
enerji kaynagi olan sekere doniismesi icin parcalanir. Bu seker daha sonra kana gecer ve
kandaki seker seviyesi ylikselmeye baslar. Pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonu,
sekerin saglikli bireylerin kan dolasimina girmesine yardimci olur. Ancak diyabetli
kisilerde insiilin eksik veya etkisiz oldugu i¢in kan sekeri yiikselir ve hiicrelere giremez.
Belli bir seviyenin iizerindeki kan sekeri idrarla atilmaya baslar. Idrarda artan seker
nedeniyle cok su i¢gmek, sik idrara ¢ikma ve asir1 susama meydana gelebilir. Insiilin
eksikligi veya yetersizligi nedeniyle hiicreler glikozu kullanamaz, ihtiya¢ duyduklari
enerjiyi yag ve proteinden saglar. Bunun sonucunda seker hastalar1 zayiflar ve idrarda

keton olusur (Yildiz, 2012: 7).

Ayrica diyabet, insiilin hormonunun eksikligi, etkisinin bozulmasi veya tamamen
yoklugu nedeniyle hiperglisemi ile seyreden bir hastalik degil, viicudu bir¢ok yonden

olumsuz etkileyen metabolik ve endokrin hastaliklar grubudur (Smith, 2016: 657).

Diyabet, surekli devam eden hiperglisemi nedeniyle g6z, bobrek, sinir, kalp ve
damar sisteminde kronik komplikasyonlara neden olan, bu organlarin islevlerini yerine

getirmesini engelleyen ve sakatliga yol acan bir hastaliktir (Ilkova, 2007: 1086).

1.2.2. Diyabetin Siniflandirilmasi

Genetik, cevresel faktorler ve yasam tarzi degisikliklerinin karmasik bir etkilesimi,
diyabet turlerinin gelisiminde rol oynar. Diyabette yiiksek seker, insiilin sekresyonunun ve

glikoz kullaniminin azalmasina ve glikoz iiretiminin artmasina neden olur. Diyabette



metabolik diizensizlik bir¢cok organ sisteminin islev bozukluguna yol agabilir. Bu durum
diyabetli kisilerin sagligint ve yasam kalitesini ciddi sekilde tehlikeye atmakta ve saglik
sistemlerine buyik bir ekonomik yik getirmektedir. Diyabet, buglin ve gelecekte tim
diinyada artan insidansi ile en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam

edecektir (Akcay, 2013: 2275).
Diyabetes Mellitus;
e TiplDM
e Tip2DM
e Gestasyonel DM
e Diger nedenlere baglh diyabet

Olmak tizere baslica dort gruba ayrilmaktadir. Hastalarin biylk bolimund tip 1 ve tip 2

diyabetli hastalar olusturmaktadir.

1.2.2.1. Tip 1 Diyabet (Insiiline bagimh olan)

Tip 1 diyabet, tiim diyabetlilerin yaklasik % 10’ununu olusturmaktadir (Yilmaz,
2006: 60). Genellikle ¢cocukluk ve genclikte ortaya ¢iktigi i¢in “Juvenil diyabet” adin1 da
alir. Tip 1 diyabet, pankreastaki insulin Ureten beta hicrelerinin hasar gérmesi sonucu
meydana gelir. Hastalar, hayat1 boyunca insiilin yetersizligi sonucunda instilin hormonunu
disardan (enjeksiyon yoluyla) alirlar. Bu yiizden Tip 1 diyabet, Insiiline Bagimli Diyabet
(Insulin Dependent Diabetes Mellitus=IDDM) olarak da isimlendirilmektedir (TDV,
2022).

Gilin6z’e (2004: 88) gore, ¢ocuklarda diyabet, diinyada kronik hastaliklar arasinda
goriilme oran1 acisindan birinci siradadir.  Son 30 yilda ¢ocuklarin diyabet hastaligina
yakalanma orani artmakta olup, her yi1l 0-18 yas arasindaki her 300-1500 ¢ocuktan birisi
diyabetlidir. Genellikle cocukluk ¢aginda goriilen, insiilin liretiminin tamamen yok oldugu

ve vicudun instlin tretmedigi tipteki diyabet tiiriidiir (T.C.S.B, 2010: 5).

Her yasta goriilebilmekle birlikte, siklikla 30 yasin altinda (% 75- 80 oraninda)
ortaya ¢ikmaktadir (Hatun, 2002: 62). Agiz kurulugu, ¢ok fazla su igme, aglik hissi, fazla
idrara ¢ikma, kilo kaybi ve yorgunluk gibi semptom ve bulgular aniden ortaya cikar.

Hastalar genellikle zayif ya da normal kilodadir. Bununla beraber, son yillarda ‘Tip 3’



diyabet olarak adlandirilan tip 2 diyabete benzeyen, insulin direnci olan kilolu ve sisman
kisilerde gortilen tip 1 diyabet formu da tanimlanmistir (TEMD, 2019: 23).

Tip 1 diyabette insiilin eksikligi bulunmasi nedeniyle, tedavinin amaci bu insiilin
eksikliginin giderilmesidir. Bu sebeple disaridan insilin verilmektedir. Tip 1 diyabetin
oOldiiriicii hastaliklar grubundan kronik hastaliklar grubuna alinmasi instlin tedavisinin
uygulanmasi neticesinde olmustur. Tip 1 diyabetli hastalarin diger saglikli bireyler gibi
sagliklt ve normal bir yagam siirdiirmeleri, gilinliik insiilin tedavisi, saglikli bir diyet ve

dizenli fizik aktivite, yakin izleme baglidir (Atkinson vd., 2014)

1.2.2.2. Tip 2 Diyabet (Insiiline Bagimli Olmayan)

Tip 2 diyabet, tiim diyabet hastalarinin yaklasik %90'im1 olusturur ve en yaygin
diyabet turudir (Association AD, 2014). Bugiin diinya c¢apinda milyonlarca insani
etkilemekle beraber, bir halk sagligi sorunu haline gelen tip 2 diyabetin prevalansi hizla
artmaktadir (Guariguata vd., 2014). Artan yash niifus, sagliksiz beslenme ve kentlesme
gibi faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan obezite ve fiziksel hareketsizlik prevalansin
kontrolsiiz ve hizla artmasma sebep olmaktadir (Association AD, 2004). TiP 2 DM
genellikle 30 yasindan sonra ortaya ¢ikar ancak son yillarda obezitenin artmasiyla birlikte
erken baslangich diyabet vakalar1 da artmaya baslamistir. Hastalar genellikle obez veya
asirt kiloludur (BMI > 25 kg/m?2). Hastalik sinsi bir baslangi¢lidir ve genellikle baslangicta
asemptomatiktir. Baz1 hastalarda gecikmis yara iyilesmesi, bulanik gérme, el ve ayaklarda
uyusma, ayak agrist ve mantar enfeksiyonu gibi belirtiler goriiliir. Giiglii bir genetik
yatkinlik vardir ve ailenin genetik yogunlugu arttikga bir sonraki kusagin diyabet
gelistirme riski artar ve hastalik daha erken yasta ortaya ¢ikmaya baslar (TEMD, 2019:
24).

1.2.2.3. Gestasyonel Diyabet (Gebelik Diyabeti)

Gebelikte ortaya c¢ikan glikoz tolerans bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Gebeliklerin ortalama olarak %10’unda gebelik diyabeti goriildiigii tahmin edilmektedir
(THS, 2017: 123). Gebelik sirasinda plasentadan salgilanan anti insiilin hormonlarinin,
insllin direncine sebep olmasiyla pankreasin gorevini yerine getirmemesiyle ortaya ¢ikar
(Uygur ve Yavuz, 2017: 127). Dogumla birlikte siklikla diizelir, ancak daha sonraki
gebeliklerde tekrarlar. Tip 2 diyabet icin 6nemli bir risk faktoridir (TEMD, 2019: 25).
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1.2.2.4. Diger Nedenlere Bagh Tipler

Diyabet Pankreas: etkileyen bir¢cok nedenle ortaya ¢ikan kan sekeri yiiksekligidir
(Kog, 2020: 9). Tip 1, tip 2 ve GDM disinda, ila¢ kullanimi, pankreas hastaliklari,
enfeksiyonlar, endokrin hastaliklar ve bazi genetik bozukluklar diyabete neden olabilir

(THS, 2017: 124).

1.2.3. Diyabetin Tan1 ve Tedavisi

Diyabetin tanisinda; agiz kurulugu, asir1 yemek yeme istegi veya istahsizlik, asir1 su igme,
asirt idrar yapma, kilo kaybi, bulanik gorme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma,
idrar yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, ciltte kuruma ve torunluk gibi Klinik
bulgu ve belirtilere rastlanmaktadir (TDV, 2019: 16). Yiiksek seker belirtisi ile rastgele
bakilan kan glikozu 200 mg/dl veya Uzerinde ise diyabet tanisi konur. Semptom
gostermeyen bireylerde ise yapilan kan tahlillerinde aglik plazma glikozu>126 mg/dl , oral
glikoz tolerans testinde (OGTT) 2. saat plazma glikozu >200 mg/dl ve HbAlc >%6,5 gibi
degerlerden birin varligi diyabet tanis1 konmasi i¢in yeterlidir (Uygur ve Yavuz, 2017:
121).

1.2.4. Diyabetin Tarihcesi

Diyabetin tarihgesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Insanlik tarihi kadar eski bir tarihe
sahip olan diyabet, Misir firavunlarindan Hipokrat’a, ibni Sina’dan Cin Hindu tibbia
kadar her yerde karsimiza gikar. Diyabetle ilgili en eski kayitlar M.O 1550 yilinda Misir’da
yazilmis Ebers papiriislerinde rastlanmistir. Bu papirusta seker hastaliginda oldugu gibi,
sik idrara ¢ikma ile belirti veren hastalik igin, dort giin siireli kemik, bugday, ot ve toprak
iceren bir cesit siv1 tedavisi Onerilmistir. M.O 1500 Hindu Ayur Veda kayitlarinda
insanlarin tatli idrarina sineklerin ve karincalarin gelmesiyle gézlemlenen bir hastaliktan

bahsedilmistir.

Yunanl doktor Kapadokyali Arateus M.S. 200 ‘de “akip gitmek” anlamina gelen
“diyabet” terimini ilk kez kullanmis ve “asir1 idrara ¢ikma durumu” olarak tanimlamistir.
M.S. 600 Hintli fizikciler Susruta ve Charuka, seker hastalarinin idrarinin bal tadinda
oldugunu belirterek sik idrara ¢ikma ile tatli idrar arasindaki iliskiyi ilk kez Sanskritce
literatiirde tanimlamiglardir. M.S. 1000 Tiirk bilgini Avicenna (ibni Sina), diyabeti ayrmtili
olarak ag¢iklamis; kangren ve erektil disfonksiyon komplikasyonunun oldugunu ve aci

bakla ve bazi tohum karigimlar ile diyabetin tedavi edilebilecegini belirtmistir. M.S. 1500
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Isvigreli Doktor Paracelsus, diyabetin idrar buharlasmasi sonucunda geriye kalan tuzun

uzun siire bobreklerde birikmesine bagli meydana geldigini belirtmistir.

M.S. 1600 ingiliz Doktor Thomas Willis, diyabetle ilgili idrar testinin zorunlu
olmasina saglamistir. M.S. 1700 Ingiliz doktor ve filozof Matthew Dobson, diyabet
hastalarinin kanlarinda “glukoz” oldugunu bildirmistir. Boylece ilk kez diyabetin sistemik
bir hastalik oldugunu kanitlamistir. M.S. 1800 Ingiliz Doktor John Rollo, diyabet
hastalarin1 diyet ve istahi azaltic1 maddelerle tedavi etmis ve bazi hastalarin durumunun
tyilestigini gozlemlemistir. Fransiz fizyolog Claude Bernard, idrardaki sekerin (glukoz)
karacigerde glikojen seklinde depolandigini gézlemlemis ve merkezi sinir sisteminin kan

glikozunun diizenlenmesinde rol oynadigini gostermistir.

1869 Alman fizyolog Paul Langerhans once pankreastaki hiicrelerin “insiilin”
salgiladigmi kesfetmistir. 1889 Alman doktor Oscar Minkowski, Josef von Mering ile
birlikte bir kdpegin pankreasini ¢ikararak, pankreas ve diyabet arasinda dogrudan iligki

oldugunu ispatlamislardir.

1908 Alman fizik¢i George Ludwig Zuelzer, pankreastan enjekte edildiginde
diyabetli kisilerde kan glukoz diizeylerinin yiikselmesini 6nleyen bir maddeyi iiretmisse de
uygulamadan sonraki yan etkiler nedeniyle bu Grinin terapotik degerini belirleyememistir.
1915 Amerikali doktorlar Frederick Allen ve Elliott Joslin, diyabet tedavisinde tekrarh
oru¢ tutmak ve uzun siire yetersiz beslenme ile diyabetin tedavi edilebilecegini ileri

siirmiislerdir.

1916 Rumen Doktor Nicolae Paulescu, pankrein hormonunu kesfederek, pankreas
tarafindan salgilanan bu hormonun kan glukoz seviyelerini normallestirdigini ileri
stirmiistiir. 1923 yilinda Banting ve McLeod, terapétik insiilini gelistirdikleri i¢in Nobel
Odiilii'ne layik goriildiiler. 1920 Kanadali cerrah Frederick Banting, bir kdpegin pankreas
kanalin1 baglayip, pankreas ekstresini ayirip diyabet tedavisinde kullanabilecegini

distinmiistiir.

11 Ocak 1922 Leonard Thompson adli 14 yasindaki tip 1 diyabetli bir ¢ocuga
Banting, Best ve Collip tarafindan gelistirilen pankreas 0ziitii basariyla enjekte edildi. Bu
ekstre daha sonra “insiilin” olarak adlandirildi. 1936 Danimarkali farmakolog Hans
Hagedorn ve arkadaslari, insiilinin etki siiresinin uzatilabilecegini kesfederek, uzun etki

stireli insiiline “Noétral Protamin Hagedorn” (NPH) insiilin ad1 verildi.
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1941 Yilinda idrardaki glikoz seviyelerini 6lgmek icin bir tablet gelistirilerek,
kullanilmaya basland1. Ik kez standart insiilin enjektorii iiretildi. 1950'lerde idrar test
stripleri (¢cubuklar1) gelistirildi. 1955 Tip 2 diyabet tedavisinde agizdan alinabilen ilk ilag

olan “siilfoniliire” kullanmaya baslandu.

1959 Dr. Solomon Berson ve Dr. Rosalyn Yalow, radyoimmiinoassay teknolojisiyle
kandaki insiilin diizeyini 6lgmek icin bir yontem gelistirerek, diyabetin iki ayri tipi
oldugunu tanimladilar. 1961 Pankreasta iiretilip glukoz seviyesini yiikselten bir hormon
olan “glukagon” siddetli hipoglisemiyi 6nlemek icin kullanildi. 1964 Kan glukozunu
olcmek icin cubuklar ilk kez kullanilmaya baslandi.1970 ilk kan sekeri 6lgiim cihazi
tanit1ldi.1981'de evde glukoz dl¢iim cihazlar1 kullanima sunuldu.1976 ilk giyilebilir insiilin
pompast gelistirildi.

1977 HDbALc testi gelistirildi. 1982 Genetigi degistirilmis bakteriler tarafindan
tiretilen insan insiilini, terapotik kullanim i¢in onay aldi. Bdylece hayvan insiilinlerinin
neden oldugu olumsuz reaksiyonlar1 biiyiik dl¢iide ortadan kalkmistir.1985 ilk insiilin
kalemi tamitildi. 1987 Inkretin hormonu olan glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)
kesfedildi. 1993 Tip 1 diyabetli “Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasi
(DCCT)”, kan glukoz diizeylerini normale yakin tutmanin, diyabet komplikasyonlarinin
baslamasini ve ilerlemesini yavaslattigimi kanitladi. 1996 Ilk hizli etkili bir insiilin analogu
olan “Lispro insiilin” kullanima sunuldu. 1998 Tip 2 diyabetlilerde ileriye doniik olarak
gerceklestirilen “Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismas: (UKPDS)”, kan glukozu ve
kan basinci seviyelerini siki  kontrol ederek diyabet komplikasyonlar1 riskinin
azaltilabilecegini kamitladi. 2000 Ilk bazal, uzun-etkili insiilin analogu olan “Lantus
insiilin” kullanima sunuldu. 2006 Dipeptidilpeptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri tip 2 diyabetli
hastalarda, yeni bir oral ilag grubu olarak tedavide kullanim i¢in onay aldi. 2013 Sodyum-
glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri tip 2 diyabetli hastalarin oral tedavisinde
kullanilmak lizere onay aldi (1df, 2021,
https://www.tuseb.gov.tr/tuhke/uploads/yayinlar/diger/pdf/15-11-

2021 6192992302e41 diyabet_tarihcesi_tr.pdf).

1.2.5. Diinya’ da ve Tiirkiye’de Diyabet istatistikleri

Diyabet diinya ¢apinda hizla aratarak, ¢ok biiyiik bir sorun haline gelmistir. Diinya

Saglik Orgiitii'niin verilerine gére, diinya capinda 422 milyon diyabet hastasinin
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cogunlugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamakta ve her yil 1,5 milyon 6limin nedeni
diyabete dayandirilmaktadir (https://diabetesatlas.org/Idf Diyabet Atlasi, 2021).

Uluslararas1 diyabet federasyonun her yil agikladigi diinya diyabet atlasi 2021
verilerine gore dilnyada yetiskin 20-79 yas aras1 537 milyon diyabetli birey yasiyor iken bu
saymin 2030 yilinda 643 milyon ve 2045 yilinda 784 milyon olmasi ongoriilmektedir.
Diyabetlilerin %81°1 yani her 5 diyabetli yetiskinden 4’{inden fazlasi diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yagamaktadir. 541 Milyon yetiskin bozulmus glikoz toleransina sahip olup, tip 2
diyabet hastas1 2021 yilinda diyabet kaynakli 6liimlerin sayisinin 6,7 milyon olup, bu her 5
saniyede 1 diyabete bagli 6liim gergeklestigi anlamina gelmektedir. Diyabet i¢in saglik
harcamalarinin yilda asgari 966 milyar dolar oldugu 6ngoriiliirken, son 15 yilda ise diyabet
saglik harcamalarinda yiizde 316 artisa neden olmustur (https://diabetesatlas.org/Idf
Diyabet Atlasi, 2021).

Diyabet tim diinyada giderek yayginlasirken, hastaligin hizla arttigr iilkelerin
basinda Tiirkiye gelmektedir. Raporun iilkeler tablosuna bakildiginda rapora gore
Tiirkiye’de 2021 yilinda diyabetli yetiskin sayis1 (20-79 yas araligi), 9 milyon 20 bin kisi,
yetigkinlerde diyabetin yayginlik orani yiizde 15,9, diizeltilmis karsilastirmali diyabet
yayginligr %14, 5’dur. Tan1 konmamis diyabetli sayis1 3 milyon 770 bin kisi, diyabetle
ilgili harcama kisi bas1 1044 dolar, diyabetli bireylerin kisi basi diyabetle ilgili saglik
harcamalar1 3,137.9 dolardir. Diyabete bagl oliimler 83 bin 221 kisidir. 20 yas alt1
diyabetli sayis1 25 bin 759 kisi olup, bozulmus glikoz toleransina sahip kisi sayist 4 milyon
323 bin kisidir. Yasa gore diizeltilmis karsilastirmali bozulmus glikoz tolerans1 %7,9,
bozulmus aclik glikozu olanlarin sayisi ise 1 milyon 24 bin kisi ve yetiskinlerin yasa gore
diizeltilmis karsilastirmali acghik glikoz toleransi %1,7°dir
(https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.html, 2021)

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi—I’ e (TURDEP-I) gore 1997-1998 yillarinda yapilan arastirma sonuglarina gore
20-80 yas araliginda goriilen diyabet siklig1 yiizde 7,2 olarak saptanmistir. 2010 yilinda
yapilan TURDEP —II’ ye gore ise diyabet siklig1 orani yiizde 13,7’e yiikseldi. Bu da
Tiirkiye ‘de 12 yilda diyabet oraninin yiizde 90 arttigin1 gostermektedir. Kentsel ve kirsal
yerlesim yerlerinde diyabet sikligi arasinda anlamli bir farklilik kalmamistir (Satman,
2010).


https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.html
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Diinya Saglik Orgiitiiniin Tiirkiye verilerine gére, 2000 yilinda yaklasik 3 milyon
olan diyabetli sayisinin 2030 yilinda 6,5 milyona ulasacagini éngérmesine ragmen, 2030
yil1 igin tahmin edilen diyabetli sayis1 2014 yilinda asildi ve tilkedeki diyabetli sayis1 7
milyonun {stiine ¢ikti. Tim bu veriler diyabet oraninin Tirkiye’de giderek arttigini
gostermektedir (Tirkiye’de diyabet oran1 giderek yiikseliyor. Peki diyabetle nasil yasanir?
(Euronews: 2019, 13 Kasim).

Uluslararas1 diyabet federasyonun (IDF) agikladigi diinya diyabet atlasi 2021
verilerine Tiirkiye’ de 2021 yilinda 9 milyon 20 bin yetiskin ve 25 bin 759 kisi geng
diyabetli hasta vardir (https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.ntml, 2021).

Diinya’da ve Tiirkiye deki istatistik verilere gore artik diyabet, tahmin edilen
degerlerden de hizla artarak, hem bireysel hem de toplumsal olarak insan sagligin1 olumsuz
etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda bozmakta ve (lkelere ekonomik olarak yuk
getirmektedir. Bu nedenle diyabetin yan etkilerinin dénlenmesi ve tedavisi icin ulkelerin
ulusal diyabet programlarini mevcut durum ve olanaklar cercevesinde yeniden godzden

gecirerek duizenlemeleri gerekmektedir.

1.2.6. Diyabetin Psikolojik Etkisi

Diyabet 0miir boyu siiren bir hastalik olup, diyabetli bireylerin hayatlarini normal
bir sekilde siirdiirmeleri, insiilin veya hap kullanmalarina, diyet ve egzersiz yapmalarina
baglidir. Zorunlu olarak hayatlarinda yapilan degisiklikler, siirekli disiplinli ve diizenli
yasamay1 ongordiigii i¢in beraberinde uyum problemlerini de getirmektedir. Bu nedenle
diyabetli kisilerde ruhsal bozukluklar artirmaktadir. Hastaligin seyri hastanin psikolojik

durumu ile baglantilidir.

Son yillarda diyabet, Turkiye’ de oldugu gibi tiim diinyada hizla artmistir. Diyabet
hedeflenen tedavi diizeyine ulagsmada basarili olamadigindan diinyada en ¢ok artan ve
tartisilan kronik metabolizma hastalig1 olmustur. Nitekim yapilan ¢alismalar, tan1 ve tedavi
yontemlerinde biiyilik ilerlemeler olmasina ragmen, hedeflenen kan sekeri degerlerine

ulasilmamasi nedeniyle farkli tedavi yontemlerine bagvurulmasini gostermektedir.

Diyabetes mellitusla siklikla birlikte gorilen psikiyatrik durumlar anksiyete ve
depresyondur (Lloyd &Brown: 2002’den akt: Bahar, Sertbas ve Sonmez, 2006: 19).


https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.html
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Masterton’a gore, depresif bozukluk ve diyabet birlikteligi arastirmacilarin siirekli
karsilagtigr ve lizerinde calistigi konu haline gelmistir. “Depresif bozukluk ve diyabet

tizerinde 3 temel neden iizerinde arastirmalar yogunlagmustir.

1-Psikolojik faktorlerin dogrudan diyabeti baslattigi tarzindadir. Fakat stres
diyabetlilerde glikoz kontroliinii zorlastirsa da, ya da baz1 hastaliklardaki mizag¢ ve kisilik
Ozelliklerinin glikoz duzeylerini olumsuz yonde etkilese de, psikolojik faktorlerin,

dogrudan diyabetin baglamasi i¢in yeterli olmadigi belirlenmistir.

2-Potansiyel bagka bir iligski de genetik gegistir. Maudsley tarafindan 19. yy’ da ilk
kez ortaya konan bulgularla, psikiyatrik bozuklugu olan ailelerde, diyabetin sik izlendi%i
belirlenmistir. Genetik ¢alismalar, genellikle “duygu durum bozukluklu” olgular iizerinde
yogunlagsmis olup, 11. kromozomun kisa kolunda, insulin growth faktor-1, tirozin

karboksi- lax ve human-ras onkojen'i belirlemisler, ancak veriler heniiz kanitlanmamustir.

3-En son varsayim olarak ise depresyonun diyabete yol agtigi tarzindadir.
Arastirmacilar, psikiyatrik hastaliklardaki glikoz metabolizmasi iizerinde c¢alismislar,
Ozellikle depresyonda ve psikotrop ila¢ kullanman sonucu ortaya ¢ikan hipotalamo-
hipofizer akstaki bozukluklarin diyabeti olusturabilecegini varsaymislardir. Ayrica
karbonhidrat metabolizmasi tizerinde etki eden pisikotroplarin, 6zellikle lityumun etkisi en
cok arastirilan konuyu olusturmus, ancak dogrudan iligkiyi gosteren kanitlari

rastlanmamistir” (Masterton, 1996; akt. Onde, Ozcubukguoglu, 1998: 69-70).

Komplikasyon gelisen diyabetli hastalarda, psikiyatrik bozukluklar, daha yiiksek
oranda oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda komplikasyon olan Kisilerin depresyon
ve anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diyabetik komplikasyonu
olan hastalarda major depresif bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozuklugu, diyabetik komplikasyonu olmayan hastalarda oranla daha yiiksek
bulunmustur (Eren, Erdi ve Civi, 2004: 91)

Uysal ve Akpmar’in (2013: 34) “Tip 2 Diyabetli hastalarin hastalik algis1 ve
depresyon ‘“lizerine yaptiklar1 arastirmada, HbAlc degerlerine gore diyabetin kontrol
altinda oldugu olgularda hastalik algi ve depresyon skorlar1 diislik, diyabetin kontrol
altinda olgularda ise hastalik algi ve depresyon skorlar1 yiiksek bulunmustur. Diyabet
kontrolii ile hastalik algis1 ve depresyon diizeyi arasinda istatistiksel yonden anlamli

farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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“Diyabetes mellituslu hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi”
lizerine yapilan aragtirmada ise diyabetli hastalarin (HAD) anksiyete ve depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlar esik alt1 ve esik {istii olarak degerlendirildiginde hastalarin
%30,8’inin anksiyete alt dlgeginden esik {istli ,%51.1’inin depresyon alt 6l¢eginden esik

tistli puan aldiklar1 belirlenmistir (Bahar, vd., 2006: 22).

“Tip 2 diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyon riski ve iligkili faktorler” adli
calismada ise hastalarin %48,4’linde anksiyete, %67,3’linde ise depresyon riski bulunmus
olup, bu siklik toplum ortalamasindan yiiksektir. Ayrica Tip 2 diyabet hastalarinda
anksiyete ve depresyon riski artmis olarak bulundu. Bu risk ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik
egitim seviyesi, ev hanimi/emekli olmak, ek kronik hastaliga sahip olmak ve insiilin
kullanmak ile artmakta idi. Bu sebeple hekimler olarak bu 6zellikleri tasiyan tip 2 diyabet
hastalarimizda anksiyete/depresyon gelisimi agisindan daha dikkatli olmaliyiz. Ciinkii
anksiyete/depresyon gelismesi hastanin uyumunu, tedaviye cevabini ve hastaligin seyrini
olumsuz olarak etkilemektedir. Ayrica O0zbakim ve yasam kalitesinde bozulmaya,

komplikasyon gelisme riski, morbidite, mortalite ve saglik harcamalarinda artisa neden

olmaktadir (Sayin vd., 2019: 483).

Depresyonun varligi, kan sekerinin kontrol altina alinmasini ve hastalarin sagaltima
uyumlarini olumsuz yonde etkiler. Depresyon sagaltilmadiginda komplikasyon oranlarinda
artisa yol a¢tig1 gibi, komplikasyonu olan hastalarda depresif belirti dizeylerinin daha
yiiksek oldugu yoniinde bulgular vardir. Depresyonu bulunan diyabetik hastalarda insiiline
direng gelistigi de bildirilmistir. Tim bu etmenler géz Oniinde bulunduruldugunda,
diyabetik hastalarda depresyonun taninmasi ve uygun bicimde sagaltilmasi O6nem

kazanmaktadir (Giilseren, vd., 2001: 2).

Ozkan'a gore depresyon, diger birgok kronik hastalik gibi diyabetli kisilerde en sik
gorilen psikiyatrik bir sendromdur. Diyabete eslik eden depresyon hastalarin uyumunu,
yasam kalitesini, tedaviye yanitini, seyrini, diyabet siresi, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz etkiler. Depresyon semptomlart ile diyabetin semptomlari birbirini arttirict yonde
etki eder. Depresyonda gelisen hormonal bozukluklar kan sekerinin denetimini bozdugu
gibi, kan sekerindeki duzensizlikler depresif tablonun siddetini arttirir. Diyabetin
komplikasyonlar: arttik¢a, depresif tablonun siddetlendigi belirtilmistir (Ozkan, 1996°dan
akt. Onde ve Ozgubukguoglu, 1998: 72). Kronik hastaliga sahip kisiler sagliklilara oranla,
daha az sayida kisi ya da arkadasla iliski kurmaktadirlar (Halpern, 2005).



17

I1. BOLUM

2. DIN VE DIiNi EGILIMLER

2.1. Dinin Tanimi

Din kelimesi semantik agidan baktigimizda arapga bir kelime olup, “deyn” kokiinden
mastar veya isim olarak kullanilmistir. Din kelimesinin en yaygin anlamlarindan bazilari

sunlardir:

e Takva, boyun egme, aziz olmak, yiicelmek, sultan, kahir, mezhep, zorlama, zillet,

siyaset, yaratilis ( Mehmedoglu, 2004: 14).

e islam, hakimiyet, adet, durum, ceza, miikafat, itaat, hesap, galibiyet, mulkiyet,
hiikiim, millet (Sar1, 1980: 78)

Kuran-1 Kerim’de din kelimesi, doksan iki yerde ge¢cmekte olup; zil, ydnetme-
yoneltilme, itaat, tapinma, hiikiim, Islam, seriat, tevhit, ceza, hudut, adet, hesap, millet gibi
anlamlara gelmektedir (Timer, 1994: 316). Tefsirlerde ise “din” kelimesi yedi anlamda
kullanilmis olup; bu anlamlar sunlardir: Ceza ve miikafat (Fatiha, 1/4), din, millet (Bakara,
2/120), bor¢ (Bakara, 2/282), islam (Ali Imran, 3/19), hukuk (Yusuf, 12/76), hiikiim, emir
(Enbiya, 21/93), tabiat kanunu (Rum, 30/30) (Bayrakli, 2003: 134).

Turk Dil Kurumu, Turkge sozlikte din kelimesinin Arapg¢a kokenli oldugunu
belirterek “Tanri'ya, dogaiistii giiclere, cesitli kutsal varliklara inanmay1 ve tapinmay1
sistemlestiren toplumsal bir kurum, diyanet” seklinde tanimlamistir (Yalgin, 2022:
https://sozluk.tdk.gov.tr/). Ayrica “bu nitelikteki inanglar1 kurallar, kurumlar, toreler ve
semboller bigiminde toplayan, saglayan diizen; inanilip ¢ok baglanilan diisiince, inang veya
tlkd, kilt”  seklinde de tamimlamustir (Karay, 2022: https://sozluk.tdk.gov.tr/). Bir
sozliikte ise din kelimesi “Insanlarin yaratici olarak kabul ettikleri tstiin giice olan
imanlarini, ona yapacaklar1 ibadetlerin biitlinlinii ve bu imana gore davranislarinin nasil

olmasi gerektigini diizenleyen inanis yolu” seklinde tanimlanmistir (Kubbealt1 Lugati,
2021).


https://sozluk.tdk.gov.tr/
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Din sozlik tanimina sigmayacak kadar genis bir kavramdir. Dogas: itibariyle sayisiz
din tanim1 yapilabilecegi gibi (Hacikelesoglu, 2020: 21), temelinde dinin her insanda farkli
ve biricik duygular1 uyandirmasi (Clark, 1969: 17), insanlarin din tanimini ittifakla

yapmalarinin miimkiin olmadigini géstermektedir.

Dinin subjektif, soyut ve birikimsel olmasi, genel geger bir agiklama iceren tanim
yapilmasina engel olmaktadir. Bu yiizden ilgi alanina din olgusunu yerlestiren bilim
dallarinda ortak bir tanim da s6z konusu olmamaktadir (Paloutzian, 2017: 1-13). Nitekim
her bilim dali, karmasik bir olgu olarak dini, kendileri agisindan fonksiyonel bir bicimde
ele almaktadir. Bu baglamda psikoloji din olgusunu, insan merkezli bir bakis agisiyla,
sosyoloji ise toplum merkezli bakis acisiyla anlamaya ve agiklamaya calismaktadir. I¢inde
bulunulan disiplin; kiiltiir, gelenek, donemin ruhu, inanilan din ve o dinin deger sistemi
vb. gibi pek cok nedenlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Mehmedoglu,
2006: 261). Bu baglamda yapilan bir¢ok din tamimlarin1 tek tek vermekten ziyade,

arastirmaya uygun din tanimlamalarina deginmek daha uygun olacaktir.

2.1.1. Psikolojik Olarak Dinin Tanim

Psikoloji, insanin duygu, diisiince ve davraniglarini konu edinir ve onlart bilimsel
yontemlerle incelemeye yani insan tecriibelerinin kaynagina inmeye ¢alisir. Din ise,
fonksiyonel olarak insanin bireysel, sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglarini giderir. Bir insan bilimi
olarak din psikolojisinin biitiin ¢abasi, bireyin dinsel yasayisini anlamak ve aciklamak
icindir (Kayiklik, 2011: 13-14). Yani psikologlar, din nedir? sorusunun cevabindan gok,

insanlarin dini algilama sekilleri ve dinin psikolojik islevi lizerinde durmuslardar.

Dinin ¢ok sayida, farkli bakis agilarina gore ve kapsamli sekilde tanimlanmasi ve
bu tanimlar {izerinde ortak bir goriis birligine varilamamasi, din psikologlar1 tarafindan
dikkat ¢cekmis ve ilgiyle karsilanmistir. Bu baglamda Leuba, kendisi de eklemeler yaparak
48 ayr1 din tanimin1 bir araya getirmistir (Leuba, 1912: 3-54). Din ile yapilan tanimlar ¢ok
saylda smiflandirmalar yapilmasina sebep olmustur. Cox, din tanimlamalarimi teolojik,
ahlaki, felsefi, psikolojik ve sosyolojik olmak iizere bes kategoriye ayirmistir (Giines,
2016: 175).

Clark, “dini psisik hayatin diger yonlerinden ayirt etmeyen tanimlar, dinin sosyal

goriiniimlerini 6n plana ¢ikartan ve insanlar arasi iliskilerden meydana gelen bir olarak
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goren tanimlar, bireyi ve tutumlarini ifade eden tanimlar” seklinde ii¢ kategoride ele

almigtir (Clark, 1969: 18-20)

Batili din sosyologlar1 ise dini, islevsel ve 0zsel olmak (zere iki kategoriye
ayirmislardir. Ozsel tanimlamalar dinin icerigi ve dziinii; islevsel tanimlar ise dinin insana
veya topluma sagladif1 yararlar ele alir (Furseth ve Repstad, 2006: 16). Ozsel tanimda
dinin 6zune yani asli mahiyetine dikkat ¢ekilmekle beraber, din agkin olana ve tabiatiistiine
baglanma olarak agiklanmaktadir (Willaime, 1995:119). Islevsel tanim ise, dinin bireysel
ve sosyal hayattaki gorevlerini agiklar. Dinin bireysel islevi din psikolojisinin, sosyal iglevi
ise din sosyolojisinin arastirma alanima girmektedir (Yapici, 2007’ den akt: Akyiz ve Unal,
2017: 13). Kisacas1 Ozsel tanimlar dinin ne oldugunu; islevsel tanimlar ise dinin ne

yaptigini bize aciklar.

Antropolojik veriler, insanin her zaman din ile bir big¢imde iligkili oldugunu
gostermektedir. Ik insandan modern ¢aga kadar ¢esitli sekillerde varligin siirdiiren insan-

din iligkisinin gelecekte de var olmayi siirdiirecegi diisiiniilmektedir (Kayiklik, 2016: 157).

Din, fert ve toplumu etkileyen sosyo-kiiltiirel bir kurum ve insanin giinliik hayatindaki
duygusudur (Armaner, 1980: 75). Din, diisiince ve davranislara yon veren bir faktor
(Mehmedoglu, 2004: 13), yani anlam arayis1 sorgulamalarinin cevabidir. Kisacasi din

kavram olmaktan ziyade, bizzat yasanarak tecriibe edinilen bir gergekliktir.

W. James’e gore din, “tabiatiistii ve kutsal varlik ile olan iligkili olan inanclarin,
tasavvurlarin, tecriibelerin, duygularin, isaretlerin, dilin ve davraniglarin biitiinii” (James,
2002: 1-30), yani bireylerin duygulari, fiilleri ve tecriibeleridir. Ona gore din, ikiye ayrilir.
Birincisi dua, ibadet, zikir gibi kisisel ibadetleri iceren bireysel din, ikincisi ise kilise

igerisinde yapilan ritiielleri igeren kurumsal dindir (Karacoskun vd., 2012: 38).

Dini bir yanilsama olarak goren Freud’a gore din, giidiilerin bastiriimasindan
kaynaklanan hastalikli bir haldir ve bireyler bu halden kurtulmalidir. Din nevroz gibi

hastaliklarin temel sebebidir (Kdse ve Ayten, 2013: 30).

Jung’a gore din, “kutsalin tecriibesiyle degistirilmis olan bilince ozel bir tutum”
(Jung, 1975: 8), tecriilbenin mantikdis1 gerceklerine bagimli olmak ve boyun egmek Jung,
2010: 7) temel yapilarn kolektif bilingdisinda olusan bir olgu, insanligin kolektif biling
disinda tarihin baslangicindan beri biriktirdigi en yiiksek deger ve birikimlere agilan bir

kapidir. Kolektif bilin¢gdisindaki Tanr1 imgesi bazi dini sembollerle biling¢ alanina ulasarak,
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biling alanin1 kontrol altina alir ve kendisini insana kabul ettirir. Freud’un aksine Tanriya
inanmak ve dine baglanmak, insani nevrozdan kurtarir (Kdse ve Ayten, 2013: 35-36) Din
nevroz olmaktan ziyade, nevrozlara bir cevap islevi goriir. Din, zor zamanlarda bir

siginaktir (Karacoskun vd., 2012: 43).

Thouless, dinin tecriibi boyutuna dikkat ¢ekerek, “insaniistii varlik ya da varliklarla
girilen tecriibi iliski” seklinde dini tanimlamistir. Daha sonrasinda tutum kavramini
kullanarak din tanimina daha kapsamli bir anlam kazandiracagina dikkat ¢ekmistir. Dinin
bir tutum olarak tanimlanmasinin, duygu, davranis ve inancit kapsayan bir derinlik

kazandiracagini belirtmistir (Thouless, 1971: 11).

Fromm’a gore "Din, bir grup tarafindan paylasilan (kabul edilen), o grup
bireylerine kendilerini adayabilecekleri bir hedef (nesne) sunan ve onlara ortak bir davranis
bicimi veren bir sistemdir.” (Fromm 1991: 41). Tarih boyunca tim kultirler icerisinde bu
din tanimina rastlanmakla beraber, insanlarin ortak davranacagi bir sisteme ve her seyini

verecegi bir nesneye ihtiyaglari siirekli olmustur (Apaydin, 2005: 171).

Maslow, dini insan dogasimnin dogal bir iriinii olarak tamimlamistir (Fuller,
1994:170). Nasil ki insan, gilinese, kalsiyuma veya sevgiye ihtiyaci varsa, anlayacagi ve
anladig1 dogrultuda yasayabilecegi bir dine, degerler biitiiniine ya da yasam felsefesine

veyahut onun yerini tutan farkl bir sisteme ihtiya¢ duymaktadir (Maslow, 2001: 219).

Bireysel dindarliga 6nem veren Frankl’a gbre din, insanin igsel yasantisinda
canliligint koruyan igsel bir akt olup; bireyin bilincince olmamasi ya da disariya

yansitmamast, dini etkilerin olmadigi sonucunu ¢ikarmaz ( Frankl & Kreuzer,1994: 58).

2.2. Dini Egilimler (Dindarhk)

Dini egilim, bireyin dini inancinin herhangi bir olay veya etki karsisinda duygu,
diisiince, bilgi, davranis seklinde disa yansimasi olmakla beraber; bireyin sahip oldugu dini
bilgi ya da anlayis1 dini egilimin seklini de belirlemektedir Dini egilimler kavrami anlam
alan1 ¢ok genis bir kavramdir. Din Psikolojisi biliminde, dini egilimler, bazen kisilik
tanimlamalar1 ve siniflamalar1 seklinde; bazen de dindarlik boyutlar1 alan1 olmak {izere,

birgok sekilde adlandirilabilmektedir (Apaydin, vd., 2014: 8).
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2.3. Diyabet Hastalarinda Dini Egilimlerin Olusmasi

Kisinin giiclinli asarak, onu zorlayan bir¢ok i¢csel ve digsal olaylar bulunmaktadir.
Bu olaylar stres ve sikintiya yol agar. Siirekli degisen bilissel ve davranigsal ¢abalarla
miicadele edilir. Iste bireyin bedensel ve ruhsal kaynaklarmin zorlanip tiikenmesi
karsisinda uyum saglamaya yonelik gosterdigi bilissel ve davranigsal ¢abalara “basa
¢ikma” denir (Hokelekli, 2013: 63). Aci veren ve hayrete diisiiren durumlarla
karsilasildiginda din, insana bir anlamlandirma ve yorumlama imkani sunar. Tanr1 inanci
sayesinde, kisi hakimiyet ve denetim duygusunu elinde tutarak, felaketlerin yol actigi
korku ve endiseleri azaltmay1 ve yatistirmayi saglar. Boyle durumlarda dini inang ve
degerler, insanlarin hayatlarinda biiyiik doniisimler yapmalarina, yeni anlamlar
bulmalarina ve anlami korumaya yonelik yeni bilissel yorumlama sistemine imkan tanir
(Hokelekli, 2013: 63-64). Bu olaylardan biri olan diyabet hastaligi da, fiziksel ve zihinsel
sagligin olumsuz yonde etkilenmesiyle stres ve aciya sebep olabilmektedir. Hastalik
karsisinda var olan tedavilerin tamamen iyilestirici etkisinin olmamasi psikolojik sikintilar

beraberinde getirerek, insanlar1 farkli anlayis ve arayislara yonlendirmistir.

Bireyler hastalik sirasinda fiziksel ve zihinsel olarak daha duyarl hale gelecegi igin,
hastaliklarinin  tedavisi ve sagligima kavusmasi i¢in inandig1 varliktan yardim
isteyeceklerdir. Bunu isterken inandigr varligt memnun edecegini diisiindiigli hal ve
hareketleri yapacaktir. Tiim dinlerde olan baskalarina yardim etme emri, bireyin adaklarda
bulunmasini neden olacaktir. Ayrica namaz, orug, dua gibi Allah'in emrettigi davranis ve
ritliellerde artis ve diizen olusmaya baslayacaktir. Dini egilimler bununla sinirlt olmamakla
beraber, diger hastalar1 sahsen ziyaret etmek ve onlara yardim etmek, istege gore bir din
adaminin hastaya yardim etmesi, hasta i¢in dua etmesi, dini metinlerden bir parga
okunmasi, yazilmasi, tasinmast ya da okunmasi gibi davranislarda dini egilimlere

eklenebilir (Apaydin, Ozer ve Aydin, 2014: 9)

Insanlarin dini anlama, yasama ve uygulama sekilleri ok ve birbirinden farklidir.
Bu yiizden, hayatin zorluklari ile basa ¢ikmada dini kaynaklar1 ve imkanlar1 kullanmada
kaginilmaz olarak farkliliklar olacaktir (Hokelekli, 2013: 64).

Bireyler arasindaki dini egilimlerin farkliliklarin birinci sebebi, bireyin sahip
oldugu dini bilgi diizeyi ve dini yasayisin seklindeki bireysel farkliliklardir. ikinci sebep
ise bireyin dini egilimler hakkinda yasadigi tecriibeler ve c¢evresinde gordigi

uygulamalardir. Yani bireysel farkliliklar ve nedenlerdir. Toplumlarin sahip oldugu kiiltiir
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ve yasam tarzlarmin din lizerindeki etkisi sebebiyle toplumdan topluma, hatta ayni dinin
iyelerinden olusan toplumlarda dini egilimler degiskenlik gostermektedir. Dini egilimler
konusunda, bireysel ve toplumsal farkliliklari, birey ve toplumlarin sahip oldugu dini bilgi
diizeyi, dini inancin yogunlugu ve dini degerlerin yasantiya doniistiiriilme sekli vb. ile

iliskili olarak aciklayabiliriz (Apaydin, vd., 2014: 9).

Yapilan ¢aligmalar ve gozlemler, caresizlik deneyimlerinin kisileri dini bir
davranisa sevk etmede Onemli rol oynadigin1 ve insanin sikintt ve caresizlik ile ilahi
yardima bagvurma arasinda bir bagin olustugunu gostermektedir. Hayatin maddi sartlari,
sikintilar1 ve yikintilar igerisindeki insan, Allah’in umulmadik anda miidahalesine ¢ok
onem vermektedir. Insanlarin hemen ¢ogunda ibadet ve duada bulunmak igin en giiclii
egilim, hastalik, savas, deprem, savas vs. ¢ok biiylik maddi sikintilar i¢ine girdiklerinde,
Olimle karsilastiklarinda, 6zellikle de kendi oltimleri karsisinda kendini gostermektedir.
Belirtmek gerekir ki, caresizlik ve sikintili zamanlarda insanlar her zaman bu sekilde
tepkiler vermemekte, bazen yukaridaki durumun tersi de s6z konusu olmaktadir. insani

dinden, Allah’tan ve ibadetten de uzaklastirabilmektedir (Okumus, 2002: 341).

2.4. Dindar, Dindarhk ve Dindarhik Tiplemeleri

Din kavraminin  tanimlanmasinda oldugu gibi, dindarhk kavraminin
tanimlanmasinda da tam bir mutabakat saglanamamistir (Mehmedoglu, 2004: 30). Ciinkii
dindarlik kavrami, tanimlayan kisinin ideolojisi, algist ve bakis acisina gore
farklilasabilmektedir. Bu yiizden din psikolojisinde, dindarligin tanimindan ziyade,
dindarligin anlagilmas1 ve degerlendirilmesine yonelik, dindarlikla ortaya ¢ikan inang,
ibadet ve bilgi alanindaki yansimalara bakilmaktadir. Dolayisiyla tiim dinler, kendi
igerisindeki inang ve ibadet yapisina gore degisik dindarlik bigcimleri meydana

getirmektedir (Yilmaz, 2002: 62).

Genis kapsamli bir kavram olan dindarlig1 tanimlamadan 6nce, herhangi bir dine
inanan dindar kisiyi tanimlamak ve niteliklerini agiklamak daha yerinde olacaktir. Ciinkii
birey inandig1 dinin ibadetlerini yerine getirmedigi halde, Tanr1’yla arasinda 6zel bir bag
bulundugunu diistinerek kendisini dindar olarak tanimlayabilir. Ya da, dinin gereklerini
emredilenden fazlasini yerine getirmesine ragmen, kiigiik bir hatasinda bile kendisini ¢ok
biiyiik bir giinah iglemis olarak gorebilir veyahut Tanr1’dan uzaklasmig, isyankar sayabilir.

(Horozcu, 2010: 211). Gocen dindar kisiyi; “inandig yiice varlik rehberliginde bir kitap ve
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peygamber esliginde duygu, davraniglariyla tiim yasantisint diizenleyen kisi” olarak
tanimlayarak, psikolojik perspektifden “kutsalla veya askinlikla vasitali vasitasiz iliski

kurabilen ve bunun etkilerini bireysel ve toplumsal gosteren kigi” seklinde yorumlamistir

(Gbceen, 2020: 21).

Her insanda dindarlik sekilleri, dini yasantilar kiiltiirlere ve sosyal gruplara gore
degisebilmektedir. Her inananda dini yasantilar ve bunlarin yasanisi farkli sekillerde
olmaktadir. Dindar, mensubu olunan dine derinden bagli, dinin gereklerini yerine getiren
ve emir ve yasaklarina uyan kimsedir. Bagka bir deyisle dindar, inandig1 dinin inang, ilke,
pratik ve sembollerini igsellestirerek bunlart tutum ve davraniglarinda sergileyen kisidir
(Kurt, 2008: 22). Insanlarin dindarlik algilamalar1 agisindan farklilik gdstermesi, dindarlik
tipolojilerinin de farklilagsmasina neden olmustur. Dindarlik tipolojilerine dini yasama
bicimlerinin tarihsel ve toplumsal gelisimde sekillenen tecriibeleri yon vermektedir (Celik,
2005: 74). Bu baglamda din sosyolojisi alanda Batida ve iilkemizde ¢esitli dindarlik

tipolojileri gelistirilmistir.

Din sosyolojisinde toplumsal gruplara gore olusturulan dindarlik tipolojilerinin ilk
orneklerini Weber' in caligmalarinda rastlamaktayiz. Ona goére dini yasama bigimleri
feodaal dindarligi, ciftgi dindarligi, biirokrasi, burjuvazi ve esnaf dindarligi, proleter
dindarlig1, biiytisel, ayinci dindarlik, dervis dindarligi, sehir ve kir dindarlig: gibi tiplerdir
(Weber, 1988: 239-240, 255-263, 538-539). G. Mensching de sosyal grup ve siniflara gore
gocebe dindarligi, asalet dindarligi, koylii dindarligi ve burjuvazi dindarligi seklinde
siniflandirma yapmistir (Mensching, 1994: 253-259).

Tas, Dindarlik Kriterleri Olgegi iizerinde yapilan analizler sonucunda yaptig1 tipolojide

ic dindarlik tipi belirtmistir;

1. “Geleneksel/ilmihalci dindarlik: Toplumumuzun biylik kesiminde benimsenen,
Kur’an ve siinnetin yaninda, ilk donemlerde yazilan temel dini kaynaklara, din
biiytiklerinin goriislerine ve ilmihal bilgilerine dayanan, dindeki emir ve yasaklara
uymanin 6nem tasidig1l, inancin yaninda ibadetleri yerine getirmenin de 6n plana

ciktig1 dindarlik.

2. Modernist/hiimanist dindarlik: Vicdan temizligi, dogruluk, iyilik, yardimseverlik
gibi bir takim evrensel ahlaki degerlerin 6nemsendigi, dini otorite olarak kabul

edilen kisilere baglanmanin zorunluluk tasimadigi, inancin temel gdsterge oldugu,
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ancak dindeki kurallara uymanin ve dini ritiielleri yerine getirmenin ikinci plana

alindig1, hiimanist yaklasima sahip dindarlar.

Popiiler/hurafeci dindarlik: Geleneksel dindarlikta yer alan bazi hususlari da igine
almakla beraber, Islam oncesi Tiirk kiiltiirii ve diger kiiltiirlerden de izler tasiyan,
bunun yani sira modern donemdeki bazi olgular1 da iginde barindirarak degisik
toplumsal katmanlarda ve genis kitlelerde varligin1 gosteren, halk arasinda degisik
formatlarda, kurumlagsmamis tarzlarda bulunabilen,“yasanan din” olarak da kabul
edilebilecek dindar tipleridir” (Tas, 2010: 53-54).

Yapici, dindarligin zihinsel goriintiileri ve bunlarin davranislara yansimasi, yani dinin

etki boyutuna gore dort farkli dindarlik tipinden belirtmistir:

1)

2)

3)

“Liberal Dindarlar: Genellikle inangh ve kutsal metinlere karsi saygilt olan bu
Kisilerin merkezi tutumunu dini duygu ve disiinceleri olusturmamaktadir. Bu
sebeple onlar giinliik yasamlarinda pek fazla dinin etkisi altinda degillerdir. Liberal
dindarlarin bazilar1 dinin emrettigi ibadetleri yerine getirirken bazilar1 bu konuda
gerekli 0zeni ve ihtimami gostermeyebilirler. Ayrica inanglarinda samimi olan da,

olmayanlar da vardir.

Muhafazakar Dindarlar: Inangli ve kutsal metinlere karsi oldukca saygili olan bu
kisileri liberal dindarlardan ayiran en 6nemli 6zellik ise dini inang ve tutumlarin
giinliik hayatta agik¢a kendisini hissettirmesidir. Ciinkii bu tiir kisilerin merkezi
tutumu dini duygu ve diisiincelerinden beslenmektedir. Ayrica dini pratiklerini

yerine getirenler oldugu gibi, getirmeyenler de vardir.

Dogmatik Dindarlar: Bunlar da inangli ve kutsal metinlere saygilidirlar. Onlarin en
onemli 6zelligi ise dini tutumlarmin giinliik davraniglarini belirleme de 6nemli bir
faktor olmasidir. Ciinkii ayn1 muhafazakarlarda oldugu gibi bunlarin da merkezi
tutumlarmi din olusturmaktadir. Ancak dogmatik dindarlart muhafazakarlardan
ayiran ve onlarn karakterize eden asil husus, dini meselelere dogru-yanlis, sevap-
ginah, caiz-caiz degil ya da siyah-beyaz gibi birbirine zit ikili (dikatomik)
ayrimlarla yaklagmalari, diger kisileri ya da gruplart da iyi-kotii seklinde
smiflandirarak  degerlendirme  egilimi  gdstermeleri, yani ara tonlarn
gorememeleridir. Bu da onlarin otekilere karsi olduk¢a hosgoriisiiz bir tutum

takinmalarina zemin hazirlamaktadir.
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4) Fanatik Dindarlar: Dini dogmatizmin biraz daha ileri noktasi dini fanatizmdir. Bu
tiir dindarlarin en 6nemli 6zelligi ise zihinsel olarak son derece kat1 olmalari, kendi
inandiklar seylere 1srarli bir baglilik gostermeleri, diger dini gruplara ve onlarin
goriislerine kars1 asir1 derecede miisamahasiz davranmalaridir. Bu tiir kisiler ne dini
ne de bununla ilgili olarak sosyal ¢evrede gdzlemlenen ve yasanan olaylar1 saglikli
degerlendirebilecek bir konumda degildir. Ciinkii zihinsel saplantilar1 onlarin
olaylar1 objektif olarak algilamasina engel olmaktadir. Fanatikler ¢ok basit
gerekcelerle siddet kullanmaya, hatta kendi dini inanglarina rakip ve diisman olarak
gordiiklerini yaralama ve oldiirmeye kadar varabilen saldirganlik duygularinin

etkisi altindadirlar ” (Yapici, 2002: 100-106).

James yaptig1 dindar smiflandirmasinda, insanlarin zihin yapisini temel alarak,
dindarlar1 “Saglikl1 bir zihne sahip olanlar” ve “Hasta ruhlular” seklinde ikiye ayirmaktadir

(Mehmetoglu, 2004: 40).

Yapilan dindar kisi tanimindan yola ¢ikarak, farkli dindarlik tanimlar1 yapilmistir. Din
denilince kutsal ogreti anlasilirken, dindarlik denilince kutsal Ogretinin insan hayatinda
canlanmasi akla gelmektedir (Kayiklik, 2011:191). Dindarlik, dinin i¢sel ya da pratiksel
etkilerinin gosterilmesi ve bireyin kutsal buyruklara bagliligi veya ilgisi seklinde

tanimlanmaktadir (Kavros, 2009: 770).

Hokelekli’ye gore dindarlik, “bir kisinin ya da grubun giinliik hayatinda dinin 6nemini
ifade eden, dine inanma ve baglanma derecesini gosteren bir kavramdir.” (Hokelekli, 2015:
43). Dindarlik, bireyin inandig1 din hakkinda bilgi edinmesi, bu bilgileri hayatinda
uygulamasi, dini, hayat goriisii olusturmada temel almasi ve hayatindaki tercihlerini de
aymi sekilde belirleyerek sagladigi uyum siirecidir (Apaydin, 2016: 68). Yani dinin insanin
deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikan sekli (Yilmaz, 2018: 13), ve “Inanch ya da her hangi

bir dine mensup kisilerin dini yasantilaridir.” (Uysal, 2006: 74).

Kirman’a gore dindarlik, “bir kisinin giinliik hayatinda dinin 6nemini ifade eden,
kisinin dine inanma ve baglanma derecesini gosteren bir kavram”dir (Kirman, 2011: 90).
Baska bir ifadeyle “inanilan dinin nesnel boyutu ile insamin siibjektif ozelliklerinin bir
karigimi”dir (Karaca, 2015: 74). Dindarlik, en yalin haliyle “yasanan din” olarak
tanimlanabilir. Yani “dinin, hayata gegirilerek bilfiil yasanma bi¢imi” dir (Hokelekli, 2010:
43). Freud ise dindarligi, kisilerin yanilsamaya dayali sugluluk duygularini azaltmak igin

yapilan nevrotik diisiince ve davraniglar olarak tanimlamaktadir (Freud, 1999:185-189).
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2.5. DINDARLIK OLCME CALISMALARI

2.5.1. Batr’daki Dindarhik Ol¢me Calismalar

Bireylerin dini egilimleri, bireysel ve toplumsal 6zelliklere gore degisebilmektedir.
Ayni dine inanan insanlar, dinlerini ayni derinlikte yasayamaz ve kisiye gore degisen farkl
derecelenmeler olusur (Hokelekli, 1993: 76). Dolayisiyla dini algilama, anlama ve
yasamadaki farkliliklara bagli olarak kisiden kisiye degisen 0Oznel bir yasantidan
bahsedilebilir. Dindarligin ¢ok boyutlu ve olgiilebilir olmasi, Din Psikolojisi alaninda
bir¢cok dindarlik 6lgegi gelistirilmesini saglamistir. Batida dindarlik 6lgiimii ¢alismalart
1940’ 1 yillarda baslayip, bunu 1950 ve 1960’11 yillarda ileri dl¢tim teknikleriyle yapilan
alan caligmalar takip etmistir (Albayrak ve Kurt, 2019:146).

Bati'da dindarlik 6l¢iimiinde yapilan g¢alismalar incelendiginde, genel olarak {i¢
farkli yaklasimin ortaya ¢iktig1 goriiliir. Bunlardan birincisi, Allport ve Ross tarafindan
gelistirilen, dindarligin “ice doniik” ve “disa doniik” olmak {izere iki boyutta ele alinan ve
olgiilen yaklasim (Allport & Ross, 1967: 432); ikincisi ise dindarligi ¢ok boyutlu bir olgu
olarak ele alan yaklasgimdir. Cok boyutlu dindarlik O&lgeklerinin kullanildigi bu
yaklasimlarda, kisilerin nasil bir Hristiyan, nasil bir Protestan veya nasil bir Misliman
oldugu sorular1 6ne ¢ikar. Ugiincii yaklasim ise diger iki yaklasimdan farkli olup kisilerin
dini yonelim diizeyleri diisiince, duygu ve davranis boyutlarinda incelenir. (Onay, 2001:

439).

Baslangicta dindarlik tek boyutlu olarak oOlciilse de, zamanla dindarligin daha
karmagik bir olgu oldugunun anlagilmistir. Dolayisiyla, dindarligin iki boyutlu ve gok
boyutlu olduguna dair yaklasimlari ortaya ¢ikmistir (Y1ldiz, 2001: 24-27). Din psikolojisi
ve din sosyolojisi gibi alanlarin, dindarligin boyutlandirilmasina yonelik katkilari ¢ok
fazladir (Baynal, 2020: 265-267). ilk basta tek boyutlu olarak 6lgiilen dindarligin daha
karmagik bir fenomen oldugunun anlasilmasi, iki boyutlu ve ¢ok boyutlu yaklasimlar1 da

beraberinde getirmistir (Y1ildiz, 2001: 24-27).

2.5.2. Tiirkiye’de Dindarlik Ol¢me Cahismalari

Tiirkiye’de Miisliman dindarlik ol¢iimiiyle ilgili yapilan bilimsel calismalarin
baslamasi ise 1980'li yillara rastlamaktadir (Onay, 2001: 439). Tiirkiye'deki Islami
dindarlikla ilgili yapilan ilk ¢alisma 1962 yilinda Mehmet Taplamacioglu’nun “Yagslara

gore dini yasayisin siddet ve kesafeti iizerinde bir anket denemesi” dir. Daha sonra bu
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calismayi, Belma Ozbaydar’ in (1970) “Din ve tanri inancimin gelismesi iizerine bir
arastirma” baghikli calismasi izlemistir. 1977 Yilinda bu c¢alismayr Erdogan Firat'in
“Universite ogrencilerinde Allah inanct ve din duygusu: Din psikolojisi acisindan bir
degerlendirme” baslikli ¢alismasi ve Recep Yaparel ’in 1987 yilinda yaptigi, “Yirmi-Kirk
Yaslar Arasi Kisilerde Dini Hayat Ile Psiko-Sosyal Uyum Arasindaki Iliski Uzerine Bir
Arastirma” baslikli calismast takip etmistir. Bu c¢alismalar1 ise Kayhan Mutlu’ nun 1989
yilinda yaptig, “Bir Dindarlik Olgegi, Sosyolojide Yontem Sorunu Uzerine Bir
Arastirma”, Miinir Kostas’m 1995 yilinda yaptigi, “Universite Ogrencilerinde Dine
Bakis”, Unver Giinay’in 1999 yilinda, “Erzurum ve Cevre Koylerinde Dini Hayat”, adl

caligmalar izlemistir.

Bu calismalar, Bati’daki dindarlik 6l¢gme calismalarinin zamanlama baslangiciyla
yakin tarihli olup; yontem, teknik ve psikometrik nitelikler bakimindan yapilan
calismalarin ilerisinde degildir (Fidan, 2021: 108) Glock, Lenski, King ve Hunt gibi
arastirmacilarin yaptig1 ¢aligmalar, miisliiman dindarligi ve dlgek gelistirmede iilkemizde

ornek alinmistir (Onay, 2001: 442 ve Subast, 2002: 21).

2.6. Dindarhgin Boyutlari

Dinler insan hayatinin her asamasimi ve her alanmi kapsayacak unsur ve
diizenlemeleri icerir. Dinlerin mensuplarina sundugu bu ¢ok yonli ve boyutlu hayat
diizeni, bireylerin yasamasiyla ortaya ¢ikan dini hayat veya dindarligin da birtakim
boyutlarinin olmasini kaginilmaz kilmistir (Certel, 2016: 93). Din inan¢ ve ibadet
esaslarindan, dindarlik da iman ve ibadet etmekten ibaret degildir. Bu ylizden bireyin ya da
grubun dini yasantisinin tam olarak anlagilmasi, bu yasantinin her yonii ve boyutuyla

incelenmesine baghdir (Certel, 2016: 93). Ciinkii dine yonelim kisiye gore degismektedir.

Dindarligi o6lgme ¢alismalari, genel dindarli§i G6lgme amaciyla tek boyutlu
yaklagimlarla baslamistir. Bu yaklagimlar, dindarligin Ol¢limiinde smirli kalmistir. Bu
durum din psikologlar1 tarafindan tek boyutlu yaklasimin yeterli olmadigi sonucuna

gotiirmiis ve iki boyutlu yaklagimlara gecilmesini saglamistir (Y1ildiz, 2006: 85).

Dindarligin ¢ok boyutlu oldugunu Friedrich Von Hiigel (1908) ilk olarak ortaya
atmis ve sistemli bir sekilde kavramsallastirilmasini ilk defa Glock (1962/1972) yapmustir
(Allport ve Ross, 1968°den akt. Kayiklik, 2011:197).
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Dindarligin tek boyut iizerinden agiklanamayacagini diislinenlerin artmasiyla da
yeni Olgekler gelistirilmistir. Bunlardan en 6dnemlisi Allport’un yaklagimidir (Bener, 2011:
8). O, dindarlig1 i¢ giidiimli dindarlik ve dis giidiimlii dindarlik seklinde ikiye ayirarak
dlemiistiir. I¢ giidiimlii dindarlikta birey dinini samimiyetle yasamakta ve dinin inang ve
emirlerine gore hayatini yonlendirmektedir. Dig giidiimlii dindarlikta ise bireyin dine
yoneliminde fayda saglamasi 6nemli olup, din ¢ikar saglayici bir aragtir. Yani birey, dini

kendine gore yonlendirmektedir (Allport ve Ross, 1968’den akt. Kayiklik, 2011:197).

Clark ise dindarligin boyutlar1 ve dindarlik tiplerinin karigik halde oldugu ii¢
kategoride dini davranis Onermistir. Birinci derecedeki dini davranista igsel tecriibe
hakimken, Ikinci derece dini davranista bireyin ¢ok az yasadigi ihtida vardir. Ugiincii
derece dini davranista ise adet ve gelenek olarak baskasinin otoritesi ile kabul edilen

dindarlik tipi goriiliir (Clark: 1961’ den akt.,Y1ldiz, 2006: 88).

Batson ve Ventis’in ii¢ boyutlu dindarlik modelinde; dindarligin arag, amag ve
arayls olmak tizere boyutlar1 vardir. Din ile bagi olan kimseler dini, ne ara¢ ne de amag

olarak degil, “arastirma” olarak algilar (Hokelekli, 2013: 86-87).

Von Hiigel, dini anlayis sekillerinden hareketle geleneksel dindarlik, rasyonel
dindarlik ve son sezgisel dindarlik olmak {izere ii¢ boyutlu bir dindarlik modeli
gelistirmistir (Wuff 1997°den akt., Kayiklik, 2006: 494). Wach ise benzer sekilde inang,
uygulama ve sosyolojik boyut olmak Uzere U¢ boyutlu bir dindarlik modeli 6nermistir
(Wach: 1944’ den akt., Yildiz, 2006: 89). Lenski ‘ye gore dindarligin boyutlari, dini inang,
dini duygu, ibadetlere katilma ve dini grup Uyeligi seklinde gruplandirmistir (Lenski, 1961:
50-53).

Dindarligin boyutlandirilmasiyla ilgili bir ¢ok calismalar yapilmis olup, birgok
modeller 6ne siirlilmiistiir. Sosyal bir varlik olan insanin davraniglarinin tek bir sebebe
baglanmamasi, birgok faktore bagli olarak ortaya ¢ikmasi, cok boyutlu yaklagimlara gecisi
saglamistir. Bu konuda arastirma yapan arastirmacilar, dindarligin boyutlarini bes

kategoride ele almiglardir (Sengiil, 2007: 24)

Ayrica Boos-Niinning dindarligin boyutlarini dini bilgi, Kiliseye baglilik, genel
dindarlik, Tanri'ya iman, agikca yapilan dini uygulama, evlilige ve cinsellige ait ahlakilik

olmak iizere alt1 kategoride gruplandirmistir (Wulff, 1991: 212).
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NUnning'in altt boyutundan sonra, Morton King (1967), boyut sayisin1 dokuza
cikarmistir. Bu boyutlar; “akideyi tasdik etme ve kisisel teslimiyet, cemaat faaliyetlerine
katilma, Kisisel dini tecriibe, cemaatteki kisisel baglar, siiphe karsisinda entellektiel
arayista kararlilik, dini gelisime agiklik, dogmatizm, dissal yonelim, mali davranis, mali
tutum, din hakkinda konusma ve okuma”dir (Yildiz, 2001: 31).

Daha sonra, King ve Hunt (1969, 1972), yaptiklar: faktor analitik calismalarda
kullandiklar: Olcekte, on faktor tespit etmislerdir. Bunlar; itikadi kabul, duygu, kiliseye
devam etme, duzenli faaliyet, mali destek, dini bilgi, gelismeye ve gayret etmeye yonelim,
digsal yonelim, dikkati ¢cekme, idrak (her giin diisiincelerde ve hislerde dinin énemini
belirtme)’ dir (Yildiz, 2001: 31).

Yapilan bu boyutlandirma g¢aligmalar1 ve 6ne sirtilen modeller icerisinde en ¢ok
ragbet goren Glock ve Stark’in dindarlik boyutlaridir. Glock ve Stark, yasayan diinya
dinlerini Inceleyerek (Yildiz, 2006: 98) gerceklestirdikleri calismalar neticesinde
dindarligin birbirini tamamlayan inang, ibadet, tecriibe, bilgi ve etki boyutlarindan
olustugunu ortaya koymuslardir ( Certel, 2016: 93). Ulkemizde kullamlan dindarlik
Olcekleri daha ¢ok bu boyutlar dikkate alinarak gelistirilmistir. Stark ve Glock (1968: 14—

16)’a gore dini bagliligi meydana getiren bes unsur ve 6zellikleri su sekildedir.

2.6.1. inan¢ boyutu

Inan¢ boyutunda, her dinin bir “amentii”’sii vardir ve baslangi¢ta mii’min kisi bu
ilkelere inanir ve dinin belirli dgretilerini kabul eder ( Stark ve Glock, 1968: 16). Inang,
imanin kalbi olmakla beraber, dini yasayisin da ilk sartidir. Inang ilkeleri mezhepten

mezhebe, dinden dine ¢esitlilik gosterebilir (Stark ve Glock, 1968: 14-16).

Her din, bilinyesinde tagidig1 inang biitlinliniin mensuplar1 tarafindan onaylanmasini
bekler. Dindar insan dinin ilkelerine inanir ve dinin dgretilerinin dogrulugunu kabul eder.
Fakat dinler arasinda inanglarin igerik ve genislikleri gesitlilik gosterdigi gibi; ayn1 dinin
gelenekleri arasinda da cesitlilik gosterebilmektedir (Stark ve Glock, 1978’den akt.
Kayiklik, 2006: 493-494).

2.6.2. ibadet (davrams) boyutu

Dini uygulama boyutu; dini ibadet, ritliel ve ayinleri kapsar. Bunlar her dine gore

degisse de, ibadet hemen hemen her dinin temel unsurudur. Dinlerde ortak ve yaygin
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olarak ibadet sekli olarak dua 6nemli unsur olarak rastlanmaktadir. Stark ve Glock’a gore
dua, rittellerin formel yapisinin yaninda igten bagli (devotion), informel, spontane olarak

icra edilmeye miisait bir yapiya sahiptir (Stark ve Glock, 1968: 14-16).

Rittel, ayinleri, resmi dinsel eylemleri ve dinin mensuplarindan beklenen dinsel
uygulamalari igerir. Baglilik da ritiele benzer bir seydir, ama ritlielden bir anlamda ¢ok
farkhdir. Rittel genellikle halk tipi olup, bicimseldir. Ama butun dinlerde Kisisel
ibadetlerin, kendiliginden ve gayri resmi olanlar1 da vardir (Stark ve Glock, 1978’ den akt.
Kayiklik, 2006: 493-494).

2.6.3. Tecribe (duygu) boyutu

Dindarligin duygu boyutu, inanan bireyin algi ve duygular1 iizerinden Tanr1 ile olan
bireysel iligkisini konu edinir. Cogu dinde az veya ¢ok tecriibe edilebilir. Bu noktada
yasanilan duygular sevgi, 6fke, husi, nese, tatmin gibi duygular olabilir (Y1ildiz, 2001: 30).
Bu perspektifden bakildiginda dini tecrilbbede her zaman olumlu duygulanimlara

rastlanmayabilir (Stark ve Glock, 1968: 14-16).

Ayrica dinsel tecriibe, inang ve uygulamalarla iligkili olup, onlara gore daha kapali
ve hassas bir yasantidir. Birey, yiice gergegin 6znel bilgisine ulasabilir ve Allah’la iletisimi
saglayacak bazi duygular yasayabilir. Her dinde az da olsa, bireysel dindarligin bir isareti
olan 6znel dinsel degerler vardir (Stark ve Glock, 1978’den akt. Kayiklik, 2006: 493-494).

2.6.4. Bilgi (Entelektiel)boyutu

Inanilan dinle ilgili edinilen, edinilmesi gereken bilgi diizeyini kapsayan bu boyut,
inan¢ boyutuyla c¢ok ilgilidir. Bilgiler, kutsal metinler ve dini gelenekler araciligiyla
edinilmesi inan¢ ve ibadetler agisindan 6nemlidir. Ancak inang, bilginin arkasindan
gelmeyecegi gibi dini bilgi de inanca dayanmaz (Kayiklik, 2006: 493). Yine de temel
diizeyde de olsa bilgi, etkili bir boyuttur (Stark ve Glock, 1968: 14-16).

Her insan dinin inang, ibadet ve ahlaka iliskin temel kurallarini bilir. Dindarligin
bilgi ve inan¢ boyutu birbiriyle dogrudan iliskilidir. Clinku bilgi, bir inancin kabulii igin 6n
kosuldur. Fakat bilgi inanca bagli degildir. Bir kisi anlamaksizin az bir bilgi ile inanabilir

(Stark ve Glock, 1978°den akt.. Kayiklik, 2006: 493-494).
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2.6.5. Etki boyutu

Diger boyutlarin etkisinin hissedildigi alan olan olup, diger boyutlara gore en
kapsamli olan boyuttur. Mii’min kisi, i¢inde yasadigi bireysel ve toplumsal yasamin ¢esitli
alanlarinda inandig1 dinin ilkelerine gore hareket eder. Niifuz etme olarak adlandirilan bu
etki, is, aile, eglence, giyinme vb. gibi pek ¢ok konuda belli bazi ilkelere sahip olmayla
dinin etki boyutu tecrtibe edilir (Stark ve Glock, 1968: 14-16).

Bu boyut, bireyin yasadig: dinsel bilgi, tecriibe, uygulama ve inanglarin etkilerini
icermekte olup, teolojik anlamda "is" kavramini akla getirir. Dinler, muntesiplerinin nasil
diisiinmesi ve davranmasi gerektigi konusunda bir takim kurallar koyar. Bu kurallarin
insan hayatindaki 6nem duzeyi, bireyin dine olan baglilig: ve ilgisiyle baglantilidir (Stark

and Glock, 1978; Akt. Kayiklik, 2006: 493-494).

2.7. Kur-an’a Gore Dindarhgin Boyutlari

Kuran-1 Kerim’de dindarlifin tanimi i¢in iyilik anlamina gelen “Birr” kelimesi
kullanilmistir. Bakara stiresinin 177. Ayetinde dindarlik tanimina ve dindarlik boyutlarina

genisge yer verilmistir.

“Lyilik (dindarlik), yiizlerinizi dogu ve bati taraflarina cevirmeniz(den ibaret)
degildir. Asil iyilik, Allah’a, ahiret gunine, meleklere, kitap ve peygamberlere iman
edenlerin; mala olan sevgilerine ragmen, onu yakinlara, yetimlere, yoksullara, yolda
kalmisa, isteyene ve kolelere verenlerin; namazi dosdogru kilan, zekdti veren, antlasma
yvaptiklarinda sozlerini yerine getirenlerin ve zorda, hastalikta ve savasin kizistigt
zamanlarda (direnip) sabredenlerin tutum ve davramslaridir. Iste bunlar, dogru
olanlardir. Iste bunlar, Allah’a kars gelmekten sakinanlarin ta kendileridir” (Bakara,2:

177) Bu ayette su dindarlik boyutlarinin yer aldigi goriillmektedir:
1.Inanc boyutu: Allah’a, ahret giiniine, meleklere, kitaba ve Peygamberlere inang.

2.Ibadet boyutu: Namaz kilma, zekat verme. Ayrica baska ayetlerde orug tutma
(Bakara, 183-184), hacca gitme (Bakara, 2: 196-197), kurban kesme (Bakara, 196) ve dua
etme de (Araf, 55), (Mimin, 60) yer almaktadir.

3.Ahlék boyutu: Yakinlara, yetimlere, yoksullara, yolda kalmislara, dilenenlere
yardim etme, soziinii tutma ve sabretme. Ayrica bagka ayetlerde dogru konusma,(Nisa, 4-

9); (HOd, 112),(Isra, 80),( Fussilet, 30); yalan konusmama (Al-i Imrén,
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61,75,78,94),(Nisa,50), (Maide, 42) , (Tevbe, 42), (Nahl, 105), (Kehf, 5) ve baska bir¢ok
ayet; dedikodu yapmama (Hucurét,12),( Kalem, 11), ( Himeze, 1); iftira atmama
(Nisa,20), 112; (Araf,152) ve baska bir¢ok ayet; eksik 6l¢iip tartmama (Araf, 85),(H0d, 84-
85),( Isra, 35) ve baska bircok ayet; adil olma (Nisa, 3,58,127,135), (Maide, 8, 42) ve
baska bircok ayet; ana babaya giizel davranma (Bakara, 83) ,(Nisa, 36) ve baska bircok
ayet; giizel s6z sdyleme (Bakara, 83, 263), (Nisa, 5, 8) ve baska bir¢ok ayet; hak yememe,
haksizlik yapmama ve haksizlik yapanlara destek olmama (Nisa, 161), (Ibrahim, 27), (Isra,
99), (Kehf, 87), ( Had,113) ; Iyiligi 6nerip kotiiliigi yasaklama (Al-i imran, 110); iffetli
olma (Nar, 30-31); kaba hareket etmeme, kibirli olmama, miitevaz1 olma, cimri olmama,
comert olma, siikkretme (Al-i imran, 159), ( Araf, 146),(Nahl, 23), (isra, 37), (isra, 29),
(Furkan, 67), (Nisa,147), ( Secde, 9), (Ahkaf, 15) gibi davranislar bulunmaktadir.

4.Diisiince boyutu: Kur’an-1 Kerim, Allah’in varhigimi diisiinme, insanin kendi
yaratilisi, hayvanlar ve tabiat olaylar1 tiizerinde diisiinme, tutum ve davraniglarini

diisiinmesi ve aklini kullanmast iizerinde ¢ok durur. Iste 6rnekler:

“Siz insanlara iyi olmalarini égiitlerken, kendinizi bunun diginda mi tutuyorsunuz?

Ustelik kitabt da okuyorsunuz! Siz aklinizi hi¢ kullanmiyor musunuz? ”( Bakara, 44).

“O’dur, yeri genisletmis olan. Orada daglar yerlestirip nehirler akitan. Her Grinde
iki cins olusturan. Giindiizii geceyle kaplayan. Kuskusuz bunlarda diigiinen bir topluluk

icin kesinlikle alinacak dersler vardwr” (Ra’d, 3).

“Rabbin bal arisina su icgiidiiyii verdi: ‘Daglarda, agac¢larda ve hazirlanmis
cardaklarda yuvalar edin! Sonra her ¢esit iiriinden ye ve uysal olarak Rabbinin yollarini
izle! Onlarin karinlarindan insanlar igin sifa olan, ¢esitli renklerde bal ¢ikmaktadir.
Kuskusuz bunda, diisiinen bir toplum ic¢in alinacak dersler vardwr”( Nahl, 68-69). Hz.
Ibrahim’in ay, giines ve yildizlara bakarak iizerinde diisiinmesi ve akil yiiriiterek Allah

inancina ulagmasi da Kur’an’ da 6rnek olarak anlatilmistir (En’am, 76-79).

5.Duygu boyutu: Allah’a teslimiyet ve baglilik, (Al-i Imran, 20, 43, 52, 84, 102),
(Nisa, 125), (Maide, 111) ve daha pek c¢ok ayet; en cok Allah’1 sevme( Bakara, 165); en
cok da Allah’tan korkma (Nisa, 779), (Maide, 23, 28, 44, 94). Peygamberi (Ahzab, 6, 21)
ve mii’minleri sevme (Hasr, 9-10); hatali davranislarindan pismanlik duyma ve tovbe etme
(Bakara, 37, 54, 222), (Al-i imran, 89-90). Umitvar olma (Araf, 56)( Hicr,56) gibi

Ozellikler inanan kisilerin baslica duygulari olarak Kur’an’ da vurgulanmaktadir.
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6.Bilgi boyutu: Kur’an-1 Kerim insanin yaratilisi, 6zellikleri, hayatin anlami,
ibadetlerle ilgili bilgiler kisacasi hayatla ilgili temel bilgilere sahip olmasini istemektedir.
Oncelikle insandan atasiin Hz. Adem ve onun esinin oldugunu (Nisa, 1); Hz. Adem’in
topraktan yaratildigmi (Al-i Imran, 59), (Araf, 12), (isrd, 61); biitin insanlarm Hz.
Adem’in soyundan geldigini, irklar ve kabilelerin aralarinda daha iyi anlasma ve birbirine
yakinlik duymalari i¢in var oldugunu ve hicbir irkin ve kisinin digerlerine tstiinliigliniin

olmadigini, Gstiinliigiin ancak takva ile oldugunu bilmesini istemektedir (Hucurat, 13).

Yine Kur’an insandan diinya hayatinin bir imtihan oldugunu (Miilk, 2), insanin
diinyada iyi ve kotl ile denendigini (Enbiya, 35) bilmesini ve ona gore davranmasi
gerektigini de bilmesini istemektedir. Kur’an’da ibadetlerle ilgili bilgiler genel olarak
sunulmakta ayrintilar1 Peygambere birakilmaktadir. Kur’an toplumsal iligkiler ve iletisim
konularinda da bilgiler verir, karsilasilan ¢esitli olay ve durumlarda nasil hareket etmesi

gerektigini peygamberlerden de 6rnekler vererek anlatir (Peker, 2012: 43-47 ).

2.8. Konuyla ilgili yapilmis ¢calismalar

Ulkemizde son yillarda din psikolojisi ¢alismalar1 énemli bir gelisme gostererek,
her gegen giin artmaktadir. Din psikolojisi, dindarlik, maneviyat ve dini psikolojik agidan

inceledigi gibi, dinin bedensel ve ruhsal hastaliklar {izerindeki etkisini de arastirmaktadir.

Son yillarda, dindarlik ve maneviyatin insan sagligi iizerinde olumlu etkisinin
oldugu diislincesi yayginlasmakta ve bilimsel dergilerde bu konuya iliskin yayinlanan
aragtirmalarin sayisi her gecen giin artmaktadir. 1987°de yapilan bir ¢alismaya ait istatistik
verilerine gore, gecen yiizyillik siirede tip alaninda yapilan dini konular1 igeren

arastirmalarin adedi 200 kadardir (Lavelle-Welker, 2001: 3).

Saglik platformlarindan “Society of Behavioral Medicine” nin yillik toplantisinda,
maneviyatin tartismaya agilan 15 konudan biri olmasi, maneviyat konusuna gosterilen
ilginin kanit1 olmustur (Masters, 2005: 274). 2005°te yapilan bir aragtirmada, maneviyatla
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ele alan 371 yayina ulasilmistir (Tiliouine, Cummins &
Davern, 2009: 55). 2007°de yapilan baska bir arastirmada ise saglik ile dini inan¢ veya
davranigla ilgili ¢esitli unsurlar arasindaki iliskiyi ele alan 1200 calismadan s6z edilmesi

dindarlik konusunun énemine ve popiileritesine dikkatleri ¢cekmistir (Horozcu, 2010: 210)

Bu boliimde aragtirmamizla benzer konulari ele alan yurt digindaki ve yurt icindeki

caligmalardan bahsedilerek, genel bir degerlendirme yapilacaktir.
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2.8.1. Ulkemizde Yapilmis Calismalar

Ulkemizde yapilan calismalarda din, maneviyat ve dindarligin kronik hastalikla
iliskisini konu edinen c¢alismalarin sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmalarin ise yakin tarihlerde yapildigini gozlemlenmektedir. Ayrica arastirma grubu
olarak genelde kanser hastalar1 ve diyaliz hastalarin tercih edildigi goriilmekle beraber

diyabet hastalarina rastlanmamaktadir.

Diyabetle ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogu son elli yil boyunca hastaligin
fizyopatolojisi ve tedavisine yonelik idi. GUnlmizde hastalig: teshis ve tedavisi agisindan
oldukca ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen, hedeflenen kan sekeri diizeylerine
ulagsmada basar1 saglanamamistir. (Uysal veAkpinar, 2013: 32). Diyabetin tani, tedavi ve
takibindeki ilerlemelere ragmen hedeflere ulasmada basar: saglanamamasi, diyabette farkli
faktorlerin arastirilmasina yonelik calismalarin artmasina sebep olmustur (Skinner ve
Hampson., 2001 ve Ellis vd.,2005’denakt. Uysal veAkpinar, 2013: 32).

Son yillarda diyabet ve diger kronik hastaliklar iizerine yapilan bircok c¢alismada
tedavi yontemlerinde fakli yaklasimlara agirlik verilmesi tizerine vurgu yapilmistir (Knol
vd., 2006 ve Bernard vd.,2009; Akt. Uysal & Akpinar, 2013: 37). Tibbi tedaviye karsin
kan sekeri diizeyinde istenilen hedef araliklarina ulasilmamasinin sebebi stres ve kaygidir.
Bu gibi durumlarda ilacin dozu ayarlamalarindan o6nce, psikolojik ve psikososyal
degerlendirme yapilmalidir (Ozkan, 1993 ve Akbay Pirildar, 2003; Bahar, Sertbas ve
Sénmez, 2006: 19).

Ulkemizde yapilan arastirmalarla ilgili literatiir taramasi yapildiginda; diyabet
hastaliginin fizyopatolojisi ve tedavisine yOnelik arastirmalar ¢ogunlukta olmak {izere;
stres, kaygi, depresyon, anksiyete bozukluklari, umutsuzluk diizeyleri, bilgi diizeyleri,
yasam kalitesi, uyku kalitesi, yeti yitimi, 6z yOnetim, kisilik 6zellikleri, saglik inanci,
hastalik tutumu, anne baba tutumlari, bilissel ve sosyal faktorler, beden algisi, moral,
kirilganlik, saldirganlik, psikiyatrik belirtiler, psikososyal problemler gibi degiskenler
baglaminda ele alindig1 goriilmektedir. Diyabet hastaliginda din, dini inang ya da hastalikla
dini basa ¢ikma konularina dolayli temas eden birka¢ arastirma disinda bu konuda
dogrudan iligki kuran, dindarlik ve DM hastalig1 perspektifinden ele alan bir caligma ise
yoktur.
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Seving’in, Tirkiye’deki 1963 ile 2012 yillar1 arasinda din psikolojisi alaninda
yapilan lisansiistii tezlerine iliskin yaptig1 aragtirma sonuglarina goére dindarlik konusu 65

calismada ele alinmistir (Seving, 2013: 253).

Gencer’in Tirkiye’deki 2012 ile 2018 yillar1 arasinda din psikolojisi alaninda
lisanstistii tezlerine iligkin yaptig1 aragtirma sonuglarina gore din, dindarlik, dini tutum, dini
duygu ve maneviyat konusu 20 calismada ele alinmistir (Gencer, 2018: 741). Calisma
gruplar1 ve 6rneklem dagiliminda ise 112 calismadan hasta gruplariyla ilgili sadece 4

calismaya yer verilmistir (Gencer, 2018: 739).

Dokur ve Duran’ m 2021 yilinda yaptig1 aragtirmada 1990-2020 yillar1 arasinda
hastalik ve dua konusunda yapilmis 14 tez ve 73’ii makale olmak tizere 87 calisma
incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, en fazla calisilan 6rneklem grubunun hasta
bireyler ve ozellikle kanser hastalar1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalik ve dua iliskisini
arastiran caligmalarin incelendiginde iilkemizde yurtdisinda yapilan calismalara oranla

bariz sekilde daha az oldugu tespit edilmistir (Dokur Ve Duran, 2021: 205).

Gencer (2019), “Hemodiyaliz hastalarinda dindarlik ve 06znel iyi olus” adh
arastirmasinda “Hemodiyaliz hastalarinin dindarlik diizeyleri hastalarin 6znel iyi oluslar
Uzerinde anlaml bir etkiye sahiptir”, hipotezi dogrulanmis, dindarlik puanlar ile 6znel iyi
olus puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin bulundugu ve dindarlik arttikga,
Oznel 1y1 olus diizeyinin de artacagi sonucuna varmistir. Ayrica dini motifli basa ¢ikma
yaklasimlar1 ile 6znel iyi olus arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu hipotezi

de desteklenmistir (Gencer, 2019: 259).

Atesci ve digerlerinin (2003) “Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar ve
Miskili Etmenler” ¢alismasi, kanser hastalarindaki psikiyatrik bozukluklari ve bununla ilgili
faktorleri konu edinmistir. Arastirmanin din ile ilgili sonug¢larina goére 150 hastadan 18’
intihara meyilli oldugunu ifade ederek, ¢ocuklarinin varligi ve dini inanglar yiiziinden
intihara cesaret edemeyip vazgectiklerini belirttiler. Bu arastirma her ne kadar “din”
kavrami calismasinin kiyisinda kalsa da, saglik alaninda yapildigi yil dikkate alinip

degerlendirildiginde bir ilk olmasi sebebiyle 6nemlidir (Atesci, 2003: 148).

Tasan’mn (2020) “Kanser Hastalarinda Maneviyat ile Umutsuzluk Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi” bashkli arastrma bulgularma gore, kanserli bireylerin

maneviyatlart ile umutsuzluklar1 arasinda negatif korelasyon oldugu ve hastalarin
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maneviyat diizeyleri arttikca, umutsuzluk diizeylerinin azaldig1 belirlendi  (Tasan,
2020:31).

Karabudak (2008), “Diyaliz Tedavisi Alan Cocugun Hastaliginin Aile Bireyleri
Uzerindeki Biyopsikososyal Etkilerinin Fenomenolojik Olarak Belirlenmesi” baslikli
aragtirmasinda, diyaliz tedavisi alan ¢ocuklarinin hastaliklariyla ilgili aile iiyelerinin (anne,
baba, kardes) karsilastiklari olumsuz durumlarda din inanct ve dini uygulamalara
basvurduklar1 goriilmiistiir. Annelerin ¢ocuklarinin iyilesmesi i¢in dua ettiklerini, Allaha
yalvardiklarimi ve Allahtan yardim dilediklerini (Karabudak, 2008: 70), durumlarina
dertlenmeden “‘siikretmeleri” gerektigine inandiklarini ve hastaligin Allah’tan geldigine
inandiklarini ve bir imtihan oldugunu (Karabudak, 2008: 115) ifade etmislerdir. Babalarin
da manevi bakis acilarinda din ve Allah inancinin 6nemli yer tuttugu, kaderci bir
yaklagimin hakim oldugu, hastaligin Allahtan geldigine inandigi, dertlenmeden
“stikretmeleri” gerektigine inandiklar1 saptanmistir (Karabudak, 2008: 162) . Kardesler ise,
din ve Allah inancini1 kullanarak bas etmeye galistigini belirtmistir. Cocuklar kardeslerinin

iyilesmesi icin dua ederek Allahtan yardim istediklerini ifade etmislerdir (Karabudak,

2008: 192).

Ayten’in yaptig1r aragtirma bulgularina gore, bireysel dindarligin artmasi hayat

memnuniyeti diizeyinin de artirmasini saglamaktadir (Ayten, 2013: 25)

Kula (2205), “Bedensel engellilik ve dini basa ¢ikma” adli arastirmasinda bedensel
engellilerin, yasadiklar1 zorluklari1 agsmak i¢in dini basa ¢ikma ydntemlerine

bagvurduklarini saptamigtir (Kula, 2005: 241).

Yapict (2007), ¢alismasinda dinin umutsuzluk duygusunu azaltic1 6zelligi sebebiyle

intithar azalttigini saptamistir (Yapici, 2007: 315).

Tiirkiye’de farkli degiskenlerle iliskili olarak dindarlik pek ¢ok arastirmada ele
alinmasina ragmen, yukarida 6rnekleri verildigi lizere iilkemizde olusan literatiirde, diyabet
ve dindarligin psikolojik agidan incelemeyi ele alan bir arastirmanin varligi tespit
edilememistir. Diyabet basta olmak tizere, ¢esitli kronik hastaliklar g6z Oniinde
bulundurularak aragtirma metotlar1 ve drneklemi ¢esitlendirilerek arastirilma yapilmasi ve
yapilan aragtirmalarin da ayrica karsilastirilmas: din psikolojisi alaninda literatiire katki

saglayacaktir.
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2.8.2. Yurt disinda yapilmis calismalar

Soeken ve Carson’un (1987) calismalar1 kronik hastaligi olanlarin manevi
ihtiyaclarini irdeleyen ilk caligmalardandir. Miller’in (1985) iltihapli kronik hastalig1 olan
64 yetiskin ve saglikli 64 yetiskin tlizerinde yalnizlik ve manevi esenlik 6zelliklerini
arastirdig1 calismasinda, yalnizlik ile manevi iyi olus arasinda hem hasta hem de saglikl
grupta negatif iligki oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma kronik hastalarda iyi olus ve

maneviyat iligkisi konusunu ele alan ilk uluslararasi ¢alismalardan birisidir (Akbolat, 2022:

46)

Landis (1996) tarafindan seker hastaligi olan 94 kisi ile yapilan arastirma
bulgularina gore, manevi iyi olusun diyabet gibi siirekli kronik saglik sorunlartyla ilgili
belirsizlife uyum saglamaya zorlanan insanlar i¢in 6nemli bir i¢ kaynak olabilecegi

sonucuna varilmisg, manevi iyi olus ile belirsizlik arasindaki olumsuz iliski dogrulanmigtir

(Akbolat, 2022: 47).

O'Neill ve Kenny‘in (1998) “Spirituality and Chronic Illness” adli arastirma
bulgularina gore, kronik hastalarin iyi olusunu korumak icin ¢ok boyutlu ve varolusg¢u
perspektifleri kapsayacak sekilde tamamlayici olan maneviyatin dini diislincelerin 6tesinde
gelistigi, hemsirelerin manevi ihtiyaclar1 belirleme ve manevi bakimini pratige dokme

potansiyelini arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (Akbolat, 2022: 47,48).

Rowe ve Allen’in (2004) “Kronik Hastalikla Basa Cikma Yontemi Olarak
Maneviyat” adli arastirma bulgularina gére, maneviyat ile bas etme becerisi arasinda

pozitif yonde iliski tespit edilmistir (Akbolat, 2022: 48).

Yapilan altmistan fazla arastirma dinin, hastalarin eklem iltihabi, diyabet, bobrek
hastaligi, kanser, kalp hastaligi, akciger hastaligi, AIDS, kistik fibroz, orak hiicresi
anemisi, ilerleyici sinir sistemi hastalii, kronik agr1 gibi ¢esitli tibbi kosullarla bas
etmelerinde ve geng bir (insanin) ciddi ve oliimciil hastaliklarla bas etmesinde oynadigi

rolii incelemistir (Koenig, 2002; Akt. Kimter, 2013: 217).

Sonug olarak, gesitli hastaliklar g6z 6niinde bulundurularak, arastirma yontemleri
ve 0rneklemi gesitlendirilerek, yapilan arastirmlarin karsilastirmali olarak yeniden alinmasi

bu alandaki literatiire katki saglayacaktir.
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2.9. Dindarh@in Beden ve Ruh Saghgina Olumsuz Etkisi

Yapilan arastirmalari inceledigimizde, dindarli§in beden ve ruh sagligi tizerinde
olumlu etkileri oldugunu gérmekteyiz. Ancak ¢ogu c¢alismada dindarligin beden sagligi
iizerinde olumsuz etkisi oldugu ya hi¢ etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Ornegin, Koenig
ve arkadaslarinin 2001°de yaptiklart 16 calismadan bir tanesi, dindarligin hipertansiyona
sebep oldugunu ortaya koymustur (Jacobson, 2002: 18,19). Galton duali yasamin sagliga
zarar verdigini saptamis, bunu aristokratlarin kisa émiirlii olmasina sebep oldugunu ileri

stirmiistiir (Jacobson, 2002: 32).

Yildiz’mm (2001) arastirmasina gore, dindarlik ve 6lim kaygist arasinda anlamli
iligki vardir. Buna gore, dindarlik arttik¢a 6liim kaygist artmakta ve 6liim kaygisi arttikga

dindarlik ta artmaktadir (Yildiz, 2001a: 2).

Aslinda dindarligin beden ve ruh saghiina olumsuz etkisi, bireyin dayaniksiz
psikolojik yapisindan yani kisisel karakter ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Birey,
dindarligin tmit veren, stresi azaltan yoOniinii gormezden gelerek; stres verici,
kaygilandirict yoniinii tercih etmektedir. Zira dindarlik ve maneviyat, yukarida acikga
gosterildi-gi gibi, beden ve ruh saghgimi olumlu yonde etkilemektedir (Horozcu, 2010a:
236).
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I11. BOLUM

3. YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni genel anlamda Tiirkiye’deki 18 yas tistii diyabet hastalaridir.
Ulkemizdeki 18 yas iistii diyabet hastalarina ulasmanin zor olmas: sebebiyle, evreni temsil
edecek olan bir drneklem grubu secilmistir. Buna gore g¢aligmamizin 6rneklemi ise dar
anlamda 2020-2021 yillarinda facebook, mstagram, whatsapp gibi diyabet hastalarindan
olusan sosyal medya platformlarinda aktif olan 18 yas {istii diyabet hastaligi olan
bireylerden olusturmaktadir. Bu 6rneklem icerisinde tesadiifi yontemle belirlenen 18 yas

ust 130 diyabet hastasi tizerinde anket uygulanmistir.

3.2. Yontem ve Teknikler

Diyabet hastaligmnin dini egilimlere etki edip etmedigini belirlemek amaciyla

yapilan bu aragtirmada betimsel tarama yontemi kullanilmistir.

Arastirma konusuyla ilgili literatir taramasi yapilmistir. Literatiir taramasi
sonucunda konu ile ilgili olabilecek din psikolojisi ve psikoloji alanlarinda yapilmis nicel
ve nitel ¢alismalar, Kitap, tez ve makaleler, kaynakgalar, kuttiphaneler incelenmesinin
yaninda, bazi kurum ve kuruluslara ait rapor ve istatistiksel verilerin taranmasiyla
kaynaklar belirlenmistir. Ayrica konuyla ilgili ve tip alaninda yapilmis bazi arastirma

bulgularina da yer verilmistir.

Arastirmamizda, diyabet hastaliginin dini egilimlere etkisini belirlemek amaciyla
konu ile ilgili kitap, tez ve makalelerden edinilen birikimle olusturulan anket kullanilmigtir.
Calismanin katilimcilari, tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Goniilliiliik esasina
dayali 130 kisinin yer aldig1 caligmanin verileri internet (Google forms) araciligiyla
toplanmistir. Bu kapsamda farkli sosyal medya ve iletisim araglarina (Facebook,

Instagram, Whatsapp) basvurulmustur.

Anket sorularinin hazirlanist ve uygulanisi
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Aragtirmamizda nicel veri toplama yOntemlerinden olan Survey teknigi
kullanilmistir. Ornekleme yontemi olarak tesadiifi 6rnekleme yontemi tercih edilmistir.
Diyabet hastaliginin dini egilimlere etkisini 6l¢meye yonelik daha énce gelistirilmis bir
Ol¢ek olmamasindan Otiirii diyabet hastaliginin dini egilimlere etkisini belirlemek igin
sorular belirlenmis, bu konuyla alakali yapilmis olan akademik calismalardan, eserlerden
ve tez damigmanmin bilgi ve tecriibelerinden yararlanarak veri toplama araci
olusturulmustur. Anket iki béliimden olusmakta olup, ilk bolumunde kisisel bilgiler iceren
10 soru ve ikinci boluimde dini egilimlerle ilgili 11 soru olmak Gzere 21 sorudan

olusmaktadir.

Anketi uygulayabilmek icin Amasya Universitesi Rektorliigiinden gerekli izinler
alinmig ve anket formunun diyabetli bireyler tarafindan doldurulmasi saglanmustir.
Calismanin katilimcilar, tesadiifi ornekleme yontemi ile segilmistir. Anketler internet
ortaminda internet (Google dokiimanlar) araciligiyla toplanmistir. Farkli sosyal medya ve
iletisim araglarina da (facebook, instagram, whatsapp) basvurulmustur. Arastirmaya
goniilliiliik esasina dayali olarak 2020-2021 yillarinda facebook, instagram, whatsapp gibi
diyabet hastalarindan olusan sosyal medya platformlarinda aktif olan bireylerden toplamda
130 kisi katilmistir. Elde edilen veriler SPSS 24 programi adli paket programi kullanilarak

analiz edilmistir.

3.3. Verilerin Analizi ve Istatistiksel Islemler

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programu ile analiz edilmistir.
Arastirma kapsaminda demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin verilmesinde frekans
ve ylizde analizi kullanilmistir. Elde edilen verilerin sonucunda hipotez testleri istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin

belirlenmesi igin ki-kare analizi yapilmistir.

Istatistiksel ¢oziimlerde oncelikle katilimcilarin kisisel bilgileri hakkinda verdikleri
cevaplar dogrultusunda demografik degiskenlere iliskin grubun genel yapisini tanitmak
tizere frekans ve yiizde dagilimlari ¢ikartilmistir. Betimsel istatistik islemlerinden sonra
aragtirmanin ama¢ ve degiskenlerine uygun olarak gelistirilen iliskisel ¢6zUmler

gerceklestirilmistir.

Ayrica iki ayr1 orneklem grubundan elde edilen ortalamalar arasindaki anlamligi

elde etmek icin, ki-kare-testi kullanilmaktadir. Ki-kare-testi raporunda iki yonli anlamlilik
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(Sig. (2-Tailed) p degerinin p<0,05’ten kiiciik olup olmadig: test edilmis ve bu degerin
belirtilen p<0,05°ten kiiglik oldugu durumlarda 6z yeterlilik puanlarinin anlamli bir sekilde

farklilastigi %95 glvenirlikle yorumlanmustir..
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IV.BOLUM

4. BULGULAR

Arastirma verilerinin sonucunda katilimcilarin demografik 6zelliklere iliskin
frekanslar1 ve elde edilen bulgular baglik 4. 1’ de sunulmustur. Bu béliimde, 18 yas iisti
130 diyabet hastasi lizerinde uygulanan ankette yer alan dini egilimlere iligkin verilerin
siiflamasi ve bulgularin degerlendirmesi yapilmistir. Aragtirma verilerinin sonucu ile elde

edilen bulgular asagida sunulmustur.

4.1. Demografik Degiskene Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamindaki diyabet hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin

bulgular asagidaki tablolarda verilmistir.

4.1.1. Cinsiyetin Ornekleme Dagilimi

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari

N F(%0)

Kadin 78 60,0

Cinsiyet Erkek 52 40,0
Toplam 130 100,0

Tablo 1°deki bulgulara gore, katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde, %60’ 1n1in
kadin, %40’ mnin erkek oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin oran1 erkek hastalarin

oranindan biiytlik 6l¢lide fazladir.

Tiirkiye saglk arastirmasi 2019 raporuna gore 15 yas istii bireylerin son bir yil
icerisinde yasadig1 baslica hastaliklarda diyabet oran1 % 10,2 olup, bu oranin cinsiyete gore

dagiliminin % 8,2 “sini erkekler, % 12,2 ‘sini de kadimlar olusturmaktadir (TUIK, 2020).
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Elde edilen sonuglar Tirkiye saglik arastirmasi 2019 raporu istatistikleri ile
ortiismektedir. Ayrica kadin hastalarin fazla olmasinda, kadinlarin sosyal medya ve iletisim

araclarini erkeklere oranla daha etkin kullanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

4.1.2. Yas Degiskeninin Ornekleme Dagilinm

Tablo 2. Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlar

N F (%)
18-30 yas 31 23,8
31-40 50 38,5
41-50 25 19,2

Yas

51-60 16 12,3
61 yas ve iizeri 8 6,2
Toplam 130 100,0

Tablo 2’ deki bulgulara gore katilimcilarin yaslari incelendiginde, %23,8’inin 30 ve
alt1 yasinda, %38,5’inin 31-40 arasinda, %19,2’sinin 41-50 arasinda, %12,3’{iniin 51-60
arasinda, %4,6’simnin 61 yas ve lizerinin, %6,2 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yas
dilimleri degerlendirildiginde, diyabet hastalig1 ve belli bir dini egilimi gdsterme acisindan
ornek oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle 31-40 yas araligindaki orta yas katilimcilar
arasinda oranin yiiksek oldugu ( % 38,5, 130 kiside 50 kisi) goriilmektedir. Bu 60 yas ve
tizerinde ise hasta sayisindaki diisiis dikkat ¢ekmektedir. Bu durum katilimcilarin internet
kullanimiyla baglantili olabilmektedir. Bu durumun hastalarin sosyal medya ve iletisim

araclarin etkin kullanip kullanmamasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

2019 yilinda “We Are Social” firmasiin yaptigi arastirmaya gore, Tiirkiye’de
sosyal medya kullanan 18- 44 yas aras1 kadin ve erkeklerin orani toplamda % 75,7 ve 65
yas Ustli kadin ve erkeklerin orani toplamda % 2,8°tir (Digital in 2020). Elde edilen
sonuclar 2020 Tiirkiye sosyal medya istatistikleri ile Ortlismektedir. Ayrica bu durum

diyabet hastaliginin geng¢ ve orta yetisin arasinda daha yaygin oldugunu gdstermektedir.



4.1.3. Medeni Durum Degiskeninin Ornekleme Dagilimi

Tablo 3. Katilimcilarin medeni durum gore dagilimlari
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N F(%)
Evli 97 74,6
Bekar 24 18,5
Medeni Durum
Dul 9 6,9
Toplam 130 100,0

Tablo 3’ deki bulgulara gore katilimcilarin medeni durumlar incelendiginde,

%74,6’sinin evli, %18,5’inin bekar, %6,9’unun dul oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin

cogunlugunun evli olmasi diyabet hastalarinin dini egilimlerinde ve ruhsal durumlarinda

etkide bulunabilecek bir faktor olarak diisiiniilebilir.

4.1.4. Egitim Durumu Degiskeninin Ornekleme Dagilimi

Tablo 4. Katilimcilarm egitim durumlarina gére dagilimlart

N F(%)
Okur-yazar 6 4,6
[lkokul mezunu 7 5,4
Ortaokul mezunu 11 8,5
Lise mezunu 29 22,3

Egitim Durumu

On lisans mezunu 21 16,2
Lisans mezunu 42 32,3
Yuksek lisans ve Uzeri 14 108
Toplam 130 100,0
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Tablo 4’ deki bulgulara gore hastalarin genel olarak yiiksek egitim diizeyine sahip
olduklar1 sonucuna ulasilabilir. Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde, %4,6’sinin
okuryazar, %5,4 iiniin ilkokul, %8,5’inin ortaokul, %22,3’{iniin lise, %16,2’sinin 6n lisans,
%32,3’iiniin lisans, %10,8’inin yiiksek lisans ve lizeri mezunu oldugu belirlenmistir.

Lisans mezunu diyabetli hastalarin en fazla orana (% 32,3) sahip oldugu goriilmektedir.

4.1.5. Meslek Durumu Degiskeninin Ornekleme Dagihimi

Tablo 5. Katilimcilarin meslek durumlarina gére dagilimlart

N F(%0)
Ev hanima 34 26,2
Memur 38 29,2
Isci 18 13,8
Issiz 10 7,7

Meslek

Emekli 11 8,5
Serbest meslek 12 9,2
Diger 7 5,4
Toplam 130 100,0

Tablo 5’ deki meslek grubu bulgular1 incelendiginde, %?26,2’sinin ev hanimi,
%29,2’sinin memur, %13,8’inin is¢i, %8,5’inin emekli, %9,2’sinin serbest meslek,
%S35,4’inlin diger meslek sahibi oldugu belirlenmistir. %29,2” sinin en ¢ok katilim gosteren
grup olan memur meslek grubunda oldugu belirlenmistir. Meslek grubu cesitliligine
baktigimizda gesitli meslek gruplarina mensup olan hastalara anket uygulandig1 ve gesitli

meslek gruplarinda diyabet hastali§ina rastlandig1 sonucuna varabiliriz.
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4.1.6. Sosyo -Ekonomik Degiskeninin Ornekleme Dagilimi

Tablo 6. Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarina gére dagilimlar

N F(%)
Ortanin alt1 22 16,9
Orta 88 67,7
Sosyo -Ekonomik Durum
Ortanin usti 20 15,4
Toplam 130 100,0

Tablo 6’daki bulgulara gore katilimcilarin  sosyo-ekonomik  durumlari
incelendiginde, %16,9’unun ortanin alti, %67,7’sinin orta, %15,4’linlin ortanin iistiinde
oldugu belirlenmistir. Dolaysiyla ekonomik diizey yiiksek ya da iyi olan deneklerde
diyabet hastaligina yakalandig1 da goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu genelde orta

diizeyde ekonomik duruma sahiptir.

Apaydin’in yaptig1 arastirmada katilimcilarin sosyoekonomik durumlarinin en fazla
orta seviyede (% 67,62 oranla, 315 kiside 213 kisi ) oldugu goriilmiistiir (Apaydin, 2001:
67). Yaparel’ in yaptig1 aragtirmada katilimcilarin sosyoekonomik durumlarinin en fazla
orta seviyede (120 kiside 83 kisi ) oldugu goriilmiistiir (Yaparel, 1987: 81). Gencer’in
yaptig1 arastirmada katilimcilarin sosyoekonomik durumlarinin en fazla orta seviyede (%
52,2 oranla, 205 kiside 107 kisi ) oldugu goriilmiistiir (Gencer, 2019: 138). Yapilan
calismalarda, arastirmamiza benzer nitelikte, orta diizeyde ekonomik duruma sahip

katilimcilardan olustugu goriilmektedir.
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4.1.7. Yerlesim Yeri Degiskeninin Ornekleme Dagilimi

Tablo 7. Katilimcilarin En Uzun Siire Kaldiklart Yerlesim Yeri Durumlarina Gore

Dagilimlari
N F(%)
flge 52 40,0
Il 38 29,2
Yerlesim Yeri
Biiyiiksehir 40 30,8
Toplam 130 100,0

Tablo 7’deki bulgulara gore katilimcilarin en uzun siire kaldiklar1 yerlesim yeri
durumlan incelendiginde, %40’ ilge, %29,2’sinin il, %30,8’inin biiyliksehir oldugu
belirlenmistir. Oranlara baktigimizda il ve biiyiiksehirde yasayan diyabet hastalarinin

%60’ 1n1n sehir kiiltiiriinde yasadig1 gorilmustiir.

Katilimcilarin - yasamlarinin - biiyilk kismint sehirde gecirmelerinin  diyabet
hastaliginin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici rol iistlendigine isaret etmektedir. Kirsal kesimde
yagsamanin ise diyabet hastaligini engelledigi diistiniilebilir. Nitekim Mutlu’nun (2007)
yaptig1 arastirmaya gore kronik bobrek hastaligi olan hastalarin en uzun siire kaldiklar yer

% 70,1 oraniyla ¢gogunlukla il ve ilgelerdir (Mutlu, 2007: 45).
4.2. Tammlayiel Istatistiksel Verilere Iliskin Bulgular

4.2.1. Diyabet Siiresi Degiskeninin Ornekleme Dagilimi

Tablo 8. Katilimcilarin Diyabet Hastas1 Olduklari Siire Durumlarina Gére Dagilimlari

N F (%)
5 yil ve alt1 46 35,4
Diyabet Hastalig: Siiresi 6-10 y1l aras1 26 20,0

11-15 y1l aras1 28 21,5
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16 yil ve iizeri 30 23,1

Toplam 130 100,0

Tablo 8’ deki bulgulara gore katilimcilarin diyabet hastasi olduklar1 siire
incelendiginde, %35,4’iniin 5 yil ve alti, %20,0’mnin 6-10, %21,5’inin 11-15, %23,1’inin
16 yil ve {izeri oldugu belirlenmistir. Oranlari inceledigimizde katilimcilarin ¢ogunlugunu
% 35,4 oranla diyabet teshisi yeni konulmus, 5 yil ve alt1 siiredir diyabeti olan bireylerden

olustugu goriilmektedir.

4.2.2. Diyabet Tipinin Ornekleme Dagilim

Tablo 9. Katilimcilarin Diyabet Hastaliklarinin Tipi Durumlarina Gére Dagilimlari

N F (%)

Tipl diyabet 90 69,2

Diyabet Hastalig Tipi Tip 2 diyabet 40 30,8
Toplam 130 100,0

Tablo 9°daki bulgulara gore katilimcilarin  diyabet hastaliklarinin  tipi
incelendiginde, %69,2’sinin tip 1 diyabet, %30,8’inin tip 2 diyabet hastas1 oldugu
belirlenmistir. Oranlara gore, katilimcilarin ¢ogunlugunu % 69,2 oranla tip 1 diyabetli

bireyler olusturmaktadir.

4.2.3. ila¢ Tipinin Ornekleme Dagilim1
Tablo 10. Katilimcilarin Kullandiklari Ilag¢ Cesidi Durumlarina Gére Dagilimlar

N F (%)
Hap 41 31,5
Insiilin 81 62,3
Tla¢ Cesidi
Hap ve insulin 8 6,2

Toplam 130 100,0
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Tablo 10’ daki bulgulara gore katilimcilarin kullandiklari ilag ¢esidi incelendiginde,
%31,5’inin hap, %62,3’iiniin insiilin ve %6,2'sinin her iki ila¢ ¢esidini de kullandiklar
belirlenmistir. Oranlara gore, katilimcilarin gogunlugunu % 62,3 oranla insiilin kullanan tip
1 diyabetli bireyler olusturmaktadir. Bu oran Tablo 9°daki tip 1 diyabet hastasi oraniyla
ortiismektedir. Ciinkii tip1 diyabet hastalig insiilin ile tedavi edilmektedir.

4.2.4. Allah’a inan¢ Durumlarimin Ornekleme Dagihmi

Tablo 11. Katilimcilarin Allah’a Inang Durumlarina Gére Dagilimlar

N F (%)
Stipheliyim 11 8,5
Inan1yorum 13 10,0
Allah’a Inang
Kesinlikle inantyorum 106 81,5
Toplam 130 100,0

Tablo 11°deki bulgulara gore katilimcilarin Allah’a inanglar1 incelendiginde,
%81,5’inin kesinlikle inandig1, %10,0’1min yalnizca inandigi, %8,5’inin siipheli oldugunu

ve belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalara baktigimizda denek gruplarin demografik
ozellikleri farklilk gostermekle beraber, benzer sonuglara rastlamaktayiz. Ornegin,
Apaydin ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada, “Allah’a inaniyor musunuz?” sorusuna
tiniversite 6grencisi deneklerden %31,81, halk deneklerden %51,11, hasta deneklerden
%12,50, toplamda ise % 95.42°1 kesinlikle inantyorum; cevabini vererek Allah’a inanma

durumlarini belirtmislerdir (Apaydin vd, 2014: 12).

Gencer’in (2019) diyaliz hastalan iizerine yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin
yiiksek bir dindarlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Gencer, 2019: 152). Akyliz’ {in
meme kanserli hastalar {izerine yaptig1 arastirmada ozellikle dindarligin inang ve etki
boyutundaki puanlarinin alinabilecek en yiiksek puana ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir

(Akyuz, 2017: 37,38).

Bagka bir arastirmada ise ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin dindarhigin inang-etki

boyutunda en yiiksek ortalamayi aldiklari, dinsel egiliminde ise i¢ giidimlii dindarlik
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egiliminde oldugu goriilmiistiir (Sentepe ve Giiven, 2015: 34). Apaydin’in arastirmasina
gore, deneklerin % 60,95’1 kendisini dindar, % 28,’9 u ise az dindar olarak nitelendirmistir
(Apaydin, 2001: 74).

Covid-19 hastalig1 gegirenler fiizerine yapilan arastirma bulgularina gore,
katilimcilarin dindarlik diizeyleri kendilerini dindar ve az dindar tanimlayanlarin %93

oldugu goriilmiistiir ( Giirsu ve Bayindir, 2021: 190).

Yapilan aragtirmalar, katilimcilarda demografik oOzellikler agisindan farklilik
olmasina ragmen, genel kitlenin Allah’a inang¢ diizeylerinde sonuglarinin benzer oranlara,
sahip oldugunu gostermektedir. Amerikan Aile Hekimleri Akademisi tarafindan 1996
yilinda yapilan bir toplantida, 296 doktordan % 99’ unun dini inanglarin hastaliklar
tyilestirici bir etkisi olduguna inandig1 tespit edilmistir (Kilavuz, 2002: 75).
Arastirmamiza bu agidan bakildiginda diyabet hastalarinin, hastaligin olumsuz etkilerinden
korunmada ve kendilerini iyi hissetmelerinde Allah’a inanglarinin olumlu etkisi olacagi

distiniilebilir.
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4.2.5. Dini Bilgi Durumlarimin Ornekleme Dagihmi

Tablo 12. Katilimeilarin Dini Bilgi Durumlarina Gére Dagilimlari

N F(%)
Biraz dini bilgiye sahibim 44 33,8
Dini bilgi seviyem yeterlidir 75 57,7
Dini bilgi Dini  bilgi seviyem oldukca .
yuksektir '
Toplam 130 100,0

Tablo 12” deki bulgulara gore katilimeilarin dini bilgi durumlari incelendiginde,
%33,8’inin biraz dini bilgi sahibi, %57,7’sinin dini bilgi seviyesinin yeterli, %8,5’inin dini
bilgi seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimecilarin ¢ogunlugunun % 57,7

oranla dini bilgi seviyesinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
4.2.6. Diyabet Hastas1 Olundugu Ogrenilmesi Halinde Allah’a Kars1 Inang
Durumlarinin Ornekleme Dagilim

Tablo 13. Katilimcilarin Diyabet Hastas1 Olduklarmi Ogrenmeleri Halinde Allah’a Karst

Inan¢ Durumlarma Gére Dagilimlart

N F (%)
Isyan ya da sitem ederim 6 4,6
Diyabet hastasi olundugu Kabullenir ve dua ederim 103 79,2
ogrenilmesi halinde Allah’a
karsi inanc Fikrim yok 21 16,2
Toplam 130 100,0

Tablo 13’ deki bulgulara gore katilimcilarin diyabet hastasi olduklarint 6grenmeleri
halinde Allah’a karsi inan¢ durumlar incelendiginde, %#4,6’sinin isyan ya da sitem

edecegi, %79,2’sinin kabullenip dua edecegi, %16,2’sinin bir fikri olmadig1 belirlenmistir.
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Katilimeilarin  ¢ogunlugunun % 79,2 oranla diyabet hastaligini kabullenip dua ettigi

gorilmiistiir.

Gencer’in arastirmasinda; diyaliz hastalarinin hastaliklarini ilk 6grendiklerinde en
fazla derin bir (zUntd hissettikleri, bunu sirasiyla sogukkanli karsilayip ve hastaligi
kabullendikleri, gercegi inkar, caresizlik ile korku-kaygi, inanca sigmma toplamda
fizyolojik tepki ve saskinlik hissi yasadiklarini da belirtmislerdir (Gencer, 2019: 180).
Mutlu’nun, kronik bobrek yetmezligi olan hastalar {lizerine yaptigi arasgtirmaya gore
hastalik teshisini 6grendiklerinde hastalarin % 37,6’sinin ilk tepkisi korku olmustur. %
27,41 hastaligina iiziintii, % 13,7’si pismanlik, % 9,41 6fke, % 7,7’si tepkisizlik, % 1,7’si
ise inkar ile hastaliklarina kars1 tepkide bulunmuslardir (Mutlu, 2007: 63).

Hastaligin hayati 6nem derecesi, subjektif olmasi ve her birey icin farkli farkh
deneyim saglamasi, bireysel farkliliklar gibi daha bircok sebep kisilerin hastaliga tepkisini
de farklilagtirmaktadir. Calismalara baktigimizda hastalarin birbirinden fakli tepkilerde

bulundugu sonucuna varilmistir. Ciinkii hasta psikolojik biitlinliigiinii koruma ¢abasindadir.

4.2.7. “Allah’in Kullarim imtihan Etmek Icin Onlara Hastahk Verir” Goriisiiniin

Ornekleme Dagilimi

Tablo 14. Katilimcilarin “Allah’m Kullarini imtihan Etmek I¢in Onlara Hastalik Verir”

Goriigiine Katilma Durumlarina Gére Dagilimlari

N F (%)
Kesinlikle katiltyorum 47 36,2
Katiliyorum 53 40,8
“Allah’n kullarimmi imtihan
etmek icin onlara hastalik verir” Fikrim yok 11 8,5
goriisiine Katilmak
Katilmiyorum 19 14,6
Toplam 130 100,0

Tablo 14’ deki bulgulara gore katilimcilarin “Allah’m Kullarmi imtihan Etmek I¢in
Onlara Hastalik Verir” goriisiine katilma durumlari incelendiginde, %36,2’sinin kesinlikle

katildig1, %40,8’inin katildigi, %8,5’inin fikrinin olmadigi, %14,6’ smin katilmadigi,
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%3,8’sinin  kesinlikle katilmadigi belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugunun hastaliklar

Allah’mn verdigi bir imtihan olarak algiladiklarini goériiyoruz

Nitekim kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir arastirmada hastalarin % 601
hastaligin1 imtihan olarak gordiigii belirlenmistir (Cifci, 2007: 46) Ki bu arastirmada
calismamiza benzer sonug ¢ikmistir. Oysa Covid-19 hastalig1 gecirenler iizerine yapilan
aragtirma bulgularina gore, katilimcilarin % 5°1 hastalig1 imtihan olarak gérmistiir (Giirsu
ve Bayindir, 2021: 200 ). Covid-19 ‘un salgin hastalik olmasi, kronik hastalik olmamasi,
gereken tedbirleri alarak hastaliga yakalanmama gibi bir durumun s6z konusu olmasi,
ithmal ve dikkatsizlik sonucu hasta olunmasi gibi etkenler hastaligi imtihan olarak

gorenlerin oranini diisiirdiigli tahmin edilmektedir.

Sonu¢ olarak bireyin hastalifi kendisine imtihan olarak verildigini diigiinmesi
hastalig1 daha kolay kabullenmesini saglamakta ve hastalikla basa ¢ikmada psikolojik

sorunlardan korumaktadir.

4.2.8. “Allah’in Bir Sebepten Diyabet Hastaligim Verdigini Diisiinme” Goriisiiniin

Ornekleme Dagilim

Tablo 15. Katilimeilarin Diyabet Hastaligini Onlara, Isledikleri Bir Giinah Ya Da

Uymadiklar1 Bir Yasaktan Dolay1 Allah’in Verdigini Diigiincesi Durumlarina Gore

Dagilimlari
N F (%)
Evet diisiindiim 19 14,6
Bazen diisiindiim 31 23,8
Allah’1n bir sebepten diyabet
Hig diistiinmedim 70 53,8
hastaligimi verdigini diisiinme
Fikrim yok 10 7,7
Toplam 130 100,0

Tablo 15° deki bulgulara gore katilimcilarin diyabet hastaligini onlara, isledikleri

bir giinah ya da uymadiklar1 bir yasaktan dolayr Allah’in verdigini diisiincesi durumlari
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incelendiginde, %14,6’sinin diisiindiigi, %23,8’inin bazen diisiindigli, %53,8’inin hig

diisiinmedigi, %7,7 sinin fikrinin olmadig1 belirlenmistir.

Kanser hastalar1 iizerine yapilan arastirmaya gore, kanser hastaligini hastalarin
%10’u ceza ve %10’u da uyar1 olarak algilayip anlamlandirdiklar1 ortaya ¢ikmistir (Cifci,
2007: 46). Kanser hastalarina “Hastaligin arka planinda sizce ne var? Neden kanser
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna cevap verirken kullandiklar1 cesitli dini igerikli

kavramlarda ceza ve uyar1 gibi agiklamalarda bulunmuslardir (Cufta, 2014: 83).

Bu baglamda insan hayatinda ¢ok 6nemi bir yere sahip olan din, insan hayatini
etkileyerek, insan yasamini algilama, anlamlandirma, sekillendirme ile bireye yol
gostermektedir. Birey hastaligin kendisine giinahlarin bedeli ve yasaga uymadiklari igin
ceza ya da uyar1 olarak verildigini diisiinmesi hastaligi daha kolay kabullenmesini

saglamakta ve hastalikla basa ¢ikmada psikolojik sorunlardan korumaktadir.

4.2.9. Diyabet Hastaligi icin Allah’a Siikretme Gériisiiniin Ornekleme Dagihim

Tablo 16. Katilimeilarin Diyabet Hastaligindan Dolay1 Allah’a Siikretme Durumlarina

Gore Dagilimlan

N F (%)

Evet siikrederim 64 49,2

Bazen siikrederim 24 18,5
Diyabet hastaligi icin Allah’a

Hay1r stikretmem 16 12,3
siikretme

Fikrim yok 26 20,0

Toplam 130 100,0

Tablo 16° daki bulgulara gore katilimcilarin diyabet hastaligi i¢in Allah’a siikretme
durumlari incelendiginde, %49,2’sinin siikrettigi, %18,5’inin bazen siikrettigi, %12,3 iiniin
stikretmedigi, %20,0’min fikrinin olmadigt belirlenmistir. Diyabet hastalarinin biiyiik

cogunlugunun Allah’ a siikrettigi sOylenebilir.

Kardiyoloji ve psikiyatri boliimlerinde tedavi goren hastalar ile hasta yakinlar1 ve

hastane ¢aliganlarina yapilan arastirma sonucuna gore, “kadinlarin hem siikiir hem de hayat
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memnuniyeti dizeylerinin erkeklere gdre daha yiiksek” hipotezi kismen dogrulanmus,
bireylerin siikretme diizeyleri arttikga hayat memnuniyeti diizeylerinin arttig1 anlagilmistir

( Ayten ve ark, 2012: 61).

Gencer’in arastirmasinda “Hastalikla basa ¢ikma yoOntemleriniz nelerdir?” ve
“Hastaligin lizerinizdeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in neler yapiyorsunuz?” sorusuna
stikiir ve tevekkiil cevabi verilmistir (Gencer, 2019: 183). Bu baglamda insanlar, hastalikla

bas etmek ve hastaliktan olumsuz etkilenmemek i¢in siikiir yontemine bagvurur diyebiliriz.

Covid-19 hastalig1 gegirenler fiizerine yapilan arastirma bulgularina gore,
katilimcilarin % 8’inin hastalik siireci esnasinda siikrettigi goriilmektedir (Giirsu ve

Bayindir, 2021: 200). Tablo 14’ de covid-19 ile ilgili gerekli yorumlamalar yapilmistir.

4.2.10. Diyabet Hastah@ Sirasinda Allah’a Dua Etme Gériisiiniin Ornekleme

Dagilim

Tablo 17. Katilimcilarin Diyabet Hastaligi Sirasinda Allah’a Dua Etme Durumlarina Gore

Dagilimlari
N F (%)
Hastaligim esnasinda durumum ne
olursa olsun Allah’a dua ederim.
96 73,8
Cilinkii  biitiin  hastaliklara sifa
veren O’ dur.
Diyabet hastalig sirasinda Her zaman dua etmem. 16 12.3
Allah’a dua etme
Hastaligimin derecesine ve
durumuna goére Allah’a dua 18 13,8
edisimin seklide degisir
Toplam 130 100,0

Tablo 17°deki bulgulara gore, katilimcilarin diyabet hastaligi esnasinda Allah’a dua
etme durumlar incelendiginde, % 73,8’ inin hastaligim esnasinda durumu ne olursa olsun

Allah’a dua edecegi, ciinkii biitiin hastaliklara sifa verenin o oldugunu diisiindiigii
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belirlenmistir. %13,8” inin hastalik derecesine ve durumuna gore Allah’a dua edisinin

seklinin degistigi ve %12,3’ {iniin her zaman dua etmeyecegi belirlenmistir.

Amerikan Aile Hekimleri Akademisi tarafindan 1996 yilinda yapilan bir toplantida,
296 doktordan % 75’nin de ibadetleri yerine getirmenin ve dua etmenin hastay1

iyilestirmede etkisi olduguna inandig: tespit edilmistir ( Kilavuz, 2002: 75).

285 diyabetli hastanin tamamlayici ve alternatif kullanimina iliskin yapilan bir
arastirmaya gore, hastalarin, % 32,7’ sinin ise bitkisel uygulamalar ile beraber dua
yontemini kullandiklar1 belirlenmistir (Kaynak ve Polat, 2017: 58). Apaydin’in
arastirmasina gore ankete katilimcilarin %80.31 ‘inin sartlar ne olursa olsun dua ettigi
goriilmiistiir (Apaydin, 2001: 79). Apaydin ve arkadaslarinin hastalar lizerine yaptiklari
aragtirmaya gore, hasta iken durum ne olursa olsun dua edenlerin oram1 % 77.27 dir
(Apaydin ve ark, 2014: 17). Yaparel’ in arastirmasinda ise, dua ibadetini siklikla
yapanlarin psiko-sosyal uyum diizeylerinin iyi oldugu sonucuna ulasilmistir (Yaparel,
1987: 130-131). Byrd (1988), koroner hastalar lizerine duanin etkisi adli ¢aligmasinda
giinde bes kez dua edenlerin, digerlerine gore daha az antibiyotige ihtiya¢c duyduklar1 ve
akciger 6demi agisindan daha diisiik risk tasidiklari sonucuna ulasmistir (Shelton and

Mabe, 2006: 55).

Varol’un kanser hastalar1 tlizerinde yaptigi verilerine gore, hastalarin duaya
basvurarak, kanserle bas etmede dua etmenin ¢ok biiyiik destek ve umut kaynag1 oldugunu
ifade edenlerin orant % 82 ‘dir (Varol, 2018: 48). Covid-19 hastalig1 gecirenler {izerine
yapilan arastirma bulgularina gore, katilimcilarin % 80’inin hastalik siireci esnasinda
duaya basvurduklar goriilmektedir (Giirsu ve Bayindir, 2021: 193). Kanser hastalariyla
yapilan baska bir aragtirmaya gore, katilimcilardan %32,5°1 en yiiksek oranda hastalikla

basa ¢ikmada duadan faydalandigi gordiigiinii belirtmistir (Cufta, 2014: 105).

Yapilan arastirmalar, farkli 6rneklem gruplarinda hastalik gibi karsilagilan olumsuz
olaylar karsisinda, katilimcilarin duaya si@indigin1 ve dua ibadetinin caresiz ve zor
anlarinda bireye destek sagladigi diisiindiirmektedir. Ciinkii dua, yaratici tarafindan
korunma hissi dogurarak, bireye 6zgiiven ve giic kazandirmaktadir. Bu baglamda elde

edilen sonuglar arastirmamizla benzesmektedir.
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4.2.11. Diyabet Hastaligindan Kurtulma Adina Vaat Verme Gériisiiniin Ornekleme

Dagilim

Tablo 18. Katilimcilarin Hastalandiginda Bu Hastaliktan Kurtulursam Ya Da lyilesirsem

Sunu Veririm Veya Sunu Yaparim Gibi Adaklarda Bulunma Durumlarina Gore

Dagilimlart
N F (%)
Hi¢ bulunmadim 71 54,6
Diyabet hastalig@indan kurtulma Bazen bulunurum 34 26,2
adina vaat verme Evet bulunurum 25 19,2
Toplam 130 100,0

Tablo 18’ deki bulgulara gore katilimcilarin hastalandiginda bu hastaliktan
kurtulursam ya da iyilesirsem sunu veririm veya sunu yaparim gibi adaklarda bulunma
durumlarn incelendiginde, %19,2’inin bulundugu, 9%26,2’sinin bazen bulundugu,
%354,6’s1n1n hi¢ bulunmadigi belirlenmistir. Covid-19 hastalig1 gecirenler {izerine yapilan
arastirmada, deist olmasina ragmen esi covid’den yogun bakima alinan saglik ¢alisaninin
Allah’a bir adak adadigini belirttigi goriilmistiir (Giirsu ve Bayindir, 2021: 194). Onkoloji
hastalar1 iizerine yapilan bir arastirmaya gore sifa aramak i¢in hastalarin %12,8’inin adak
kurban adadig1 belirlenmistir (Masat, 2018: 96). Adak, “tabiatiistii varliklarla uyum i¢inde
olmak, onlarin lituflarina nail olabilmek, mevcut olumsuz durumu olumlu hale
getirebilmek ic¢in sunulan unsurlarin genel adidir” (Diizgiin, 2009:135). Arastirmamizda

adakta bulunanlarin oran1 %19,2 oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, oran olarak az da olsa katilimcilarin bazilarinin hastaliktan
kurtulma istegi sebebiyle, adakta bulundugu goriilmektedir. Nitekim hasta, var olan

olumsuz durumu olumlu hale getirme ¢abasi i¢erisindedir.
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4.2.12. Diyabet Hastalig1 Teshisinden Sonra ibadet Yapma Durumunun Ornekleme

Dagilim

Tablo 19. Katilimcilarin Diyabet Hastalig1 Teshisinden Sonra Ibadet Yapma Durumlarina

Gore Dagilimlar

N F (%)
Duzenli olarak, fazlasiyla yaparim 61 46,9
Genelde aksatirirm 35 26,9
Diyabet hastalig: teshisinden .
) Ibadet yapmam 21 16,2
sonra ibadet yapma
Fikrim yok 13 10,0
Toplam 130 100,0

Tablo 19’ daki bulgulara gore katilimcilarin diyabet hastaligi teshisinden sonra
ibadet yapma durumlar incelendiginde, %46,9’unun diizenli olarak, fazlasiyla yaptigi,
%26,9’unun genelde aksattig1, %16,2’sinin ibadet yapmadigi, %10,0’1nin fikrinin olmadig:
belirlenmistir. Buna gore orneklemin ¢ogunlugunun (% 46,9) diizenli olarak fazlasiyla

ibadet yaptig1 goriilmektedir.

Yapilan bir arasgtirmaya gore, bireylerin hasta olduklarinda ibadetlerinde bir artis
oldugu (%55,68) saptanmistir (Apaydin ve ark, 2014: 48). Gencer’in arastirmasinda ise
hastalikla basa ¢ikma ydntemlerinde verilen cevaplara gore ibadetin 37 tekrar ile 2. sirada
oldugu belirlenmis, hastalarin ibadet ile kendilerini Allah’a daha yakin hissettiklerini ve
yalmizlik duygularindan kurtulduklarimi belirttikleri gozlemlenmistir (Gencer, 2019: 182-
183). Bagka bir ifadeyle ibadet ile birey, hastaligini, dertlerini, kaygilarini ve korkularini
Allah’a anlatmakta, Allah’in onun durumunu goriip, yardim edecegine inanmaktadir.
Kisiler inandig1 varlik ile 1y1 gecinmek icin, yaraticiya kendilerini bor¢lu hissettikleri i¢in,
yaraticinin sevgi ve rizasint kazanmak i¢in ve ¢evreye uyum saglamak i¢in ibadet

yapmaktadir (Apaydin, 2003: 187-188).
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4.2.13. Diyabet Hastahg Teshisinden Sonra Psikolojik Durumlarinin Ornekleme

Dagilim

Tablo 20. Katilimcilarin Diyabet Hastalig1 Teshisinden Sonra Hasta Olduklarinda Genelde

Psikolojik Durumlarina Gére Dagilimlari

N F (%)
Gergin ve sinirli olurum 59 45,4
Sikilgan ve i¢ine kapanik olurum 21 16,2
Psikolojik durumlar
Sakin ve dogal olurum 50 38,5
Toplam 130 100,0

Tablo 20°deki bulgulara gore katilimcilarin diyabet hastaligi teshisinden sonra hasta

olduklarinda genelde psikolojik durumlari incelendiginde, %45,4’{inlin gergin ve sinirli,

%16,2’sinin sikilgan ve i¢ine kapanik, %38,5’inin sakin ve dogal oldugu belirlenmistir.

Buna g0re diyabet hastalarinin biiylik ¢cogunlugunun ( % 45,4) gergin ve sinirli oldugu

tespit edilmistir.

4.2.14. Diyabet Hastah@ Teshisinden Sonra Mutluluk Durumlarimin Ornekleme

Dagilim

Tablo 21. Katilimeilarin Diyabet Hastaliginda Kendilerini Mutlu Hissetme Durumlarina

Gore Dagilimlart

N F (%)
Evet hissediyorum 35 26,9
Bazen hissediyorum 42 32,3

Mutluluk Durumlari Hay1r hissetmiyorum 40 30,8
Fikrim yok 13 10,0
Toplam 130 100,0
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Tablo 21’ deki bulgulara gore katilimcilarin diyabet hastaliginda kendilerini mutlu
hissetme durumlar incelendiginde, %26,9’unun hissettigi, %32,3’linlin bazen hissettigi,
%30,8’inin  hissetmedigi, %10,0’min fikrinin olmadig1 belirlenmistir. % 32,3 oranla
kendisini “bazen” mutlu goéren ya da % 30,8 oranla mutlu olmadiklarimi diisiinen kisiler
birlikte degerlendirildiginde ise; mutluluk diizeyi diisiik olanlarin toplam oraninin % 63,1°e
tekabiil ettigi goriilmektedir. Bu verilere gore drneklemin ¢ogunlugunun kendisini mutlu

hissetmedigi yorumu yapilabilir.

Gencer’in, (2019) diyaliz hastalarinin arastirmasina gore; “mutlu” olduklarmi
sOyleyenlerin oraniin toplamda % 55,6 olmak iizere, % 47,3, “cok mutlu” olduklarin
sOyleyenlerin % 8,3 oldugu goriilmektedir. % 37,6 oranla kendisini “biraz mutlu” goren ya
da % 6,8 oranla mutlu olmadiklarin1 diisiinen kisiler olmak iizere; mutluluk diizeyi diisiik

olanlarin toplam oraninin % 44,4 oldugu goériilmektedir (Gencer, 2019: 190).

Aragtirmalarda farkli bulgular elde edilmesinde, hastaliga ve katilimcilarin bireysel

farkliliklarinin, bireylerin mutluluk diizeyini degistirdigi belirlenmistir.



4.3. Arastirma Hipotezlerinin Testi (Ki-Kare Analizleri)

4.3.1. “Dini

bilgi

diizeyleri,

yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi.

61

egitim durumlarina goére anlamh bir farkhhk

Tablo 22. Dini Bilgi Diizeyi Ile Egitim Durumu Arasindaki Iliskiye Ait Ki-Kare Analizi

Sonucu
Ki-Kare Analizi Sonucu
Dini Bilgi o
Sisei s £ . § .
e s 5 E 3 £ & T B x o
Egitim 3 2 *Q 3 = 2 38 o
X i £ : E 2 >
o = O —
Durumu O >
Biraz dini n 3 3 3 12 9 9 5
bilgiye
sahibim 9 9500 429 273 414 429 214 357
Dini bilgi  n 3 3 8 15 11 27 8
seviyem
i 50,0 429 72,7 517 524 643 571
yeterlidir % 890 071
Dini bilgi . 0 1 0 5 1 6 1
seviyem
oldukca
" . 0,0 14,3 0,0 6,9 4,8 14,3 7,1
yuksektir %
N 6 7 11 29 21 42 14
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

#ytlizdeler siitunlara gore verilmistir.
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Hipotez 1: Dini bilgi diizeyleri, egitim durumlarmma gore anlamh bir farkhihk

yaratmaktadir.

HO: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri egitim durumlarina goére anlamli bir farklilik

gostermez.

H1: Katilmeilarin dini bilgi diizeyleri egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik

gosterir.

Tablo 22 incelendiginde, p>0,05 (P=0,711) oldugundan dini bilgi diizeyi ile egitim
durumu arasindaki iligskinin incelenmesi ig¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasinda anlamli bir iligki olmadig1 istatistiksel olarak %95 giivenirlikle
sOylenir ve hO hipotezi kabul edilir. Diyabet hastalarinda dini bilgi diizeyleri ile egitim
durumlar arasinda anlamli bir iligski yoktur. Buna gore egitim durumlar1 katilimeilarin dini
bilgi diizeylerini degistirmemistir. Egitim durumu okuryazar olanlarin %50,0, ilkdgretim
olanlarin %42,9, ortadgretim olanlarin %72,7, lise olanlarin %51,7, 6n lisans olanlarin
%52,4, lisans olanlarin %64,3 ve yiiksek lisans ve tiizeri %57,1 oraninda biiyiik

cogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
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4.3.2. “Dini bilgi diizeyleri, cinsiyet durumlarina goére anlamh bir farkhhk
yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi
Tablo 23. Dini Bilgi Diizeyi Ile Cinsiyet Arasindaki iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Dini Bilgi Diizeyi / Kadin Erkek X2 p
Cinsiyet

n 28 16
Biraz dini bilgiye sahibim

% 35,9 30,8
Dini bilgi seviyem , a4 31
yeterlidir % 56,4 50,6

0,434 0,805

Dini bilgi seviyem 4 6 5
oldukca yuksektir % 77 96

N 78 52
Toplam

% 100,0 100,0

#yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 2: Dini bilgi diizeyleri, cinsiyet durumlarmma goére anlamh bir farkhhk

yaratmaktadir.
HO: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermez.
H1: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gdsterir.

Tablo 23 incelendiginde, p>0,05 (P=0,805) oldugundan, dini bilgi dizeyi ile
cinsiyet arasindaki iligkinin incelenmesi igin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi %95 giivenirlikle
sOylenir ve hO hipotezi kabul edilir. Cinsiyeti kadin olanlarin %56,4 ve erkek olanlarin
%59,6 oraninda biiylik ¢ogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli oldugunu diisiindiigii

belirlenmistir.
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4.3.3. “Dini bilgi diizeyleri, yas durumlarmma gore anlamh bir farkhhk
yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi
Tablo 24. Dini Bilgi Diizeyi Ile Yas Arasindaki iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Dini Bilgi Diizeyi / 18-30 3140 4150 51-60 >61 X2 0
Yas yas yas yas yas yas
Biraz dini bilgiye " 313 13 4 1
sahibim % 419 260 520 250 125
Dini bilgi seviyem Ly o4yt ) <
yeterlidir % 548 700 320 563 750
16,043 0,042*

Dini bilgi seviyem F 2 4 3 1
oldukca yuksektir % 32 4,0 16,0 188 125

n 31 50 25 16 8

Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*p<0.05 #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 3: Dini bilgi diizeyleri, yas durumlarmma gore anlamh bir farkhhk

yaratmaktadir.
HO: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermez.
H1: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri yaslarina gore anlamli bir farklilik gosterir.

Tablo 24 incelendiginde, dini bilgi diizeyi ile yas arasindaki iliskinin incelenmesi
icin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle sOylenir ve h1 hipotezi

kabul edilir (X?=16.043; p=0.042<0.05).
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18-30 yas araliginda olanlarin %54,8, 31-40 yas araliginda olanlarin %70,0, 51-60
yas araliginda olanlarin %56,3 ve 61 yas ve iizeri olanlarin %75,0 oraninda olmak {izere
bliyiik ¢ogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
Ayrica 41-50 yas olanlarin %52,0 oraninda biiyiik cogunlugunun biraz dini bilgiye sahip
oldugunu diisiindiigl belirlenmistir. Diyabet hastaliinin katilimcilarda dini bilgi diizeyleri

degismesi arasinda yas agisindan anlamli bir iligki vardir.

Siitun yiizdeleri incelendiginde; 18-30 yas araliginda "biraz dini bilgiye sahip"
olanlarin % 41,9 oraninda oldugu goriilmektedir. 61 ve iizeri yas grubuna baktigimizda bu
oranin % 12,5’e diismektedir. Bagka bir ifadeyle sOyleyecek olursak, yas ilerledikg¢e ahiret
diisiincesiyle ve oliim korkusu gibi sebeplerle dini bilgi diizeyinde bir artig goriilmektedir.
Boyle bir bulgunun ortaya c¢ikmasinda insanlarin yaslari ilerledik¢e dine daha cok

baglanmalar1 gosterilebilir.

41-50 yas araliginda biraz dini bilgiye sahip olanlarin % 52,0 oranla tim yas
gruplarinda en yiiksek oranda olmasi, bu yas araliginin geng yetiskinlik ve orta yaslilik
donemlerine rastlamasindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii bu donemde insanlarin meslek
sahibi olma, evlilik, terfi vb. gibi 6nemli sorumluluklar almaktadir. Meslek se¢me, is
bulma, evlenme, borg, iste ylikselme, ¢ocuklarin egitimi v.b. ¢ok ciddi sorunlar ve
sorumluluklarla yiz yiize geldigi dénemlerdir. Zor hayat kosullari, hayatin sikinti ve
yikintilart insanlarin dini konulara vakit ayiramamasina ya da ug noktalara stiriikklemesine

neden oldugu diisiiniilebilir.

Universite 6grencileri iizerine yapilan bir arasgtirmaya gore, yas diizeyleri ile
dindarlik arasinda farkin (F3,551=5,80) p<.0,007 diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir
(Yildiz, 1998: 78). Bireylerin dindarlik diizeyleri ile ilgili yapilan bir arastirmada, yas ve
dindarlik diizeyleri agisindan yiizdeler arasindaki farklar istatistiksel olarak o6nemli
bulunmustur (p< .0001). (Acan vd., 1996: 48). Oysa Gencer’in diyaliz hastalari iizerinde
yaptig1 arastirmada yasin dindarlik puanlari iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi
tespit edilmistir. Anket uygulanan katilimcilarin yas araliklar1 benzer olsa da, belli yas
araligindaki katilimeilarin sayis1 arastirmamizda farkli sonug elde etmemize neden oldugu

sOylenebilir. Ayrica yas ile dindarlik arasinda degisik tiirden iliskiler oldugu sdylenebilir.
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4.3.4. “Dini Bilgi Duzeyleri Medeni Durumlarma Goére Anlamh Bir Farkhihk
Yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi

Tablo 25. Dini Bilgi Diizeyi Ile Medeni Durum Arasindaki iliskiye Ait Ki-Kare Analizi

Sonucu
Ki-Kare Analizi Sonucu
Dini Bilgi Diizeyi / Evli Bekar  Dul veya X2 p
Medeni Durum bosanmisg
Biraz  dini  bilgiye " 34 8 2
sahib g % 351 333 222
Dini bilgi seviyem N 4 L 6
yeterlidir % 557 625 667
1,368 0, 868

Dini bilgi seviyem n 9 1 1
oldukca yuksektir % 93 49 111

n 97 24 9
Toplam

% 100,0 100,0 100,0

#ytizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 4: Dini bilgi diizeyleri medeni durumlarina gore anlamh bir farkhhk

yaratmaktadir.

HO: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri medeni durumlarina gore anlamli bir farklilik

gostermez.

H1: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri medeni durumlarina goére anlamli bir farklilik

gosterir.
Dini bilgi diizeyi ile medeni durum arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-
kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig istatistiksel olarak %95 giivenirlikle s6ylenir ve hO hipotezi kabul edilir. (p>0,05
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(P=0,928). Medeni durumu evli olanlarin %>55,7 bekar olanlarin %62,5 ve dul veya
bosanmis olanlarin %66,7 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli

oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.

4.3.5. “Dini Bilgi Duzeyleri Sosyo-Ekonomik Durumlarina Gore Anlamh Bir Farklihk

Yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi

Tablo 26. Dini Bilgi Diizeyi ile Sosyoekonomik Durum Arasindaki liskiye Ait Ki-Kare

Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Dini Bilgi Diizeyi / Ortanin ~ Orta  Ortanin X2 P
Sosyoekonomik Durum alt1 usti
Biraz  dini  bilgiye " 14 & R
sahibim % 636 273 300
Dini bilgi seviyem n 6 57 -
yeterlidir % 273 648 600
11,384 0,023*

Dini bilgi seviyem n 2 ! 2
oldukca yuksektir % 0.1 8.0 10.0

n 22 88 20
Toplam

% 100,0 100,0 100,0

*p<0.05 #yiizdeler siitunlara gére verilmistir.

Hipotez 5: Dini bilgi diizeyleri sosyoekonomik durumlarmna gore anlamh bir farkhihk

yaratmaktadir.

HO: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri sosyo-ekonomik durumlarina gore anlamli bir

farklilik gostermez.
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H1: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri sosyo-ekonomik durumlarina gore anlamli bir

farklilik gosterir.

Tablo 26 incelendiginde, Dini bilgi diizeyi ile sosyoekonomik durum (SED)
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu %95 giivenirlikle sdylenir ve hl
hipotezi kabul edilir (X?=11.384; p=0.023<0.05). Sosyoekonomik durumu orta %64,8 ve
sosyoekonomik durumu ortanin istii %60,0 oraninda biiyiikk ¢ogunlugunun dini bilgi
seviyesinin yeterli oldugunu diislindiigii belirlenirken sosyoekonomik durumu ortanin alt
olan katilimcilarin %63,6 oraninda biiyiikk ¢ogunlugunun ile biraz dini bilgiye sahip

oldugunu diistindiigli belirlenmistir.

Siitun ytizdeleri incelendiginde; ortanin alti SED' daki grup iginde dini bilgi
seviyem yeterli ve dini bilgi seviyem oldukga yiiksek diyenlerin orani toplamda % 36’4
iken, dini bilgi seviyem yeterli ya da oldukc¢a yiiksek diyenlerin orani orta SED' da %
72,8'e ve ortanin istii SED' da % 70 oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglarin tiimiine birden bakildiginda, ortanin alt1 SED' a dini bilgi seviyesinin
azaldigini, dini bilgi seviyem yeterli ya da oldukca yiiksek diyenlerin daha ¢ok orta ve
ortanin {istii SED gruplart igerisinde yer aldigi soylenebilir. Alt SED' da yer alan
bireylerden bir kismi yasadiklar1 diyabet hastaliginin yaninda karsilastiklar1 psikolojik,

cevresel ve ekonomik sorunlar karsisinda, dinden uzaklagmis olabilir.



69

4.3.6. “Katihmcilarin dini bilgi diizeyi ile diyabet hastaligin1 onlara, isledikleri bir
giilnah ya da uymadiklan bir yasaktan dolayr Allah’in verdigi diisiincesine gore
anlamh bir farkhilik yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi
Tablo 27. Dini Bilgi Diizeyi Ile Seker Hastaligin1 Islenen Bir Giinahtan Dolay1 Ya Da
Uymadiklari Bir Yasaktan Dolay1 Allah’in Verdigini Diisiinme Arasindaki Iliskiye Ait Ki-
Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Dini Bilgi Duizeyi / g £ z X2 p
. o X
Hastaligin Islenen é 5 S '§
:W E 22y
Bir Giinahtan z '§ S g
. = 0 T k5]

Gelmesi é’* g; =
Biraz dini n 22 13 5 4
bilgiye sahibim % 31,4 41,9 50,0 21,1
Dini bilgi seviyem " P 16 5 14
yeterlidir % 571 516 500 737 5509 0,480
Dini bilgi seviyem " 8 2 0 1
oldukca yuksektir % 114 65 00 53

N 70 31 10 19
Toplam

% 1000 1000  100,0  100,0

#ytizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 6: Dini bilgi diizeyi diisiik olanlarin diyabet hastah@imin Allah’tan geldigini
kabul etmesi ile dini bilgi diizeyi yiiksek olanlarin diyabet hastaliZinin Allah’tan

geldigini kabul etme diizeyleri arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

HO: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri diyabet hastaligini onlara, isledikleri bir giinah ya
da uymadiklar1 bir yasaktan dolayr Allah’in verdigini diisiincelerine gore anlamli bir

farklilik gostermez.
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H1: Katilimcilarin dini bilgi diizeyleri diyabet hastaligini onlara, isledikleri bir giinah ya
da uymadiklar1 bir yasaktan dolay1r Allah’in verdigini diisiincelerine gore anlamli bir

farklilik gosterir.

Tablo 27 bulgularina gore, dini bilgi diizeyi ile seker hastaligini islenen bir
giinahtan dolay1 Allah’in verdigini diisiinme arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yapilan
Ki-kare analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig istatistiksel olarak %95 guvenirlikle sdylenir ve h0
hipotezi kabul edilir (p>0.05 P=0,480). Seker hastaligini islenen bir giinahtan dolay1
Allah’1n verdigini diistinmeyenlerin %57,1, bazen diislinenlerin %51,6, fikri olmayanlarin
%50,0 ve disiinenlerin %73,7 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli

oldugunu diisiindiigli belirlenmistir.
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4.3.7. “Katihmcilarin Dini Bilgi Diizeylerinin Diyabet Hastaligindan Dolay1 Allah’a
Siikretme Durumuna Goére Anlamh Bir Farklihik Yaratmaktadir.” Hipotezinin Test

Edilmesi

Tablo 28. Dini Bilgi Diizeyi Ile Seker Hastaligindan Dolay1 Allah’a Siikretme Arasindaki
liskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Dini Bilgi Diizeyi / g £ E £
. =) 3 59 B
Hastaligin Islenen © O g b5
o 2 = £ g X2 p
Bir Gunahtan Ze Z Az =3
= o= o +
i > g On 5]
Gelmesi E 0%1 2 ¢
Biraz dini n ! 13 8 16
bilgiye sahibim % 438 542 308 250
Dini bilgi seviyem " 2 8 17 43
yeterlidir % 313 417 654 672 15600 0,016*
Dini bilgi seviyem " 4 1 1 S
oldukca yuksektir % 250 42 38 78
N 16 24 26 64

Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0

*p<0.05 #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
Hipotez 7: Dini bilgi diizeyi diisiik olanlarin Allah’a siikretmesi ile dini bilgi diizeyi
yiiksek olanlarin Allah’a siikretme diizeyleri arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

HO: Katilimeilarin dini bilgi diizeyleri diyabet hastaligindan dolay1 Allah’a siikretmelerine

gore anlamli bir farklilik gostermez.

H1: Katilimeilarin dini bilgi diizeyleri diyabet hastaligindan dolay1 Allah’a siikretmelerine

gore anlaml bir farklilik gosterir.
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Dini bilgi diizeyi ile seker hastaligini iglenen bir giinahtan dolay1 Allah’in verdigini
diisinme arasindaki iligkinin incelenmesi igin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak %95 giivenirlikle anlamli oldugu
soylenir ve h1 hipotezi kabul edilir (X?=15.600; p=0.016<0.05). Seker hastaligindan dolay1
Allah’a stikredenlerin %43,8 ve bazen siikredenlerin %54,2 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun
biraz dini bilgiye sahip oldugunu diistindiigii, hi¢ diisiinmeyenlerin %65,4 ve diisiiniip
stikredenlerin %67,2 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli oldugunu

diistindiigii belirlenmistir.
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4.3.8. “Seker hastah@: teshisinden sonra bayanlar erkeklere gore daha cok ibadete
yonelmektedir.” Hipotezinin Test Edilmesi.

Tablo 29. Seker Hastaligindan Sonra Ibadet Yapma Ile Cinsiyet Arasindaki iliskiye Ait Ki-

Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Ibadet Yapma / Kadm Erkek )G p
Cinsiyet
n 12 9
Ibadet yapmam
% 15,4 17,3
n 20 15
Genelde aksatirim
% 25,6 28,8
n 10 3
Fikrim yok 1,766 0,622
% 12,8 5,8
Dizenli olarak, N 36 25
fazlasiyla yaparim % 46.2 481
N 78 52
Toplam
% 100,0 100,0

#ylzdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 8: Seker hastaligi teshisinden sonra, bayanlar erkeklere gore daha cok

ibadete yonelmektedir.

HO: Katilimeilarin diyabet hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri cinsiyetlerine

gore anlamli bir farklilik gostermez.

H1: Katilimeilarin diyabet hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri cinsiyetlerine

gore anlaml bir farklilik gosterir.
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Tablo 29 incelendiginde, p>0,05 (P=0,622) oldugundan degiskenler arasinda
anlamli bir iliski olmadig: istatistiksel olarak %95 guvenirlikle soylenir ve hO hipotezi
kabul edilir. Seker hastaligindan sonra ibadet yapma ile cinsiyet arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in yapilan ki-kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. (p>0.05). Cinsiyeti kadin olanlarin
%46,2 ve erkek olanlarin %48,1 oraninda biiyilk ¢cogunlugunun ibadetini diizenli olarak

fazlasiyla yaptig1 belirlenmistir.

4.3.9. “Katihmcilarin ibadet yapma sekilleri, medeni durumlarina gore anlamh bir

farkhilik yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi

Tablo 30. Seker Hastaligindan Sonra ibadet Yapma ile Medeni Durum Arasindaki iliskiye
Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Ibadet Yapma / Evli Bekar  Dul veya X2 p
Medeni Durum bosanmig
n 14 5 2
Ibadet yapmam
% 14,4 20,8 22,2
n 28 6 1
Genelde aksatirim
% 28,9 25,0 11,1
n 9 4 0
Fikrim yok 4,937 0,552
% 9,3 16,7 0,0
Dizenli olarak, N 46 9 6
fazlasiyla yaparim % 474 375 66,7
N 97 24 9

Toplam

% 100,0 100,0 100,0
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#ytizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 9: Bekar olanlar, seker hastaliginin teshisinden sonra, evlilere gore daha az

ibadet yapmaktadirlar.

HO: Katilimcilarin hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri medeni durumlarina

gore anlamli bir farklilik gostermez.

H1: Katilimcilarin hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri medeni durumlarina

gore anlamli bir farklilik gosterir.

Tablo 30 incelendiginde, p>0,05 (P=0,552) oldugundan diyabet hastaligindan sonra
ibadet yapma ile medeni durum arasindaki iligkinin incelenmesi igin yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
istatistiksel olarak %95 guvenirlikle sdylenir ve h0O hipotezi kabul edilir. Medeni durumu
evli olanlarin %47,4, bekar olanlarin %37,5 ve dul veya bosanmis olanlarin %66,7

oraninda biiyiik cogunlugunun ibadetini diizenli olarak fazlasiyla yaptig1 belirlenmistir.
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4.3.10. “Katihmcilarin ibadet yapma sekilleri, diyabet hastalig1 siirelerine gore

anlamh bir farkhhk yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi

Tablo 31. Seker Hastalig1 Teshisinden Sonra ibadet Yapma ile Diyabet Hastalig1 Siiresi
Arasindaki Iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Ibadet Yapma / 6ay-5 ©6-10 11-15 16yl ve X2 p
Diyabet Hastalig yil yil yil uzeri
Suresi
n 6 5 5 5
Ibadet yapmam
% 13,0 19,2 17,9 16,7
n 14 5 7 9
Genelde aksatirim
% 30,4 19,2 25,0 30,0
n 4 0 4 5
Fikrim yok 7,898 0,544
% 8,7 0,0 14,3 16,7
Diizenli olarak, N 22 16 12 1
fazlasiyla yaparim % 478 615 42.9 36,7
N 46 26 28 30
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

#ytlizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 10: Seker hastahigi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri, seker hastaligina

teshis konma yii durumlarina gore anlamh bir farkhihk yaratmaktadir.

HO: Katilimcilarin hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri diyabet hastalig

stirelerine gore anlamli bir farklilik géstermez.
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H1: Katilimcilarin hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri diyabet hastalig

stirelerine gore anlaml bir farklilik gdsterir.

Tablo 31 incelendiginde, p>0,05 (P=0,544) oldugundan seker hastaligindan sonra
ibadet yapma ile diyabet hastalig1 siiresi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-
kare analizi sonucuna gore degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadig: istatistiksel
olarak %95 guvenirlikle soylenir ve hO hipotezi kabul edilir. 6 ay-5 yil siireyle diyabet
hastas1 olanlarin %47,8, 6-10 yil olanlarin %61,5, 11-15 yil olanlarin %42,9 ve 16 yil ve
izeri olanlarin %36,7 oraninda biiylik cogunlugunun ibadetini diizenli olarak fazlasiyla

yaptigini diislindiigii belirlenmistir.
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4.3.11. “Katihmcilarin Ibadet Yapma Sekilleri, Diyabet Hastah@ Tiplerine Gore

Anlamh Bir Farkhlhik Yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi

Tablo 32. Seker Hastaligindan Sonra Ibadet Yapma Ile Diyabet Hastalig1 Tipi Arasindaki

Iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Ibadet Yapma / Tipl Tip2 X2 p
Diyabet Hastalig1 Tipi Diyabet  Diyabet
n 20 1
Ibadet yapmam
% 22,2 2,5
n 27 8
Genelde aksatirim
% 30,0 20,0
n 11 2
Fikrim yok 17,196 0,001*
% 12,2 5,0
Duzenli olarak, N 32 29
fazlasiyla yaparim % 356 725
N 90 40
Toplam
% 100,0 100,0

*p<0.05 #yuzdeler sttunlara gore verilmistir.

Hipotez 11: Seker hastalig teshisinden sonra, ibadet yapma sekilleri, tipl hastalarina

gore tip 2 hastalarinda anlamh bir farkhhk yaratmaktadir.

HO: Katilimcilarin hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri diyabet hastaligi

tipine gore anlamli bir farklilik géstermez.

H1: Katilimcilarin hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri diyabet hastalig

tipine gore anlamli bir farklilik gdsterir.
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Tablo 32 incelendiginde, seker hastaligindan sonra ibadet yapma ile diyabet
hastalig1 tipi arasindaki iliskinin incelenmesi igin yapilan ki-kare analizi sonucuna gore,
degiskenler arasindaki iliskinin anlamli oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle
soylenir ve h1 hipotezi kabul edilir (X?>=17.196; p=0.001<0.05). Diyabet hastalig: tiirii tip1
olanlarin %35,6 oraninda ve diyabet hastalig1 tiirii tip2 olanlarin %72,5 oraninda biiyiik

cogunlugunun ibadetlerini diizenli olarak fazlasiyla yaptig1 belirlenmistir.

Stitunlar incelendiginde, ibadet yapmam diyen tipl hastalarinin oraninin % 22,2 ve
tip 2 hastalarinin % 2,5 oldugu goriilmiistiir. Tip 1 hastaliginin genelde 30 yas altinda
ortaya c¢ikmasi, diyabet hastalarinin daha ¢ok gen¢ yasta ve 6grenci olmalari, idealist
yapilar1 sonucu radikal egilimleri ile ilgili olabilmektedir. Tip 2 hastalarinda ise hastaligin
30 yas sonrasinda ortaya c¢ikmasiyla baglantili olarak, % 2,5 olmasi yasin ilerlemesiyle

birlikte 6liim korkusu gibi sebeplerle insanlarin dine yonelmeleriyle ilgili aciklanabilir.

Diyabet hastalig1 tiirii tip 1 olanlarin %35,6 oraninda ve diyabet hastalig tiirii tip 2
olanlarin %72,5 oraninda biiyilkk ¢ogunlugunun ibadetlerini diizenli olarak fazlasiyla
yaptig1 belirlenmistir. Tip 2 hastalarinin ¢ogunlukla ileri yasa sahip olmalar1 ve ahiret
inanct ve oliim korkusu gibi sebepler dine yonelimin artmasina bagl olarak, ibadetlerini

diizenli olarak fazlastyla yaptiklart soylenebilir.
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4.3.12. “Katihmcilarin ibadet yapma sekilleri, kullanilan ila¢ cesidine gore anlamh bir

farklhiik yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi

Tablo 33. Seker Hastaligindan Sonra Ibadet Yapma Ile Kullanilan ila¢ Cesidi
Arasindaki Iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Ibadet Yapma / Hap Insiilin ~ Hap ve X2 p
Ila¢ Cesidi insulin
n 2 18 1
Ibadet yapmam
% 4,9 22,2 12,5
n 12 22 1
Genelde aksatirim
% 29,3 27,2 12,5
n 1 12 0
Fikrim yok 16,720  0,010*
% 2,4 14,8 0,0
Dizenli olarak, N 26 29 6
fazlasiyla yaparim % 63.4 358 75.0
N 41 81 8
Toplam
% 100,0 100,0 100,0

*p<0.05 #ylizdeler siitunlara gore verilmistir.

Hipotez 12: Seker hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri, hap kullananlar
ile hap ve insiilin kullananlar sadece insiilin kullananlara gore anlamh bir farkhhk

gostermektedir.

HO: Katilimcilarin hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri kullandiklar1 ilag

cesidine gore anlamli bir farklilik gostermez.
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H1: Katilimcilarin hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri kullandiklari ilag

¢esidine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Tablo 33 incelendiginde, p<0,05 (P=0,010) oldugundan, seker hastaligindan sonra
ibadet yapma ile kullanilan ilag ¢esidi arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
%95 givenirlikle s6ylenir ve hl hipotezi kabul edilir. (X?=16.720; p=0.010<0.05).
Degiskenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlikle
sOylenir ve hl hipotezi kabul edilir. Kullanilan ilag ¢esidi hap olanlarin %63,4, insulin
olanlarin %35,8 ve hap ve insiilin bir arada olanlarin %75,0 oraninda biiyiik cogunlugunun

ibadetlerini diizenli olarak fazlasiyla yaptig1 belirlenmistir.

Kullanilan ilag cesidi, diyabet hastaliginin tipi ile baglantihidir. Tip 1 diyabet
hastalig1 insiiline bagimli olup, tip 2 hastaligi insiiline bagimli degildir. Tip 1 diyabet
insiilin ignesi, tip 2 hap ile tedavi edilmektedir. Siitunlar bu baglamda incelendiginde,
ibadet yapmam diyen insiilin kullanan tip 1 diyabet hastalarinin oran1 % 22,2 olup bu oran
azalarak tip 2 hastalarinda % 4,9 dur. Bu deger tablo 32 ile uyumlu olup, bireylerin yas
ilerledik¢e dine yoneldigini, gen¢ yasta ise idealist olunmasi, 6grencilik, is ve meslek
kaygisi, evlilik gibi zor durumlarin etkisi ve idealist olmasi gibi etkenlerin dine karsi

olumsuz tavir alinmasina neden oldugu sdylenebilir.
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4.3.13. “Katihmcilarin ibadet yapma sekilleri, diyabet hastaliginda kendini mutlu

hissetmelerine gore anlamh bir farkhihik yaratmaktadir.” Hipotezinin Test Edilmesi

Tablo 34. Seker Hastaligindan Sonra Ibadet Yapma Ile Seker Hastalig1 Teshisinden Sonra
Psikolojik Durum Arasindaki iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Ibadet Yapma / Sikilgan  Gergin  Sakin ve X2 p
Psikolojik Durum Ve icgine ve dogal
kapanik  sinirli olurum

olurum  olurum

n 2 9 10
Ibadet yapmam

% 9,5 15,3 20,0

n 8 14 13
Genelde aksatirim

% 38,1 23,7 26,0

n 5 3 5 10,321  0,0112*
Fikrim yok

% 23,8 51 10,0
Duzenli olarak, N 6 33 22
fazlasiyla yaparim % 28.6 55.9 44,0

N 21 59 50
Toplam

% 100,0 100,0 100,0

*p<0.05 #yiizdeler siitunlara gére verilmistir.

Hipotez 13: Seker hastahig1 teshisinden once kendini mutlu hissetme algilari, seker
hastalig teshisinden sonra ibadetlerini yapma durumlarina gore anlamh bir farkhihk

gostermektedir.
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HO: Katilimcilarin diyabet hastaliginda kendini mutlu hissetmeleri diyabet hastalig

teshisinden sonra ibadet yapma sekillerine gore anlamli bir farklilik géstermez.

H1: Katilimcilarin diyabet hastaliginda kendini mutlu hissetmeleri diyabet hastaligi

teshisinden sonra ibadet yapma sekillerine gére anlamli bir farklilik gosterir.

Tablo 34 incelendiginde, (p<0,05 p=0,0112 oldugundan, seker hastaligindan sonra
ibadet yapma ile psikolojik durum arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-kare
analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

istatistiksel olarak %95 givenirlikle sdylenir ve h1 hipotezi kabul edilir.

Seker hastalig1 teshisinden sonra psikolojik durumu sikilgan ve igine kapanik
olanlarin %38,1 oraninda biiyiikk ¢ogunlugunun ibadetlerini genellikle aksattigi, gergin ve
sinirli olanlarin %55,9 ve sakin ve dogal olanlarin %44,0 oraninda biiylik ¢cogunlugunun
ibadetlerini diizenli olarak fazlasiyla yaptigi belirlenmistir. Psikolojik olarak gergin ve
sinirli olan diyabet hastalarinin, sakin ve dogal olan diyabet hastalarina gore daha fazla
diizenli olarak ibadet yaptiklari tespit edilmistir. Sikilgan ve igine kapanik olanlarin biyuk

cogunlugunun ise ibadetlerini genellikle aksattig1 belirlenmistir.

Universite 6grencileri {izerine yapilan bir arastirmada ibadetler, dini ritGeller ve
mutluluk arasindaki iliskiye dayanan hipotezlerin c¢ogunun dogrulanmadigr dikkat
cekmektedir. Katilicimlar, cesitli ibadetleri yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba
ayrilarak, iki grup arasinda mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigina analiz yapilmistir. Bulgulara gore, 5 vakit namaz kilma durumu (t=,983,
p>0,05), vakit namazlarin1 cemaatle kilma durumu (t = ,834, p>0,05) ve cuma namazini
kilma durumuna (t = ,363, p>0,05) gore mutluluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (Kocagoban, 2019: 79).

“Yaghlik ve Dindarlik: Dindarlik, Hayatta Zevk Alma ve Mutluluk iliskisi -Konya
Huzurevi Ornegi-> adli ¢alismada uygulanan ki-kare testi sonucunda, namaz kilan ile
kilmayanlara dair bulgular incelendiginde mutluluk agisindan anlamhi bir iligki

bulunamadigi tespit edilmistir (x=1, 194, sd. 2,P>,05).

Yapilan bagka bir arastirmada ise namaz kilma durumuna gore psikolojik durum ve
degisken gruplarinin dagilimlar arasinda farkliliklar bulunmus ve bu durumun, namaz
kilmanin insan sabirli ve bir¢ok sikintilarin iistesinden gelme konusunda yardimci olacagi

hususuyla ters diistiigii gortilmistiir (Akgiil, 2004: 45)
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Arastirmamizda 6rneklemin ¢ogunlugunun (Bkz.Tablo 21, % 63,1) kendisini mutlu
hissetmedigi goriilmiistiir. Oysa diyaliz hastalar1 {izerine yapilan arastirmada mutlu
hissettikleri sonucu ¢ikmistir (Gencer, 2019: 190). Bu baglamda ele alacak olursak,
bireysel farkliliklar hastalik ¢esidi, tedavi sekli gibi sebepler hasta bireylerin psikolojilerini

ve mutlu olmalarini olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigini diisiindiirmektedir.

Sonug itibariyle, ibadet ve mutluluk ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Her mutlu
insan, dindar olmadig1 gibi, ibadetlerini yerine getiren her dindar da mutlu bir birey
olmayabilir. Cilinkii hayatin anlam ve amaci, kisiye gore degisebilmektedir. Bazilari,

mutlulugu ibadetlerde ve dinde ararken, bazilar1 baska etkenlerde arayabilmektedir.
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4.3.14. “Allah’mn kullarim1 imtihan etmek i¢in onlara hastalik verir” Goriisiine

Katilma ile Allah’a Inanma Arasindaki Iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Tablo 35. “Allah’in kullarini imtihan etmek i¢in onlara hastalik verir” Goriisiine Katilma

Ile Allah’a inanma Arasindaki iliskiye Ait Ki-Kare Analizi Sonucu

Ki-Kare Analizi Sonucu

Imtihan amagch Siipheliyim Inaniyorum  Kesinlikle X2 P
hastalik / inaniyorum

Allah’a Inanma

Katilmiyorum n 10 ) 4
% 90,9 38,5 3,8
Fikrim yok n 1 0 10
% 9,1 0,0 94
Katiliyorum n 0 7 46
72,252  0,000*
% 0,0 53,8 43,4
Kesinlikle N 0 1 46
katiliyorum
% 0,0 7,7 43,4
Toplam N 11 13 106
% 100,0 100,0 100,0

*p<0.05 #yiizdeler siitunlara gore verilmistir.
Hipotez 14: Allaha inang diizeyi seker hastaligimin Allahin kullarini imtihan etmek

icin verdigini diisiinme algilarina gore anlamh bir farkhihk gostermektedir.

HO: Katilimcilarin Allah’a inang durumlarin Allah kullarii imtihan etmek i¢in onlara

hastalik verir goriistine katilma durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermez.
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H1: Katilmcilarin Allah’a inan¢ durumlarin Allah kullarmi imtihan etmek ic¢in onlara

hastalik verir goriisiine katilma durumlarina gére anlamli bir farklilik gosterir.

Tablo 35 incelendiginde, “Allah’mn kullarin1 imtihan etmek ig¢in onlara hastalik
verir” goriisiine katilma ile Allah’a inanma arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan ki-
kare analizi sonucuna gore degiskenler arasindaki iliskinin anlamli oldugu (X?=72.252;

p=0.000<0.05) istatistiksel olarak %95 glvenirlikle sdylenir ve hl hipotezi kabul edilir.

Allah’a olan inanci silipheli olanlarin %90,9 oraninda biyiik g¢ogunlugunun
“Allah’in kullarmi1 imtihan etmek i¢in onlara hastalik verir” goriisiine katilmadigi
belirlenmistir. Allah’a inananlarin  %53,8 olanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun “Allah’in
kullarini imtihan etmek igin onlara hastalik verir” goriisiine katildigi ve Allah’a kesinlikle
inananlarin %43,4 oraninda biiylik ¢ogunlugunun “Allah’in kullarin1 imtihan etmek i¢in

onlara hastalik verir” goriisiine kesinlikle katildig1 belirlenmistir.

Bireyin hastaligi kendisine imtihan olarak verildigini diisiinmesi hastaligi daha
kolay kabullenmesini saglamakta ve hastalikla basa ¢ikmada psikolojik sorunlardan

korumaktadir.
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TARTISMA VE SONUC

“Diyabet Hastalarinda Dini Egilimlere Psikolojik Bir Yaklasim” bashikli bu
arastirma diyabet hastalar1 ilizerinde yapilmis ve arastirmada hastalarin dini egilimlerin

farkli degiskenler arasindaki iliskisi psikolojik 6zellikler agisindan ele alinip incelenmistir.

Ik olarak, literatiir kismimin birinci béliimiinde hastalik ve saglik kavramlari,
diyabetin tanimi, genel 6zellikleri, hastalik tiirleri, tarihgesi, diinya ¢apinda ve Turkiye'de
diyabet istatistikleri ve diyabetin psikolojik etkileri ele alinmistir.

Literatiir kisminin ikinci boliimiinde ise din ve dini egilimler, dindar, dindarlik ve
dindarlik Tiplemeleri, bati’daki ve Tiirkiye’deki dindarlik 6lgme ¢aligmalari, dindarligin
boyutlari, kurana gore dindarligin boyutlari, konuyla ilgili {ilkemizde ve yurt disinda
yapilmis ¢alismalar ve dindarligin beden ve ruh saglhigina olumsuz etkisine deginilerek

kavramsal ¢ergeve tamamlanmustir.

Ucgiincii boliimde arastirma metodolojimize, evren ve drneklemine, verilerin analizi
ele alinmistir. Dordiincii boliimde, ¢alismamizin temelini olusturan bulgular kismina yer
verilmistir. Bulgularin olusturulmasi i¢in konu ile ilgili 21 sorudan olusan anket, 2020-
2021 yillarinda facebook, instagram, whatsapp gibi sosyal medya platformlarinda aktif
olan 18 yas diyabet hastalarina uygulanmistir. Bu boliimde, diyabetli hastalardan olusan bir

orneklemde yapilan spesifik ¢alismalarin sonuglar1 6zetlenmistir.

Arastirma diyabet hastalar1 iizerinde yapilabilmesi i¢in anket formlar1 ve ekleri ile
birlikte Amasya Universitesi Sosyal Bilimler Etik kurulundan 16/12/2020-E.27067-
30640013-108.01 ve Ilahiyat Fakiiltesi Dekanligi Felsefe ve Din Bilimleri Béliimii
Bagskanligindan 07/12/2020-E.26279 24858261-044- tarih ve sayili1 onay ve gerekli izinler
alimmustir (bk. EK-3 ve 5)

Anket uygulamasi 15/12/2020 ile 15/06/2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Uygulama silirecinde hazirlanan “Arastirma Goniilli Katilim Formu” (bk. Ek-2)
aracilifiyla calisma tamamen goniilliillik esasina gore yiiriitiilerek, hastalarin onaylar

alinmis, hastalara ¢alisma hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.

Arastirmamizin evrenini Tirkiye’deki 18 yas {istli diyabet hastalar1, 6rneklemini ise

2020-2021 yillarinda facebook, mstagram, whatsapp gibi sosyal medya platformlarinda
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aktif olan 130 diyabet hastalarindan olusmaktadir. Arastirmamizda diyabetli hastalarin dini

egilimleri 6l¢iilecegi igin tiim denekler diyabetlidir.

Katilimeilarin cinsiyetleri incelendiginde, %60’ min kadin, %40’ mnin erkek oldugu
belirlenmistir. (bk. Tablo 1). Kadin hastalarin orami erkek hastalarin oranindan biiyiik
Olclide fazladir. Tiirkiye saglik arastirmasi 2019 raporuna gore 15 yas lstii bireylerin son
bir yil icerisinde yasadigi baslica hastaliklarda diyabet oranm1 % 10,2 olup, bu oranin
cinsiyete gore dagilimmin % 8,2 ‘sini erkekler, % 12,2 ‘sini de kadinlar olusturmaktadir
(Ttik, 2020). Elde edilen sonuglar Tiirkiye saglik arastirmasi 2019 raporu istatistikleri ile
ortiismektedir. Ayrica kadin hastalarin fazla olmasinda, kadinlarin sosyal medya ve iletisim

araglarii erkeklere oranla daha etkin kullanmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir

Katilimcilarin yaslart incelendiginde, % 23,8’inin 30 ve alt1 yasinda, % 38,5’inin
31-40 arasinda, % 19,2’sinin 41-50 arasinda, % 12,3’{liniin 51-60 arasinda, %4,6’sinin 61
yags ve tzerinin, % 6,2 oldugu belirlenmistir. Bulgular, internet ve sosyal medya
kullanimina bagl olarak, diyabet hastaliginin gen¢ ve orta yetiskin arasinda daha yaygin

oldugunu gostermektedir (bk. Tablo 2).

Orneklemin medeni durumlari incelendiginde, %74,6’smin evli, %18,5’inin bekar,
%6,9’unun dul oldugu belirlenmistir. (bk. Tablo 3). Katilimcilarin ¢ogunlugunun evli
olmasi diyabet hastalarinin dini egilimlerinde ve ruhsal durumlarinda etkide bulunabilecek

bir faktor olarak diisiiniilebilir

Katilimcilarin - egitim durumlart incelendiginde,% 2,3’linlin okuryazar degil,
%4,6’smin  okuryazar, %)5,4’linlin ilkokul, %38,5’inin ortaokul, %?22,3’{iniin lise,
%16,2’sinin 6n lisans, %32,3’linlin lisans, %8,5’inin yiiksek lisans ,%2,3 {iniin doktora
ogreniminde oldugu belirlenmistir. (bk. Tablo 4). Genel olarak hastalarin yiiksek egitim

diizeyine sahip olduklar1 sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin meslek grubu bulgular1 incelendiginde, %26,2’sinin ev hanimi,
%29,2’sinin memur, %13,8’inin is¢i, %8,5’inin emekli, %9,2’sinin serbest meslek,
%S35,4’1inlin diger meslek sahibi oldugu belirlenmistir. %29,2” sinin en ¢ok katilim gosteren
grup olan memur meslek grubunda oldugu belirlenmistir (bk. Tablo 5). Ayrica ¢esitli

meslek gruplarinda diyabet hastaligina rastlandigi sonucuna varabiliriz
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Katilimcilarin -~ sosyo-ekonomik  durumlart incelendiginde, %4,6’smin  alt,
%12,3’linlin ortanin alti, %67,7’sinin orta, %13,8’inin ortanin {istiinde, %1,5’inin st
diizeyde oldugu belirlenmistir (bk. Tablo 6). Katilimcilarin ¢ogunlugu genelde orta
diuzeyde ekonomik duruma sahiptir. Bu dagilim gesitli yillarda yapilan arastirma

sonuglariyla da uyumludur.

Katilimcilarin en uzun siire kaldiklart yerlesim yeri durumlari incelendiginde,
%40’ 1n1 ilge, %29,2’sinin il, %30,8’inin biiyiiksehir oldugu belirlenmistir (bk. Tablo 7).
Oranlara baktigimizda il ve biiyiiksehirde yasayan diyabet hastalarinin %60’ 1mnin sehir
kiiltiirlinde yasadigi goriilmiistiir. Katilimeilarin yasamlarmin biiyiik kismini sehirde
gecirmelerinin diyabet hastaliginin ortaya c¢ikmasinda tetikleyici rol iistlendigine isaret

etmektedir. Kirsal kesimde yasamanin ise diyabet hastali§in1 engelledigi diistiniilebilir.

Katilimcilarin diyabet hastast olduklari siire incelendiginde, %35,4’linlin 5 yil ve
alt1, %20,0’min 6-10, %21,5’inin 11-15, %23,1’inin 16 yil ve {izeri oldugu belirlenmistir
(bk. Tablo 8). Oranlar1 inceledigimizde katilimcilarin ¢ogunlugunu diyabet teshisi yeni
konulmus, 5 yil ve alti siiredir diyabeti olan bireylerden olustugu goriilmektedir.
Katilimcilarin diyabet hastaliklarmin tipi incelendiginde, %67,7’sinin tip 1 diyabet,
%29,2’sinin tip 2 diyabet ve %3,1’inin diger tip diyabet hastasi oldugu belirlenmistir (bk.
Tablo 9).

Katilimcilarin kullandiklar ilag ¢esidi incelendiginde, %3 1,5 inin hap, %62,3 iiniin
insiilin ve %6,2'sinin her iki ilag ¢esidini de kullandiklar1 belirlenmistir. Elde edilen
verilere gore katilimeilarin ¢ogunlugunu hastalik tipine gore % 67,7 oranla ve kullandiklar

ilag ¢esidine gore % 62, 3 oranla tip 1 diyabetli bireyler olusturmaktadir (bk. Tablo 9-10).

Diyabet hastalarinin %81,5’inin Allah’a kesinlikle inandig1 tespit edilmis, bu
baglamda ele alindiginda inang¢ acgisindan pozitif bir tutuma sahip oldugu sonucuna
varimistir (bk. Tablo 11). Katilimcilariin ¢ogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli
(%57,7) ya da ¢ok yuksek (%8,5) olmak iizere toplamda %66,2 oraninda dini bilgi
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Genellikle insanlar, inang¢ diizeylerine uygun
olarak, hastaliklarinin Allah tarafindan verilen bir imtihan olduguna inanirlar.
Hastalandiklarinda 6nce Allah'a dua ederek, sifa ararlar ve diger zamanlara gore duaya

daha fazla yonelirler. Dua sonrasinda tibbi tedaviye yonelirler. Bu sonug, insanlarin
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bedenen ve ruhen sikintili olduklarinda Allah'a daha ¢ok yonelecegine dair yaklagimlari

desteklemektedir (Apaydin ve ark, 2014: 47-48).

Katilimeilarin dini bilgi durumlar incelendiginde, %33,8’inin biraz dini bilgi
sahibi, %57,7’sinin dini bilgi seviyesinin yeterli, %8,5’inin dini bilgi seviyesinin ¢ok
yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin gogunlugunun % 57,7 oranla dini bilgi

seviyesinin yeterli oldugu goriilmiistiir (bk. Tablo 12).

Katilimcilarin diyabet hastas1 olduklarini 6grenmeleri halinde Allah’a karsi inang
durumlarn incelendiginde, %4,6’smin isyan ya da sitem edecegi, %79,2’sinin kabullenip
dua edecegi, %16,2’sinin bir fikri olmadig1 belirlenmistir. Katilimeilarin ¢gogunlugunun %

79,2 oranla diyabet hastaligini kabullenip dua ettigi goriilmistiir (bk. Tablo 13).

Katilimeilarm “Allah’in Kullarin1 Imtihan Etmek Icin Onlara Hastalik Verir”
goriistine katilma durumlan incelendiginde, %36,2’sinin kesinlikle katildigi, %40,8’inin
katildig1, %8,5’inin fikrinin olmadigi, %14,6° siin katilmadigi, %3,8’sinin kesinlikle
katilmadig1 belirlenmistir (bk. Tablo 14). Bireylerin hastaliklart Allah’in verdigi bir

imtihan olarak algiladiklarini gériiyoruz.

Katilimcilarin diyabet hastaligini onlara, isledikleri bir glinah ya da uymadiklar: bir
yasaktan dolayr Allah’in verdigini diisiincesi durumlar1 incelendiginde, %14,6’sinin
diisiindiigii, %23,8’inin bazen diisiindiigli, %53,8’inin hi¢ diisiinmedigi, %7,7 sinin fikrinin
olmadig1r belirlenmistir. Hi¢ diistinmeyenlerin azimsanmayacak kadar fazla oldugu

gorilmistiir (% 53,8). (bk. Tablo 15).

Katilimcilarin diyabet hastaligi i¢in Allah’a siikretme durumlar1 incelendiginde,
%49,2’sinin siikrettigi, %18,5’inin bazen siikrettigi, %12,3’ilinilin siikretmedigi, %20,0’nin
fikrinin olmadig1 belirlenmistir. Diyabet hastalarinin biiyiikk ¢ogunlugunun Allah’ a

stikrettigi sOylenebilir (bk. Tablo 16).

Katilimeilarin -~ diyabet hastalifi  esnasinda Allah’a dua etme durumlar
incelendiginde, % 73,8’ inin hastaligim esnasinda durumu ne olursa olsun Allah’a dua
edecegi, clinkli biitiin hastaliklara sifa verenin o oldugunu disiindiigii belirlenmistir.
%13,8 inin hastalik derecesine ve durumuna gore Allah’a dua edisinin seklinin degistigi

ve %12,3” {iniin her zaman dua etmeyecegi belirlenmistir (bk. Tablo 17).
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Katilimcilarin hastalandiginda bu hastaliktan kurtulursam ya da iyilesirsem sunu
veririm veya sunu yaparim gibi adaklarda bulunma durumlari incelendiginde, %19,2’inin
bulundugu, %26,2’sinin bazen bulundugu, %54,6’sinin hi¢ bulunmadigi belirlenmistir (bK.
Tablo 18).

Katilimcilarin  diyabet hastali§i teshisinden sonra ibadet yapma durumlar
incelendiginde, %46,9’unun diizenli olarak, fazlasiyla yaptigi, %26,9’unun genelde
aksattig1, %16,2’sinin ibadet yapmadigi, %10,0’1nin fikrinin olmadig1 belirlenmistir. Buna
gore Orneklemin ¢ogunlugunun (% 46,9) diizenli olarak fazlasiyla ibadet yaptigi

gorulmektedir (bk. Tablo 19).

Katilimcilarin  diyabet hastaligi teshisinden sonra hasta olduklarinda genelde
psikolojik durumlari incelendiginde, %45,4’linlin gergin ve sinirli, %16,2’sinin sikilgan ve
icine kapanik, %38,5’inin sakin ve dogal oldugu belirlenmistir. Buna goére diyabet
hastalariin biiylik gogunlugunun ( % 45,4) gergin ve sinirli oldugu tespit edilmistir (bk.
Tablo 20). Dolayisiyla hastaligin verdigi sikintt ve stres sebebiyle katilimcilarin

cogunlugunun gerginlik psikolojisi i¢inde oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ~ diyabet hastaliginda kendilerini mutlu hissetme durumlar
incelendiginde, %26,9’unun hissettigi, %?32,3’linlin bazen hissettigi, %30,8’inin
hissetmedigi, %10,0’1nin fikrinin olmadig1 belirlenmistir. % 32,3 oranla kendisini “bazen”
mutlu goren ya da % 30,8 oranla mutlu olmadiklarini diisiinen kisiler birlikte
degerlendirildiginde ise; mutluluk diizeyi diisiik olanlarin toplam oraninin % 63,1°e
tekabiil ettigi goriilmektedir. Bu verilere gore drneklemin ¢ogunlugunun kendisini mutlu

hissetmedigi yorumu yapilabilir (bk. Tablo 21).

Hipotezlerle ilgili degerlendirme
Arastirmamizda 14 hipotez olusturulmus, bu hipotezlerden 7’si dogrulanmustir.

Diyabet hastalarinda dini bilgi diizeyleri ile egitim durumlari, cinsiyet, medeni
durum arasinda anlamli bir iligki yoktur. Buna gore egitim durumlari, cinsiyet, medeni
durum katihmeilarin - dini  bilgi  diizeylerini  degistirmemistir. Orneklemin biiyiik
¢ogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli oldugunu diisiindiigii belirlenmistir (bk. Tablo

22-23-25). Buna gore 1, 2 ve 4. hipotezler dogrulanmamustir.
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Diyabet hastaligini islenen bir giinahtan dolay1 Allah’in verdigini diisiinme, dini
bilgi diizeyini degistirmemis ve biiyiilk cogunlugunun dini bilgi seviyesinin yeterli
oldugunu diistindiigii belirlenmistir (bk. Tablo 27). Buna gore 6. hipotezimiz

dogrulanmamustir.

Diyabet hastaligi teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri cinsiyetlerine gore
anlamli bir iligki olmayip, biiyiik cogunlugunun ibadetini diizenli olarak fazlasiyla yaptigi

belirlenmistir (bk. Tablo 29). Buna gore 8. hipotezimiz dogrulanmamustir.

Diyabet hastaligindan sonra ibadet yapma ile medeni durum arasinda anlamli bir
iliski olmayip, biiyilk ¢ogunlugunun ibadetini diizenli olarak fazlasiyla yaptigi
belirlenmistir (bk. Tablo 30). Buna gére 9. hipotezimiz dogrulanmamustir.

Seker hastaligindan sonra ibadet yapma ile diyabet hastaligi ve psikolojik durum
arasinda anlamli bir iligki olmay1p, biiyiik cogunlugunun ibadetini diizenli olarak fazlasiyla

yaptig1 belirlenmistir (bk. Tablo 31). Buna gore 10 hipotezimiz dogrulanmamustir.

Aragtirmada hipotezlerimizin dogrulanmamasinda, érneklem azligi, 6lglim aracinin
yeterli olmamasi ve bilemedigimiz baska siirhiliklar olabilir. Orneklem sayismin
arttirllmasi, anketin daha da gelistirilerek uygulanmasi ya da farkli yontem ve teknikler

kullanilmas1 farkli sonuglar alinmas1 muhtemeldir.

Dindarlik ve c¢esitli hastaliklar iliskisi tlizerine yapilan c¢aligmalarda ¢eliskili
sonuglarin ortaya ¢ikmasi, dinin ve hastaligin ¢cok boyutlu olmasi sebebiyle olmaktadir.
Diyabet ve dindarlik arasindaki iliskinin farkli boyutlarini kapsayici aragtirmalarin,
orneklem gruplarini diyabet tiplerine, hastalik siirelerine cinsiyet vs. gibi degiskenlerle
cesitlendirerek, daha 6zgiin 6lgme araglari ile yapilmasi, konu ile ilgili daha dogru bilgilere

ulastiracaktir.
Dogrulanan hipotezler sunlardir:

Hipotez 3: Dini bilgi diizeyleri, yas durumlarina gore anlamli bir farklilik

yaratmaktadir.

Hipotez 5: Dini bilgi dizeyleri sosyoekonomik durumlarina gore anlamli bir

farklilik yaratmaktadir.

Hipotez 7: Dini bilgi diizeyi diislik olanlarin Allah’a slikretmesi ile dini bilgi diizeyi

yiiksek olanlarin Allah’a siikretme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Hipotez 11: Seker hastalif1 teshisinden sonra, ibadet yapma sekilleri, tipl

hastalarina gore tip 2 hastalarinda anlamli bir farklilik yaratmaktadir.

Hipotez 12: Seker hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri, hap
kullananlar ile hap ve insilin kullananlar sadece insilin kullananlara gore anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hipotez 13: Seker hastalig1 teshisinden 6nce kendini mutlu hissetme algilari, seker
hastalig1 teshisinden sonra ibadetlerini yapma durumlarina goére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

Hipotez 14: Allaha inang diizeyi seker hastaliginin Allahin kullarini imtihan etmek

icin verdigini diisiinme algilarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Ozetle, “diyabet hastalig1 bireylerin dini egilimlerini etkiler” problemini ¢6zmek
icin olusturulan hipotezlere yapilan istatistiksel analizler, drneklemin dini bilgi diizeyi ile
yas, sosyo-ckonomik diizey, Allah’a siikretme arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bununla birlikte, ibadet yapma sekilleriyle, hastaligin tipi, kullanilan ilag ¢esidi

arasinda anlamli bir iliski oldugu hipotezlerimiz de dogrulanmistir.

Ayrica, seker hastaligi teshisinden once kendini mutlu hissetme algilar, seker
hastalig1 teshisinden sonra ibadetlerini yapma durumlarina goére anlamli bir farklilik
gostermektedir ve Allaha inang diizeyi seker hastaliginin Allahin kullarini imtihan etmek
i¢in verdigini diisiinme algilarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir hipotezlerimizde

dogrulanmustir.

Dini bilgi diizeyleri, yas durumlarina gére anlamli bir farklilik yaratmaktadir
(hipotez 3), hipotezimiz dogrulanmistir. Bu baglamda yas ilerledik¢e ahiret diisiincesiyle
ve 0liim korkusu gibi sebeplerle dini bilgi diizeyinde bir artis olmasinda, insanlarin yaslari
ilerledikge dine daha ¢ok baglanmalarinin neden oldugu gosterilebilir. 41-50 yas araliginda
biraz dini bilgiye sahip olanlarin % 52,0 oranla tiim yas gruplarinda en yiiksek oranda
olmasi (% 52,0 ) bu yas araliginda bireylerin ciddi sorunlar ve sorumluluklarla
yiizlesmesinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. CUnki zor hayat kosullari,
insanlarin dini konulara vakit ayiramamasina neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da
aragtirmamizi destekleyecek sekilde benzer bulgular elde edilmis, yas ile dindarlik arasinda

amlamli farklar bulunmustur (Acan vd., 1996: 48; Yildiz, 1998: 78 ).
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Dini bilgi diizeyleri sosyoekonomik durumlarina gore anlamli bir farklilik
yaratmaktadir (Hipotez 5), hipotezimiz dogrulanmistir. Buna gore, ortanin altt SED' a dini
bilgi seviyesinin azaldigini, dini bilgi seviyem yeterli ya da oldukca ylksek diyenlerin
daha ¢ok orta ve ortanin iistii SED gruplar igerisinde yer aldig1 sdylenebilir. Alt SED' da
yer alan bireylerden bir kismi yasadiklari diyabet hastaliginin yaninda karsilastiklar
psikolojik, cevresel ve ekonomik sorunlar karsisinda, dinden uzaklagmis olabilecegi

diisiiniilebilir.

Dini bilgi diizeyi diisiik olanlarin Allah’a siikretmesi ile dini bilgi diizeyi yiiksek
olanlarin Allah’a siikretme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (Hipotez 7),
hipotezimiz dogrulanmistir. Yapilan g¢aligmalar hastalikla basa ¢ikmada siikretmenin
onemine dikkat ¢ekmisitr. Nitekim Kardiyoloji ve psikiyatri bolimlerinde tedavi goren
hastalar ile hasta yakinlar1 ve hastane calisanlarina yapilan arastirma sonucuna gore,
“kadinlarin hem siikiir hem de hayat memnuniyeti dizeylerinin erkeklere gére daha
yiiksek” hipotezi kismen dogrulanmis, bireylerin siikretme diizeyleri arttikga hayat

memnuniyeti diizeylerinin arttig1 anlasilmistir ( Ayten vd., 2012: 61).

Gencer’in arastirmasinda ‘““Hastalikla basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir?” ve
“Hastaligin tlizerinizdeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in neler yapiyorsunuz?”’ sorusuna
stikiir ve tevekkiil cevabi verilmistir (Gencer, 2019: 183). Bu baglamda insanlar, hastalikla

bas etmek ve hastaliktan olumsuz etkilenmemek i¢in siikiir yontemine bagvurur diyebiliriz.

Seker hastalig1 teshisinden sonra, ibadet yapma sekilleri, tipl hastalarina gore tip 2
hastalarinda anlamli bir farklilik yaratmaktadir (Hipotez 11), hipotezimiz dogrulanmuistir.
Diyabet hastaligi tiiri tip 1 olanlarin %35,6 oraninda ve diyabet hastalii tiirii tip 2
olanlarin %72,5 oraninda biiyiikk ¢ogunlugunun ibadetlerini diizenli olarak fazlasiyla
yaptig1 belirlenmistir. Tip 2 hastalarinin ¢ogunlukla ileri yasa sahip olmalar1 ve ahiret
inanc1 ve 6liim korkusu gibi sebepler dine yonelimin artmasina baglh olarak, ibadetlerini
diizenli olarak fazlasiyla yaptiklari sdylenebilir. CUnk ibadetler, insan i¢in bir gii¢ kaynagi

olup, insanin umutsuzluga diismesini engellemektedir.

Seker hastalig1 teshisinden sonra ibadet yapma sekilleri, hap kullananlar ile hap ve
insiilin kullananlar sadece insiilin kullananlara gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(Hipotez 12). Siitunlar incelendiginde, ibadet yapmam diyen tip1 hastalarinin oraninin %
22,2 ve tip 2 hastalarinin % 2,5 oldugu gorilmiistiir. Tip 1 hastaliginin genelde 30 yas

altinda ortaya ¢ikmasi, diyabet hastalarinin daha ¢ok gen¢ yasta ve Ogrenci olmalari,
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idealist yapilar1 sonucu radikal egilimleri ile ilgili olabilmektedir. Tip 2 hastalarinda ise
hastaligin 30 yas sonrasinda ortaya c¢ikmasiyla baglantili olarak, % 2,5 olmasi yasin
ilerlemesiyle birlikte 6liim korkusu gibi sebeplerle insanlarin dine yonelmeleriyle ilgili

aciklanabilir.

Diyabet hastalig tiirii tip 1 olanlarin %35,6 oraninda ve diyabet hastalig tiirii tip 2
olanlarin %72,5 oraninda biiyilkk ¢ogunlugunun ibadetlerini diizenli olarak fazlasiyla
yaptig1 belirlenmistir. Tip 2 hastalarinin ¢ogunlukla ileri yasa sahip olmalar1 ve ahiret
inanc1 ve oliim korkusu gibi sebepler dine yonelimin artmasina bagl olarak, ibadetlerini

diizenli olarak fazlastyla yaptiklart soylenebilir.

Seker hastalig1 teshisinden once kendini mutlu hissetme algilari, seker hastaligi
teshisinden sonra ibadetlerini yapma durumlara gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(Hipotez 13) hipotezimiz dogrulanmistir. Arastirmamizda Orneklemin g¢ogunlugunun
(toplamda% 63,1) kendisini mutlu hissetmedigi goriilmiistiir. Oysa diyaliz hastalar1 {izerine
yapilan arastirmada mutlu hissettikleri sonucu ¢ikmistir (Gencer, 2019: 190). Bu baglamda
ele alacak olursak, bireysel farkliliklar hastalik cesidi, tedavi sekli gibi sebepler hasta
bireylerin psikolojilerini ve mutlu olmalarint olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigini

distindiirmektedir.

Seker hastalig1 teshisinden sonra psikolojik durumu sikilgan ve icine kapanik
olanlarin %38,1 oraninda biiylik ¢cogunlugunun ibadetlerini genellikle aksattigi, gergin ve
sinirli olanlarin %55,9 ve sakin ve dogal olanlarin %44,0 oraninda biiyiik cogunlugunun
ibadetlerini diizenli olarak fazlasiyla yaptigi belirlenmistir. Psikolojik olarak gergin ve
sinirli olan diyabet hastalarinin, sakin ve dogal olan diyabet hastalarina gore daha fazla
diizenli olarak ibadet yaptiklar1 sdylenebilir. Sikilgan ve igine kapanik olanlarin biiyiik

cogunlugunun ise ibadetlerini genellikle aksattig1 belirlenmistir.

Universite 6grencileri {izerine yapilan bir arastirmada ibadetler, dini ritiieller ve
mutluluk arasindaki iliskiye dayanan hipotezlerin hipotezlerin ¢ogunun dogrulanmadigi
dikkat ¢ekmektedir. Katilicimlar, gesitli ibadetleri yapanlar ve yapmayanlar olarak iki
gruba ayrilarak, iki grup arasinda mutluluk diizeyleri arasinda anlaml bir farkliligin olup
olmadigina analiz yapilmistir. Bulgulara gore, 5 vakit namaz kilma durumu (t=,983,
p>0,05), vakit namazlarini cemaatle kilma durumu (t = ,834, p>0,05) ve cuma namazini
kilma durumuna (t = ,363, p>0,05) gore mutluluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir (Kocagoban, 2019: 79).
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“Yashlik ve Dindarlik: Dindarlik, Hayatta Zevk Alma ve Mutluluk liskisi -Konya

b

Huzurevi Ornegi-” adli ¢alismada uygulanan ki- kare testi sonucunda, namaz kilan ile
kilmayanlara dair bulgular incelendiginde mutluluk ag¢isindan anlamli bir iligki

bulunamadigi tespit edilmistir (x=1, 194, sd. 2,P>,05).

Yapilan baska bir arastirmada ise namaz kilma durumuna gére psikolojik durum ve
degisken gruplarinin dagilimlart arasinda farkliliklar bulunmug ve bu durumun, namaz
kilmanin insan1 sabirli ve birgok sikintilarin listesinden gelme konusunda yardime1 olacagi

hususuyla ters diistiigii gortilmistiir (Akgiil, 2004: 45)

Aragtirmamizda 6rneklemin ¢ogunlugunun (Bkz.Tablo 21, % 63,1) kendisini mutlu
hissetmedigi goriilmiistiir. Oysa diyaliz hastalar1 {izerine yapilan arastirmada mutlu
hissettikleri sonucu ¢ikmistir (Gencer, 2019: 190). Bu baglamda ele alacak olursak,
bireysel farkliliklar hastalik ¢esidi, tedavi sekli gibi sebepler hasta bireylerin psikolojilerini

ve mutlu olmalarini olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigini diistindiirmektedir.

Sonug itibariyle, ibadet ve mutluluk ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Her mutlu
insan, dindar olmadigi gibi, ibadetlerini yerine getiren her dindar da mutlu bir birey
olmayabilir. Ciinkii hayatin anlam ve amaci, kisiye gore degisebilmektedir. Bazilari,

mutlulugu ibadetlerde ve dinde ararken, bazilar1 baska etkenlerde arayabilmektedir.

Allaha inang diizeyi seker hastaliginin Allahin kullarin1 imtihan etmek ig¢in
verdigini diisiinme algilarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir (Hipotez 14),
hipotezimiz dogrulanmistir. Kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir aragtirmada hastalarin %
60’1 hastaligin1 imtihan olarak gordiigii belirlenmistir (Cifci, 2007: 46) Ki bu arastirmada
calismamiza benzer sonug ¢ikmistir. Bireyin hastaligi kendisine imtihan olarak verildigini
diistinmesi hastaligi daha kolay kabullenmesini saglamakta ve hastalikla basa ¢ikmada

psikolojik sorunlardan korumaktadir.

Ozetle, “diyabet”, hasta icin yasami tehdit eden bir unsur olup, bireyi psikolojik
acidan olumsuz etkilemektedir. Gelecege dair kaygilar, strekli diyet yapmak zorunda
olma, sirekli egzersiz yapma, organ hasar1 ya da kaybina (ayak) bagli olarak gelisen beden
imaj1 degisiklikleri, bagimli ve muhta¢ olma duygulari, igne kullanimi, siirekli seker
takipleri, hastane kontrolleri vs.gibi durumlar hastayr endise ve kaygiya, korkuya,

depresyona siiriiklemektedir. Bu siiregte hastaya psikolojik ve manevi destek saglanmasi,
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diyabet hastaliginin tedavisinde iyilestirici etki edip, hastaninda kendisini psikolojik olarak

iyi hisettmesini saglayacaktir.

Bu baglamda ele alindiginda “Din ve saglik bireylerin en ¢ok 6nem atfettigi iki
onemli kurumdur. Geg¢miste insanlara saglik ve din hizmeti ayni kisiler tarafindan
gotliriilmiistiir. Artik glinlimiizde topluma saglik hizmeti ve din hizmeti sunan insanlar
farkl1 bireylerdir. Ancak gilinlimiizde ve gelecekte saglik alaninda ve din alaninda
calisanlarin isbirligine girmelerine ihtiya¢ duyuldugu gittikge kabul goren bir gercektir. Bu
acidan topluma saglik hizmeti gétiirenlerin din kiiltiirii bilgisine, din hizmeti g6tlrenlerin

de saglik bilgisine ihtiyaclar1 vardir” (Kilavuz, 2002: 86).
Arastirmacilara, calismalari icin su dnerilerde bulunulabilir:

Diyabet hastalarina iliskin yapilan ¢alismalarin daha ¢ok hastaligin gidisati, tedavi
yontemleri iizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Omiir boyu siirmesi ve viicut iizerindeki
olumsuz ve kalict etkileri psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Bu yoniiyle arastirmada
dini egilimlerin hastaligin gidisat1 lizerine etkisini tespit etme de yapilacak caligmalara
thtiyag duyuldugu diisiiniilmektedir. Diyabet hastalarinin psikolojik sikinti yasama
oranlarinin saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Gelecekteki
calismalarda diyabet hastalarina yonelik egitici ve bilgilendirici programlarin gelistirilmesi
saglanacaktir. Diyabet hastalarinin psikolojik sikintilarin1 Onleyecek ya da azaltacak
giivenilir programlarin gelistirilmesinin diyabet hastalarinin hayatlarin1 kolaylastiracagi ve
hastaligin gidisatin1 da olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda saglik
calisanlari, psikiyatr ve psikologlarin din konularinda bilgilendirmesi adina g¢aligmalar

yapilmalidir.

Arastirma bulgularinin  genellenebilmesi amaciyla farkli hastaliklara sahip
orneklem gruplarinda, farkli bolgelerde yasayan diyabetli hastalardan olusan 6rneklem
gruplarinda, farkli diyabet tiplerine sahip diyabet hastalarindan ve diyabetli hasta
yakinlarindan olusan orneklem gruplarinda; dini egilimlerin hastalifin gidisati iizerine

etkisi lizerine arastirmalar yapilabilir, tekrarlanabilir ve bulgular1 kiyaslanabilir

Tip 1 Diyabet, tip 2 diyabet hastalarmin ve diyabetli hasta yakinlarinin dini
egilimleri ve bu sikintilarla bas etme arasindaki nedensel iliskilerin belirlenmesi ve

karsilastirilmasiyla ilgili aragtirmalar yapilabilir.
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Ayrica anket uygulama asamasinda gelen hasta goriisleri ve elestirileri
dogrultusunda dini egilimler 6lgegi gelistirilebilir. Ankette tanr1 inanciyla ilgili sorudan
sonra, verilen cevaba gore sorularin inanca gore simiflandirilmasi yapilabilir. Farkli

hipotezler gelistirilerek, arastirma tekrarlanabilir.

Diyabete sahip kisilerin hissettikleri ac1 ve agriy1r anlamli hale getirecek, hastalik
boyunca ve 6liim sonrasina hazirlayacak dini danigsmanlik ve manevi bakim hizmetleri i¢in

caligmalar yapilabilir.
Din psikolojisi alaninda yiiriitiilen bu ¢alisma, endokrinoloji ve psikoloji gibi bilim
alanlarinda 6nemli sayilabilecek konulara dikkat ¢ekmistir. Sonuglarinin da s6z konusu

alanlardaki tartismalara katki saglamasi beklenmektedir.
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EK [1] Anket Formu Ornegi
Saygideger Katilimct,

Bu anket formu, yiiksek lisans tezi kapsaminda diyabet (seker) hastaliginin, bireylerin
hastalik esnasinda hangi dini egilimlerde bulundugu ve hayata bakislarini belirli yonlerden
ne derece etkiledigi ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi belirlemek iizere hazirlanmistir.
Kimlik bilgileriniz alinmayacak ve cevaplariniz arastirma disinda hicbir sekilde
kullanilmayacaktir. Her bir cevabiniz arastirmamiz i¢in ¢ok Onemlidir. Sorular1 dikkatli
okumaniz ve tiim sorulara igtenlikle ve size uygun olan cevabi vermeniz arastirma
sonuglarinin objektifligi ve giivenirligi agisindan son derece onemlidir. Zaman ayirarak

calismamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
Arastirmaci: ELIF FILIK PARMAKSIZ
Amasya Universitesi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali
Din Psikolojisi Yiiksek lisans Ogrencisi

E-mail:

KIiSISEL BiLGILER

1-Cinsiyetiniz?

Kadmn () Erkek ()

2-Yasmiz?

()18-30 ()31-40 ()41-50 ()51-60 ()61-70 () 70 ve uzeri
3-Medeni Durumunuz?

() Evli () Hi¢ Evlenmemis () Dul veya Bosanmis

4-Ogrenim Durumunuz?

Okuryazar Degil( ) Okur-Yazar( ) Tlkokul Mezunu( )
Ortaokul Mezunu() Lise Mezunu() On Lisans Mezunu()
Lisans Mezunu( ) Yiksek Lisans Mezunu() Doktora Mezunu( )

5- Mesleginiz
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() Memur () Esnaf/Zanaatkar () Isci () Emekli () Serbest Meslek
(Av., Dr., vb.) () Ev Hanim1 () Ciftei () Issiz () Diger

6-Sosyoekonomik durumunuz?

Alt( )  Ortanin alt1 () Orta () Ortanin {istii () Ust ()
7- Siirekli yasadiginiz yerlesim yeri?

Koy () Kasaba () flge () o Biiyiiksehir ()
8-Kac yildir seker ( diyabet) hastasiniz?

()6ay-5yil () 6-10 y1l aras1 () 11-15 yil arast () 16 y1l ve tizeri
O- Seker ( diyabet) hastahig tipiniz?

() Tipl diyabet () Tip 2 diyabet () Diger

10-Kullandiginiz ilac ¢esidi?

( )Hap ()Insiilin ()Hap ve Insiilin

DiNi EGILIMLER

1-Allah’a inaniyor musunuz?

Kesinlikle inantyorum ( ) Inanryorum( ) Stipheliyim( )
Inanmiyorum( ) Kesinlikle inanmiyorum( )

2-Dini bilgi dizeyiniz?

Bilgi seviyem ¢ok az ( ) Biraz dini bilgiye sahibim ()

Dini bilgi seviyem yeterlidir ( ) Dini bilgi seviyem oldukca yiiksektir ( )
3-Seker hastaliinizin oldugunu égrendiginizde Allah’a karsi ne hissedersiniz?
Isyan ya da sitem ederim ()

Kabullenir ve dua ederim ( )

Fikrim yok ()

4-“Allah’in kullarmm imtihan etmek icin onlara hastalik verir” goriisiine katilhyor

musunuz?

Kesinlikle katiliyorum ( )  Katiliyorum ( ) Fikrim yok ( )



116

Katilmiyorum( ) Kesinlikle katilmryorum ( )

5-Seker hastaligim size, islediginiz bir giinah ya da uymadiginiz bir yasaktan dolay1

Allah’in verdigini hi¢ diisiindiiniiz mii?”

Evet diisiindiim( ) Bazen diistindiim () Hig diistinmedim( )  Fikrim yok( )
6- Seker hastaligindan dolay1 Allah’a siikreder misiniz?

Evet sikkrederim( )  Bazen siikrederim()  Hayir siikretmem( )  Hig diistinmedim( )
7- Seker hastaligimiz sirasinda Allah’a dua eder misiniz?

A)Eger hastaligim esnasinda ¢ok ac1 ¢ekiyorsam tabi ki Allah’a dua ederim.

B)Hastaligim esnasinda durumum ne olursa olsun Allah’a dua ederim. Ciinkii biitiin

hastaliklara sifa veren O’ dur.

C)Hastaligimin derecesine ve durumuna gore Allah’a dua edisimin seklide degisir.
D)Her zaman dua etmem.

E)Baska

8- Hastalandiginizda bu hastaliktan kurtulursam ya da iyilesirsem sunu veririm veya

sunu yaparim gibi adaklarda bulunur musunuz?
Evet bulunurum () Bazen bulunurum ()  Hig¢ bulunmadim () Fikrim yok( )
9-Seker hastahi@ teshisinden sonra ibadetleri nasil yaparsimz?

Diizenli olarak, fazlasiyla yaparim () Genelde aksatirim( ) Ibadet yapmam( )

Fikrim yok( )

10- Seker hastalig1 teshisinden sonra hasta oldugunuzda genelde psikolojik durumunuz

nasuldir?

Gergin ve sinirli olurum( ) Sikilgan ve i¢ine kapanik olurum( )
Sakin ve dogal olurum( )

11-Seker hastali@inizla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
Evet hissediyorum () Bazen hissediyorum ()

Hay1r hissetmiyorum ( ) Hig diistinmedim ( )
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EK [2] Arastirma Goniillii Katihm Formu



EK [3] Etik Kurul izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 16/12/2020-E.27067

¥y, TC ‘IlIIIIlIIII
i L ~BEBVSORTEF w

AMASYA UNIVERSITEST

% a 2 Bilim Etik Kurulu

% I, g Sosyal Bilimler Etik Kurulu
-

Say1 :30640013-108.01
Konu : Etik Kurul izin Belgesi

REKTORLUK MAKAMINA
Saym Prof.Dr. Halil APAYDIN
Ogretim Uyesi

Tlgi  :07/12/2020 tarihli ve 26279 sayih yazi.
"Diyabet Hastalarinda Dini Egilimlere Psikolojik Bir Yaklagim" adli tez aragtimaniz

Sosyal Bilimler Etik Kurulu tarafindan bilimsel arastirma etigi yoniinden incelendi ve
degerlendinildi. Konu ile 1lgili kurul gériisii ektedir.

Bilgilennizi rica ederim.
e-imzahdir
Dog Dr. Songiil KECECI KURT
Etik Kurul Bagkam
Ek:
1- Prof. Dr. Halil Apayadin Bagvuru degerlendirme (1 sayfa)
2- Prof. Dr.Halil Apaydin basvuru dosyasi (8 sayfa)
Adres: Akbilek Mah Muhsin Yazicioghu Cad. No:7 Merkez/Amasya Bilgi igin- Songdl KECECI KURT
Telefon:2600060 Faks2600059 Unwam:: Etik Kurul Bagkam
e-Posta-genelsekreterlik @) edutr El Tel No: 1

Ag hitp//www.amasya. edu. tidari/etk-kurul bilim-etik-kurulu aspx
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EK [4] Amasya Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurul Degerlendirme Formu

5 1 " AMASYA UNOVERSOTESO
8 o B SOSYAL BILIMLER ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Arastirmamn Bashg : Diyabet Hastalarmmda Dini Egilimlere Psikolojik Bir Yaklasim
Basvuru Formunun Etik Kurula geldigi tarih 07.12.2020

Basvuru Formunun Etik Kurulda incelendigi tarih 16.12.2020

Karar tarihi 16.12.2020
SONUC
1. X Kabul
. D Diizeltme gereklidir:
" | Etik sorun olabilecek sorular/maddeler, siregler ya da unsurlar bulunmaktadir. Agiklama:
[ Red
Gerekge, Goriig, Tavsiye ve Agiklamalar:
Bagvuru dosy: incelenmesinde hazir bulunan ve aragtirmayla dogrudan veya dolayli olarak

iligkisi bulunmayan Etik Kurul bagkan ve Gyelerinin ad.soyad ve imzalan.

Bagkan)
Dog. Dr. Songiil KECECI KURT

(Uye-Bsk Yardmcist)
(Uye) Dr. Ogr. Uyesi Burcu
Dog. Dr. Kemal KARASAR
BAYTEMIR
§ (Uye)
(Uye) Dr. Ogr. Uyesi Davut
Dr. Ogr. Uyesi Kiirsat EFE AGBAL

KYT-FRM-126/00
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EK [5] Anketler (Etik Onay Formu)

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/12/2020-E.26279

¥ty
: ¢
Y y
~BEBASJYKYn

. k TG
. a ; AMASYA UNIVERSITESI
Tlahiyat Fakiltesi Dekanlig

o = Felsefe ve Din Bilimler: Boliimii Bagkanlig

Say1 :24858261-044
Konu : Anketler

Saym Dog.Dr. Songiil KECECI KURT
Etik Kurul Baskam

Damsmanlig yiiriitmekte oldugum Elif Filik PARMAKSIZ, "Diyabet Hastalaninda Dini
Egilimlere Psikolojik Bir Yaklagim" adli Yiiksek Lisans Tez Projest i¢in etik kurul raporu talep
etmektedir.

Ilgili evragin ekte sunuldugu taleple ilgili geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Halil APAYDIN
Ogretim Uyest
Ek: elif filik parmaksiz etik onay formu (7 sayfa)
Adres:Seyhcui Mah. Kemal Nebrozogln Cad Yesilrmak Yerleskesi 05100 Amasya Bilgi igin: Halil APAYDIN
Telefon:0 (358) 211 50 47 Faks0 (358) 218 01 61 Unvanr: Oretim Uyesi

e-Postailahiyat@amasya.edutr Elektronik
Aghitp//www.amasya.edu. t/akademik/fakulteler aspx
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EK [6] Amasya Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu Taahhiitname
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EK [7] Amasya Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu Basvuru Formu
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EK [8] Ge¢misten Giiniimiize Diyabetle Tlgili Gelismelerle Tlgili Resimler

. i

Insiilini kesfeden Dr. Frederick Banting (sagda) ve Dr. Charles Best,
https://tr.wikipedia.org/wiki/Diyabet#/media/Dosya:Banting and Best.jpg

Diyabet Hastaligina benzeyen Bir Durumdan Bahseden Eber Papirtsi (M.0.1550)

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Ebers T%C4%B1p Papir%C3%BCs%C3%BC#/media/Dos
yva:Papyrus Ebers.png).



https://tr.wikipedia.org/wiki/Diyabet#/media/Dosya:Banting_and_Best.jpg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ebers_T%C4%B1p_Papir%C3%BCs%C3%BC#/media/Dosya:Papyrus_Ebers.png
https://tr.wikipedia.org/wiki/Ebers_T%C4%B1p_Papir%C3%BCs%C3%BC#/media/Dosya:Papyrus_Ebers.png
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Virginia Universitesi’'nde bir insiilin pompas: ( biostator ) ile tedavi goren bir hasta —
Kaynak: Artificial Pancreas: Past, Present, Future , Claudio Cobelli, Eric Renard , Boris
Kovatchev. (https://diyabetgelismeleri.com/genel/insulin-pompalarinin-tarihcesi/).

Ik insiilin pompasi, (https://diyabetgelismeleri.com/genel/insulin-pompalarinin-tarihcesi/)



https://diyabetgelismeleri.com/genel/insulin-pompalarinin-tarihcesi/
https://diyabetgelismeleri.com/genel/insulin-pompalarinin-tarihcesi/
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Case VI Before Insulin Case VI 4 Mos. After

Insiilin  tedavisi Oncesi ve  sonrasi, (https://diyabetgelismeleri.com/diyabet-

gelismeleri/insulin-ve-tarihcesi/).

Teshis Oncesi normal kiigiik cocuk, diyabet teshisi insiilin dncesi asir1 sekilde zayiflamig

ayni ¢ocuk ve insiilin tedavisinden sonraki ayni cocuk, (https://www.mdpi.com/2673-
4540/3/1/10/htm) (Diyabetoloji 2022, Insulin Past, Present, and Future: 100 Years from
Leonard Thompson 3 (1), 117-158; https://doi.org/10.3390/diabetology3010010).



https://diyabetgelismeleri.com/diyabet-gelismeleri/insulin-ve-tarihcesi/
https://diyabetgelismeleri.com/diyabet-gelismeleri/insulin-ve-tarihcesi/
https://www.mdpi.com/2673-4540/3/1/10/htm
https://www.mdpi.com/2673-4540/3/1/10/htm
https://doi.org/10.3390/diabetology3010010
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Ik Ames Seker Olger ("tugla") hastanin evde kendi kendine kan sekeri takibi yapmasini
saglar, (https://www.mdpi.com/2673-4540/3/1/10/htm) (Diyabetoloji 2022, Insulin Past,
Present, and Future: 100 Years from Leonard Thompson 3(1), 117-
158; https://doi.org/10.3390/diabetology3010010).



https://www.mdpi.com/2673-4540/3/1/10/htm
https://doi.org/10.3390/diabetology3010010
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EK [9] 2021 Turkiye Diyabet Raporu

C*‘ Tiirkiye

Diyabet raporu 2000 — 2045

Bir bakista 2000 2011 2021 2030
Diyabet tahminleri (20-79 yas) 1000'lerde diyabetli insanlar
14.000
1000"lerde diyabetli insanlar 1.834,6 3,502,3 9,020.9 10.817.8 13,3863 .
12000
Yasa gore ayarlanmis kargslastrmals 10000 et
¥ z 7.9 145 16.2 17.0 -
diyabet prevalansi, % S
1000'lerde teshis edilmemis diyabetli 6.000
. - . 3,770,0 - “
insanlar 4000 4
2000 o
Tan: konmamss diyabetli kisilerin
2 s n8 . e
orani, %
2omm 221 2020 2045
(20-79 Y1)
1000'lerde IGT'li insanlar - 31617 4323.0 4.755.2 5335.9
Yaja gbre dizeltilmis karslagtirmals
253 gbre dilzeltilmis karglas trmals . A o i1 0
16T prevalanst, %
lik glikozu (IFG) (20-79 yil)
1000'lerde IFG'li insanlar - . 1.024,6 12423 1.565.5
Yasa gbre ayarlanmig kargslastrmals
- - 17 2.0 21
IFG prevalanst, %
Diyabete bagh 8liim (20-79 yas)
Seker hastaligina bagli Slimler - 31,9310 83,2214
60yas1n altindaki kisilerde diyabete
- . 0
bagl: Slimlerin orani, % 4
(2 ve tip 1 diyabet
1000'lerde yeni tip 1 diyabet (0-14 yas)
12 - 22 .
vakalan
1000'lerde yeni tip 1 diyabet (o-19 yas) 5
. 2. . R
vakalan
Tip 1 diyabet (0-14 yas), 1000"lerde 5.4 - 13.4 - -
Tip 1 diyabet (0-19 yas), 1000'lerde - - 258
Gebelikte hiperglisemi (HIP) (20-49 yas)
HIP*den etkilenen canli dogumlar - - 889,526.0
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
prevalans, % %5
Ik kez gebelikte tespit edilen diger
diyabet tiirlerinden etkilenen canl: - - 105,184,0
dogumlar
Hamilelikten dnce tespit edilen diger
diyabet tiirlerinden etkilenen canl: - - 176.795,0
dogumlar
Diyabete bagh saghk harcamalari
Toplam diyabetle ilgili saglik
- - 9.426.0 10,516.0 17313
harcamass, milyon ABD dolan:
Toplam diyabetle ilgili ok
i CymReteRerl s 28,306.6 31,580.0 35.229.6
harcamast, ID milyon
Kigi bag: diyabetle ilgili saglk
Y 933.0 1.044,9 1,165.7 1,300.5
harcamasi, USD
Kisi bag1 diyabetle ilgili saglk
s - 3.137.9 3,500.8 3,905.3

harcamas:, kimlik

demografi



demografi

Toplam yetigkin niifus (20-79 yas),
40.474.0 47,322,4

1000'lerde
1000'lerdeki ¢ocuk niifusu (0-14 yas) 23,238.0 -

1000'lerde cocuk ve ergen (0-19 yas)

niifusu
diyabet komplikasyonlan

" - nefropati: %3.4
mikrovaskiiler .
nbropati: %14.9
Koroner arter hastabgy: %12.9

makrovaskiiler
Periferik arter hastalgi: %0.7

56.658.9

20,044.3

26,832.1

132

61.738.9 68.517.7

Retinopati: %6,2

SerebrovaskUler hastaik: %1,5
Kalp yetmezligi: %2.1

(Turkiye diyabet raporu, (2021). https://diabetesatlas.org/data/en/country/203/tr.html).
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