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Oz

Bu makale, agir hastalarda dini basa ¢ikma siirecini anlamak amaciyla yapilan nitel bir
arastirmadan olusmaktadir. Kanserli, MS (Multiple Skleroz)li ve fel¢ (inme)li hastalardan
olusan 6rneklem grubu, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
tedavi goren 35 hastadan olugmaktadir. Gortismeler, hastaligi anlamlandirma ve uyum,
hastay:1 hayata baglayan stirecler, dini basa ¢ikma siireci, hastanin hayata dair beklenti ve
istekleri seklinde dort ana tema cevresinde yapilmistir. Agir hastalik stirecinin hastalarin
hayatlarinda, is ve sosyal hayatin degismesi, psikolojik sagligin bozulmasi ve tedavi stirecinin
yipraticihgma dair etkiler biraktigi yadsmamaz bir gercektir. Bu gibi durumlarla basa
¢ikmada dinin etkisi de bir o kadar gézlenen bir gercekliktir. Nitekim 29 hastada sevgi temelli
koruyucu Tanri algist gorilmiistiir. Arastirmada bunun yani sira hastalarin, sagliklarina
kavusarak sade bir yasam beklentisi ile hayata geri donmek istedikleri ve eski hayatlarina dair
pismanliklartyla ytzlestikleri goriilmektedir. Sonug olarak; Allah’a sigimmak, O'ndan gtig
almak, dua, ibadet, sabur, aile ve yakin cevre destegi (sosyal destek) gibi, dinin direk ve dolayli
olarak saglamis oldugu etkenlerin hastalikla miicadelede ve sade ve huzurlu bir hayat
beklentisi igine girmede olumlu etkileri oldugu anlasilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Agir Hastalik, Agir Hasta Psikolojisi, Basa Cikma, Dini
Basa Cikma

Abstract

This article consists of a qualitative research conducted to understand the religious coping
process in severely ill patients. The sample group consists of 35 patients with cancer, MS
(Multiple Sclerosis) and stroke (paralysis) who were treated at Samsun Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine Hospital. Interviews were held around four main themes:
understanding and adaptation to the disease, processes that connect the patient to life,
religious coping process, and the patient's expectations and wishes for life. It is a fact that the
severe disease process has effects on the patients' lives, on the changes in their work and social
life, on the deterioration of their psychological health, and on the weariness of the treatment
process. The effect of religion in coping with such situations is also an observed reality. As a
matter of fact, a love-based protective God perception was observed in 29 patients. In addition
to this, it is seen in the research that patients want to return to life with a simple life expectancy
by regaining their health and they face their regrets about their life’s. As a result; it is
understood that the factors that religion provides directly or indirectly, such as taking refuge
in God, getting strength from Him, prayer, worship, patience, family and social support, have
positive effects on fighting the disease and expecting a simple and peaceful life.

Keywords: Psychology of Religion, Serious Illness, Psychology Of The Seriously Ill, Coping,
Religious Coping
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Giris

Saglikli olmak; kisilerin, ¢alisma hayatlar1 ve 6zel yasamlarinda, gorev sorumluluk
ve galismalarmi kendi baslaria gerceklestirebilme yetisinin yani sira bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Olumsuz hayat olaylarindan biri olan
agir hastalik donemleri kisilerin yasama ve gelecege dair alg1 ve hislerini tamamen
degistirebilen, kendisi ve cevresi icin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarda ciddi stkintilar
yaratan zorlu siireclerdir. Hastalarda tiziintii, caresizlik, endise, 6ltiim kaygisi, bagimli olma
endisesi, sosyal izolasyon, kendine yetememe gibi sorunlar ortaya ¢ikarken, hastalarmn
yakin gevresinde hastaligin seyrine gore depresyon basta olmak tizere bir takim psikolojik

rahatsizliklar sikga goriilmektedir.

Insanlar dogas1 geregi basma gelenleri anlamlandirma ve agiklama ihtiyaci
icerisindedirler. Agir hastalik donemleri gibi travmatik olaylarda, uyum ve basa ¢ikma
cabalar1 hastaligin seyrini ve tedavi basarisini etkileyen énemli unsurlardandir. Yasamsal
krizlerin yasandig1 bu dénemler, hasta ve yakinlar1 igin, tanimlanan hastalik kriterlerinden
Ote bir mana tasimaktadir. Sonucu 6liim bile olsa, bu stirecte ruhsal, bedensel ve sosyal
acidan yasanabilecek tiim olumsuz ve incitici durumlardan hastanin miimkiin oldugunca
az zarar gormesi, olas1 {iziicti ciddi sonuglarin kabullenilebilmesi acisindan sagalticidir.
Aksi takdirde stireg ve sonug, hasta ve yakin ¢evresi icin oldugundan ¢ok daha zor ve elem

dolu olabilecektir.

Bu arastirma, agir hastalarin hastaligi anlamlandirma, tedaviye ve yeni hayata uyum
ve basa ¢ikma siirecinde yasadiklarini, bu yasanmisliklar cercevesinde yasama dair yeni
algilarmi ve gelecege dair plan ve isteklerini dini basa ¢ikma cercevesinde ele almay1
hedeflemektedir. Agir hastalar bu sikintili siireclerde neler yasayip, neler hissederler,
nelerden gii¢ alip, nelerden incinirler, nasil miicadele verirler, gelecege dair umut ve
arzular1 var mudir, varsa bunlarin kaynag: nedir? Hastalarin yasadiklar1 zorluklar ve
verdikleri miicadele yeterince anlasiliyor mu? Siireci yumusatabilmek igin neler
yapilabilir? Bu hedef ve sorular kapsaminda miilakatlar yapilarak bes soru tizerinden dort

ana tema ile konu anlasilmaya ¢alisilmistr.

Hastalig1 anlamlandirma ve uyum stireci
Hastay1 hayata baglayan stiregler

Dini basa ¢ikma siireci

Ll e

Hastanin hayata dair beklenti ve istekleri
1. Kavramsal Cerceve
1.1. Agir Hastalik Kavrami ve Agir Hasta Psikolojisi

Agrir hastalik durumu, kronik, sekel ve 6liim igeren seviyedir. DSO'ne gore kronik

hastalik; kalic1 ve giderek artan hasara ve geri doniisti olmayan degisikliklere neden olan,
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ilerleyici, uzun dénem koruma, rehabilitasyon ve bakim gerektiren, yasam boyu devam
edebilen saglik problemleri olarak tanimlanmaktadir. Ug asama icermektedir. Ik olarak;
belirtiler, tani, ilk tedavi plani, ilk uyum saglama ve bas etme ¢abalarini iceren kriz asamasi
gelmektedir. Sonrasinda; tanidan itibaren hayatin sonuna yaklasilan terminal doneme
kadar stiren kronik asama vardir. Son olarak terminal donemde ise 6ltimiin kaginilmazIig:
muhakkaktir.!

Hastaligin stiresi, tedavi sekli, hastanin yapisi, yasantisi ve bas etme cabalar, stiregte
verilen tepkilerin farkli olmasma neden olmaktadir. Druss, kronik hastalig1 olan kisilerde

bazi durumlar saptamistir:

e Bazilar1 hastali$1 gtinahlarmna dair ilahi bir ceza olarak goriip bunu hak ettiklerini
diistinerek sucluluk duyar ve tedaviye yardimci olmaz, ¢cabalamaz.

e Bazilarina gore hastalanmak algaltici, muhtag birakan, statii ve kontrol kaybina
neden olan bir durumdur.

e Miitkemmeliyetci kisiler bedenlerinde hata istemedikleri i¢in bu siirece
katlanamazlar ve herkese 6fke duyabilirler.

¢ Organ kayiplarinda durumu inkar, ice kapanma, telafi cabalar1 goriilebilir, krizler
yasanabilir.

o Herleyen ve yikima neden olan hastaliklar kisinin yasantisin1 tamamen degistirebilir
ve kisi stirekli hayatin1 bu duruma gore planlar.

e Stirecte kotiiye giden ve kayiplara neden olan degisimler basa ¢ikmayi zorlastirir ve

krizler yasatir.2

Kisilerin bas etme c¢abalarinda ruhsal yapilar1 etken olup, siirecte giiclu
durabilmelerini saglayabilecegi gibi, zayif kalmasi durumunda uyum ve tedavi stirecini

kotiilestirebilmektedir.

Hastalarda genel olarak; tiziintii, 6fke, caresizlik, endise, ice kapanma, aglama,
umitsizlik, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, depresif gortintii, bagimlh olma endisesi,
0z gtivende azalma, sosyal izolasyon, 6liim korkusu, kendine yetememe gibi psikososyal
sorunlar goriilebilmektedir.? Sik olmasa da, bu hastaliklarla beraber goriilen depresyonla

birlikte intihar girisimi de ortaya cikabilmektedir.4

Hastalik kisinin gelecek planlarina, giinliik yasam akisina ne kadar engel oluyorsa o
kadar agir sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar hastaliga uyum cabalarindan klinik

diizeyde ruhsal bozukluklara kadar gidebilmektedir. Uyum ¢abalar1 bazen hastalikla bas

1John S. Rolland, “Chronic Illness and the Life Cycle: A Conceptual Framework”, Fam Proc 26 (1987), 4.

2 Richard G. Druss, Hastaligin Psikolojisi (Ankara: Compos Mentis Yayinlari, 1997), 3-16.

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

4 Karin Roelofs - Pihilip Spinhoven - Pieter Sandijck v. dgr., “The impact of early trauma and recent life - events
on symptom severity in patients with conversion disorder”, The Journal of Nervous and Mental Disease 193/8
(2005), 510.
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etmede ise yaramayan bir sekilde sonuglanabilir. Bunlar1 asagidaki gibi 6rneklendirmek

mimkiindiir.

e Gerileme: Hastanin, gelisme donemlerinin geride birakilmis asamalarina
donmesidir. Hasta ¢ocuk gibi davranabilir, ailesini hep yaninda isteyebilir, saghk
personeline asir1 baglanabilir.

e Yansitma (projeksiyon): Hastaligin verdigi korku ve endise abartilarak disa
yansitilabilir. Asir1 ilgiden, yakinlarmin endisesinden ya da hic ilgi gormediginden
yakmabilir.

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

uzmanina yonlendirmeleri hizmetin kalitesini arttirir.5

Terminal donemdeki agir hasta yasamin son giinlerini gegiren 6lmek {izere olan
hastadir. Bu donemde hastalar, oliirken fiziksel ve zihinsel yeteneklerinin kaybolacag:
diistincesi, yiik olmak, olimiin agrili ve zor olacagi beklentisi, yasam hedeflerine
ulasamadan erken 6lmek gibi korkular yasayabilmektedir. Bir yakinin kaybedilmesiyle
yasanan matem siirecini, sagligin1 kaybedip oliime yaklasan insanlar da yasamaktadirlar.
Arastirmalar saglik calisanlarmin ve hekimlerin, 6lime karsi en ¢ok inkar tutumunu
gosterdiklerini, hekimlerin 6lmeye yaklasan hastalarla galisirken ve 6ltimctilliik etiketi olan
hastaliklar1 hasta ve yakinlarma anlatirken ¢ok zorlandiklarmi gostermektedir. Gergegi
uygun dille ve kiiltiir yapismma uygun olarak aciklamak, tam1 ve tedavi amaciyla
yapilacaklari, izleme siirecini, hasta ve izin verdigi yakinlarina anlatmak, hastanin rizasi ile
takip ve tedaviyi stirdiirmek gerekmektedir.® Terminal dénemde daha cok, hastanin
tizyolojik 1zdiraplari, kaygi, korku ve yalnizlik hisleri, yapilmasi gereken son hazirliklar ile
hasta yakinlariin yaklasan sona dair bas etme cabalar1 6n plana ¢tkmaktadir. Hasta ve
yakinlari i¢in en ac1 verici ve kabullenilmesi zor olan, yapilabileceklerin iyice tiikendigi bu
son kisimda, onlar1 incitmeden hassas bit tavirla siireci yumusatabilmek, bakim verenlerin

onemsemesi gereken bir husus olarak degerlendirilmektedir.
1.2. Basa Cikma ve Dini Basa Cikma Kavrami

Kisiler, dogal felaketler veya kazalar, yakmimi kaybetme, saglik durumunda
bozulmalar, ekonomik sikintilar, aile igi problemler, hedeflenen amaclara ulasamama gibi
zor zamanlarda, hayata baglayan hedeflerinin zarar gordiigiinii veya tehdit edildigini
diistinerek yasadiklarini anlamlandirma, kaybettikleri kontrolii yeniden kazanma ve teselli

bulma arayisina girmektedirler. Insanin problem ¢ozme giiciiniin azaldig1 ve

5 Hayriye Elbi Mete, “Kronik Hastalik ve Depresyon”, Klinik Psikiyatri Dergisi 11/3 (2008), 3.
6 Erol Goka, Olme, Oliimiin ve Geride Kalanlarn Psikolojisi (istanbul: Timas Yayinlari, 2009), 209-211.
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degerlendirmelerinin ¢ogunlukla olumsuz duygular icerdigi bu tiir durumlarda basa
citkma stireci ortaya cikar.” Basa ¢ikma, bireyin psikolojisini zorlayan i¢ ve dis etkenlerin
yonetilmesi islevidir. Basa ¢ikma esnasinda birey, stres yapicilarin uyandirdig1 duygusal
gerilimi azaltmak, yok etmek ya da gerilime dayanma amaci ile bir takim davranigsal ve
duygusal tepkiler gosterir.® Basa ¢cikma en sade tanimiyla “zor zamanlarda gosterilen anlam
arayis1” dir.? Basa ¢ikma stirecinde, i¢c ve dis etkenlerle ortaya cikarak kisiye bedensel,
ruhsal ve sosyoekonomik agilardan sikinti yasatan, hayata dair anlamsizlik hisleri
uyandiran durumlardan kurtularak ya da etkilerini en aza indirgeyerek yasam tizerindeki

denetim duygusunun ve kaybedilen dengenin kazanilabilmesi cabalar1 goriilmektedir.

Yasam olaylarina kars1 denge saglayabilmek icin sekiiler basa ¢ikma yontemlerinin
etkinligini yitirmesi, son zamanlarda dinin 6nemi tizerinde farkindalig1 arttirmaktadir.10
Dini basa ¢ikma; dini inang ve davramnislarin, dini ve kiiltiirel degerlerin, zor zamanlarin
getirdigi olumsuz duygusal sonuglarin engellenmesi, hafifletilmesi, anlamin korunmasi,
dontisturtlmesi, ¢oziimiin kolaylastirilmas: yolunda kullanilmasidir. Literatiirde ilk
Pargament tarafindan kullanilmistir ve ona gore kisinin problem ve stresle miicadele

stirecinde inancini kullanma yoludur.11.12

Pargament ve arkadaslarinin calismalarinda dinin kendini farh sekillerde gosterdigi,

basa ¢ikmada kontrol duygusu kazanmak icin ti¢ yaklasim sergilendigi gosterilmistir.

e Kendini Yonlendirme Yaklasimi: Kisi basa ¢ikmada Tanri vergisi kaynaklarinm
kullanar.
e Erteleyici Yaklasim: Kisi problem ¢ozme sorumlulugunu pasifce Tanr1'ya birakir.

e Is Birlik¢i Yaklasim: Kisi problem cozerken Tanrr'yla birlikte ortak calisir.

Pargament ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kendini yonlendirici basa ¢ikma; ytiksek
0z saygi ve kisisel kontrol duygusu ile, erteleyici dini basa ¢ikma; dustik 6z sayg1 ve sans
tarafindan ytiiksek kontrol duygusu ve zayif kisisel kontrol, zayif problem ¢6zme becerisi
ve farkliliklarda hosgoriistizliikle, isbirlikci dini basa ¢ikma; yiiksek 6zsaygi, yiliksek 6z

kontrol ile baglantili bulunmustur.13

Pargament ve arkadaslar1 pozitif ve negatif dini basa ¢ikma metotlarindan

bahsetmektedirler. Pozitif dini basa ¢ikma, Tanri ile kurulan giivenli iliski, maneviyat

7 Ali Ayten, Tanri'ya Siginmak (Istanbul: iz Yaymcilik, 2015), 37.

8 Behlil Tokur, Klasik ve Giincel Konulariyla Din Psikolojisi (Ankara: Son Cag Yaymlari, 2020), 190.

9 Richard Lazarus - Susan Folkman, Stress, Appraisal and Coping (New York: Springer, 1984), 747.

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

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

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

13 Kenneth I. Pargament, “Ac1 ve Tatli Dindarligin Bedelleri ve Faydalar: {izerine Bir Degerlendirme”, Cev. Ali
Ulvi Mehmedoglu, C. U. ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 5/1 (2005), 286.
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duygulari, hayatta bir anlam bulundugu inanci ve bagkalariyla manevi baglanma
duygularmi icermektedir. Ayni zamanda is birlik¢i dini basa ¢ikma ile Tanr’’"dan manevi
destek arama, din adami veya cemaat tiyelerinden destek arama, baskalarina dini yardim
ve dini affi da kapsamaktadir. Negatif dini basa ¢cikma, gerilim ve karmasada Tanr1 ile zayif
bir iligki, ytizeysel ve ugursuz bir diinya gorusii ve anlam arayisi, Tanri’nin giictini
sorgulama, Tanri'ya kizgmlik ifadeleri, cemaat ve din adamlarina hosnutsuzluk, menfi
durumlarin ceza ya da seytani durumlar olarak degerlendirilmesini kapsamaktadir.14
Olumlu ve olumsuz yonleriyle dini basa ¢ikma hayatta saglik ve sosyal iliskilere yonelik
farkli sonuglar ortaya cikarmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma, bireylerin zorlukla
miicadelelerini desteklemekte, stres, kaygi ve depresif durumlar1 azaltmakta, iyi olus,
mutluluk ve psikolojik direnglerini arttirmakta, olumsuz dini basa ¢ikma ise, depresif
egilimi, kayg1 ve stresi arttirmakta, kisinin anlam ve kontrol kazanma stirecini zedelemekte
ve hayat memnuniyetini azaltmaktadir.’> Cezalandiric1 ve kendini terk eden bir Tanr1
algisina sahip olan, inancin anlamsiz ve faydasiz oldugunu ve cevresindeki dindarlarin
yardim etmedigini diistinen bireylerin basina gelen olumsuz hayat olaylariin ardindan
sagliklarinin daha fazla bozuldugu ve dinin etkisinin de azaldig1 goriilmektedir. (Olumsuz
dini basa ¢itkma) Merhametli bir Tanr1 tasavvuruna sahip dindar bir bireyin basina gelen
olumsuz hayat olaylar1 karsisinda ibadet, sabir ve siikiir gibi motivlere sarilmas1 Allah’a
yakinlig1 ve bagliligini arttirmaktadir (Olumlu dini basa ¢ikma).1¢ Din ve akil saglig1 ile ilgili
calismalardan ¢ikarilabilecek genel bulgulara bakildiginda, belli dini yonelimlerin akil
sagligina belli 6zel etkilerinin oldugu, 6zellikle dini icerigin terapide kullanilmasinin, i¢sel
dini yonelimi ytiksek olanlarda depresyon tedavisinde iyi sonuglar {retebildigi
gorilmektedir.’? Kisilerin olumsuz hayat olaylar1 karsisinda ve belirsiz sorularin
aydinlatilmasinda yaraticisinin giicti ve destegiyle tistesinden gelebilecegine inanmasi
gliven ve umut duygusu uyandirarak, olumlu motivasyon kaynag: olmakta ve stireci

yumusatmaktadir.

Dini basa ¢ikma ekseninde mesele Islam dini olarak ele alindiginda, “anlamlandirma
ve sosyal destek” olarak iki temel stratejiden bahsedilmektedir. Mevcut durumun basa
cikilabilir bir olgu olarak algilanmasi bireyin dayanma giictinii arttirirken, ilahi iradenin is
basinda oldugu ve olumsuz deneyimlerin imtihan ve 6grenme vesilesi olarak diistintilmesi
ve dinlerin sabir tavsiyeleri de yatistiric1 etki yapmaktadir.18 Ulkemizde son yillarda dini
basa ¢itkma konulu pek cok arastirma yapilmistir. Arastirma grubu olarak depremzedeler,

miilteciler, hastalar ve hasta yakinlari, engelliler, yaslilar ve gaziler, sehit yakinlar1 ya da

14 Pargament, “ Ac1 ve Tatl1 Dindarligin Bedelleri ve Faydalari tizerine Bir Degerlendirme”, 287.

15 Ali Ayten, Din ve Saglik Kavram, Kuram ve Arastirma (istanbul: Marmara Akademi Yayinlari, 2018), 15.

16 Tokur, Klasik ve Giincel Konulartyla Din Psikolojisi, 191.

17 Larry Ventis, “The Relations Between Religion and Mental Health”, Journal of Social Issues 51/2 (1995), 45.
18 Behliil Tokur, Stres ve Din (istanbul: Camlica Yayinlari, 2017), 117-118.
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normal popiilasyondan orneklemler belirlenmistir. Bu arastirma bulgularina dayanarak

olumlu dini basa ¢tkma etkinliklerinin mutlulugu ve iyi olusu arttirdig diistintilmektedir.1?
1.3. Yontem

Arastirmada nitel yontem ve olgu bilim/fenomenolojik desen kullanilmistir. Samsun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde tedavi goren hastalar {izerinde
yapilan bu arastirmada olasilikli olmayan drnekleme cesitlerinden kolay ulasilabilir durum
orneklemesi, kota 6rnekleme ve maksimum cesitlilik 6rnekleme kullanilarak calisma grubu
olusturulmustur. Farkli bireysel ve sosyokiiltiirel 6zellikler baglaminda hastalarin dini basa
cikma stirecinin farkli ve ortak yonlerinin anlasilabilmesi amaci ile 6rnekleme yontemleri

farklilastirilmastar.

Hastalik durumlarina bakildiginda 1 lenfoma - demans - yatalak, 1 girtlak kanseri -
felg, 1 prostat kanseri - felg, 1 gogiis kanseri, 1 gogtis kanseri - beyin met., 1 hodgkin
lenfoma, 3 kolon kanseri, 1 kolon kanseri- karaciger met., 1 girtlak kanseri - mide met., 1
rahim kanseri - tiim viicut met., 1 mide kanseri, 2 akciger kanseri - tim viicut met., 1 akciger
kanseri - beyin met., 1 bobrek kanseri - omurilik met., 1 omurilik tiimér, 1 prostat kanseri,
1 karaciger kanseri, 1 kolon kanseri - karaciger - dalak met., 1 kolon kanseri - tiim viicut
met., 5 felcli, 7 MS li hasta bulunmaktadir. Erkeklerde daha ¢ok, akciger - kolon - girtlak -
mide; kadinlarda ise daha ¢ok kolon - gogiis - karaciger kanseri gortilmiustiir. (K2, K10 ve

K14 gortismeden bir siire sonra vefat etmistir.)

Calisma grubunun dini basa ¢ikma stireglerine iliskin verileri toplamak i¢in miilakat
teknigi kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis gortisme formu; demografik sorular ve temalara
yonelik sorular gercevesinde olusturulmustur. Hastalara 4 ana tema altinda 5 soru

yoneltilmistir.

1- Hastalig1 Anlamlandirma ve Uyum Siirecine fliskin Sorular
¢ Hastalig1 ilk duydugunuzda neler hissettiniz?

¢ Hastaligin tizerinizde ve hayatinizda biraktig: etkiler nelerdir?

2- Hastay1 Hayata Baglayan Siireglere iliskin Soru

e Hastalik siirecinde sizi hayata baglayan ve giic veren seyler nelerdir?

3- Dini Basa Cikma Siirecine Iliskin Soru

¢ Bu stirecte Allah ile konusmalariniz O’'ndan dua ve istekleriniz oldu mu? Anlatabilir
misiniz?

4- Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Isteklerine Dair Soru

19 Ali Ayten, Din Erdem ve Saglik (istanbul: Camlica Yayinlari, 2015), 26.

Journal of Analytic Divinity, https://dergipark.org.tr/tr/pub/jad
Volume 6/2



130
Journal of Analytic Divinity 6/2, 2022, 122-144.

o Iyilestikten sonra hayatinizda degistirmek isteyeceginiz seyler olabilir mi? Varsa

bunlar nelerdir?

Verilerin analizinde MAXQDA 2020 programi kullanilmistir. Nitel veri analizine
baslamadan once ilk olarak gortismelerden elde edilen bilgiler transkript edilmistir. Icerik
analizi yontemi kullanilarak ilk okuma sirasinda alman notlar, ikinci okumada
glincellenmis ve kodlamalar olusturulmustur. Arastirma sorularini kapsayici bicimde
belirlenen kodlamalara uygun temalar belirlenmistir. Nitel veri analizi yapmak amaciyla
MAXQDA 20 programma veriler aktarilmistir. Program tizerinde kodlamalar
tamamlandiktan sonra nitel veri analizine baslanmistir. Yapilan analizler sonucunda elde
edilen iligkilerin daha rahat anlasilmas: amaci ile gorsel araclara yer verilmistir. Kodlarmin
iliskisinin analizinde ayn1 belgedeki kodlarin birbirine olan yakinligini gostermek amaciyla
kod haritas1 kullanilmistir. Minimum siklik degeri tema ve kod iliskilerinin yogunluguna
gore 1, 2 veya 3 olarak belirlenmistir. Her bir tema altindaki kodlarin siklig1 ve ytizdesinin

analizinde kod frekanslarindan yararlanilmstir.

Agir hastalarda dini basa ¢ikma siirecini anlamay1 hedefleyen bu calismadan elde
dilen sonuglar, calisma grubundaki Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Onkoloji ve Noroloji Unitelerinde tedavi goren 35 hasta ile smurhdur.
Olusturulan temalar ve goriisme sorular1 da arastirmay: sinurlayan unsurlardir. Hastalik
durumlarinin, hasta ve yakinlari icin fiziksel ve psikolojik olarak hassasiyetinden dolayz,
mimkiin oldugunca onlar1 incitmeden gortismeyi gerceklestirmeye galismak zorlayici

olmustur.
2. Bulgularin Dili

Calismada ana temalar tizerinden yoneltilen sorulara verilen cevaplarin, hastalik
gruplarina gore ve kisilerin hastalik algisima gore cesitlenebilecegi diistintilerek bulgular

kanserli, MS'li ve felgli hastalar karsilastirilarak yorumlanmustir.
2.1. Hastalig1 Anlamlandirma ve Uyum Siirecine Iligkin Bulgular ve Yorumu

Degisen yasam kosullari, sehirlesme, 6ltim risklerinin azaltilip kontrol altina alinmasi
gibi nedenlerle, gtintimtizde kisiyi sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak kisitlayan hastaliklar
artmus, gelisen tip ve teknolojiyle birlikte bunlarla miicadele etme stireleri uzamaistir.
Yasamsal krizlere neden olan bu olumsuz hayat olaylarinda, 6ncesinde kabullenemeyip
sonrasinda algilar tizerinden devam eden donemler icinde, hastaliga yiiklenen anlam,

uyum ve basa ¢ikma stirecinin seyrinde belirleyici rol oynamaktadir.
2.1.1. Hastalik flk Duyuldugunda Hissedilenler

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

yoneltilmis alinan cevaplar {izerinden temaya ait kodlar olusturulup yorumlanmaistir.
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Tablo 1: Hastalik ilk Duyuldugunda Hissedilenlere dair kodlama ve frekanslar

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

2.1.1.1. Aniden Ortaya Cikis / Soka Girme

Katilimcilarin sdylemlerine bakildiginda, genel olarak ciddi sikayet ve belirti
yasamadan normal hayatlarina devam ederlerken, beklemedikleri bir anda hastalik
durumuyla karsilasinca sok yasadiklari, aniden ortaya c¢ikan bu durumu kabullenme

stireclerinin zor oldugu goriilmektedir.

[K10] “Ben iyiydim ashnda. Hayatim normal gidiyordu. Istahim kesildi &nce.
Zayiflamaya basladim. Stirekli kusmaya basladim. Dahiliyeye gittik. Zaman gecti tabi

anlasilincaya kadar. Hi¢ beklemiyordum tabi ki. Sok oldum duyunca.”20

[K23] “Belki baska yerlere de sigramis. Beynimden vurulmusa dondiim. Bakakaldim
doktora bu ne diyor diye.”2!

Hastalar birtakim sikayetler yasamalarina ragmen, cliimciil olarak diistiniilen bu
hastaligin baslarma gelebilecegine ihtimal vermediklerinden dolay1 saskinlik ve kabul
edememezlik hisleri yasamislardir. [k akillarina gelen belki bir yanlislik olabilir, baska
doktorlara gidelim olmustur. Ornegin 36 yasmdaki futbol antrenorii kanser hastasi K4,
oncesinde kostugunu ve meslegini icra ettigini, ge¢meyen hafif bir okstirtikten bagska
sikayeti olmadigini, tan1 haberiyle birlikte bayildigini, hemsire olan esinin, anne ve

babasinin, giiven uyandiran saglik ekibinin yaklasimlariin onu rahatlattigini belirtmistir.
2.1.1.2. Korku / Kayg1

Katilimcr hastalarin taniyla beraber bir ¢okiis yasayarak, siirecin zorlugundan,
sonucun  belirsizliginden,  hastalik  ve  stirecle ilgili  olarak  yeterince
bilgilendirilmemelerinden ve hastalik niiksii riskinden dolay:r yogun korku ve kayg:

durumu yasadiklar1 goriilmektedir.

20 K10, “Kisisel Goriisme", 14 Subat 2022.
21 K23, “Kisisel Goriisme”, 1 Nisan 2022.
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[K4] “Tam tan1 konunca tedavi basladi. Kafamda hep sorular, gelecege dair kaygilar.

Tedaviyle beraber kabullendim ama kafam hep mesguldii.”2
2.1.1.3. Reddetme / Inkar

Elisabeth Kiibler Ross'un agir hastalarn durumla bas etme mekanizmalarinm
aciklayan teorisinde sok/inkar ilk asama olarak yer almaktadir. Reddetme hastanin
inanmak istemeyerek bu kadar hasta olamayacagma dair distincelerle tepkiler
vermesidir.2? Beklenmeyen haberin ardindan tampon goérevi yapan bu dénem kisa stirdtigui
miiddetce basa c¢ikmada saglikli bir yoldur, toparlanmaya yardimci olur. Hastalar
beklemedikleri ve kendilerine konduramadiklari, kontrolleri disinda baslarina gelen bu

duruma inanmak istememisler ve kabullenmemiglerdir.

[K1] “Inanamadim, bunda yanlishik vardir, ben bu kadar hasta olamam dedim. Bagira
bagira agladim evde. Haykirarak stiirekli olamaz diyordum, kabullenemedim. Tedavi

baslayana kadar hala geri dontisti olan bir sey gibi diisinmek istedim.” 24

Tanmin yanlis olduguna ve bu kadar hasta olduguna inanmak istemeyen hastanin

sokla birlikte inkédr da yasayarak benzer stirecler gecirdigi anlasilmaktadir.

[K7] “Hastaligin nasil bir sey oldugunu bilmiyordum. Hi¢ kabullenemedim. Daha
yasim kact1 ki. Bu kadar agir bedel 6deyecegimi bile bilmeden kabullenemiyordum. Cok

daha betermis.”?>
2.1.1.4. Caresizlik / Umutsuzluk

Katilimc1 hastalarin  kontrolleri disinda gelisen, giticlerini asan ve hayatlarmi
zorlastiran bu durum karsisinda caresiz hissettikleri, durumu kabulleninceye kadar belli
bir zaman bu hislerin normal karsilanabildigi goriilmektedir. Bunun etkisinden uzun
zaman kurtulamayan hastalarin umudunu kaybederek basa cikma stirecinde pasif
kaldiklari, tedavi uygulamalar1 ve saglik davranislari onerilerinin etkinlesememesi

nedeniyle, hedeflenen iyilik haline ulasilabilirligin zorlastig1 goriilmektedir.

[K6] “Anneme, babama, kardesime ben bakmistim hastayken. Ama benim bakacak

kimsem yoktu. En ¢cok korktugum seydi, basima geldi.”2¢

2.1.2. Hastaligin Hasta Uzerinde ve Hayatinda Biraktig1 Etkilere Iliskin Bulgular

ve Yorumu

Hastalig1 anlamlandirma ve uyum siireci temasinda ikinci olarak hastaligin hasta

tizerinde ve hayatinda biraktig: etkilerin neler oldugu sorusu yoneltilmistir.

22 K4, “Kisisel Goriisme”, 29 Ocak 2022.

2 Elisabeth Kiibler-Ross, Oliim ve Olmek Uzerine (Ankara: April, 2010), 47.
24 K1, “Kisisel Goriisme”, 24 Ocak 2022

25 K7, “Kisisel Goriisme”, 4 Subat 2022.

26 K6, “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
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Tablo 2: Hastaligin Hasta Uzerinde ve Hayatinda Biraktig1 Etkiler Temasina ait kodlama
ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans
Is ve Sosyal Yasamin Degismesi 76
Psikolojik Sagligin Bozulmasi 58
Tedavi Stirecinin Yipraticiligt 33
Toplam 167

2.1.2.1. I ve Sosyal Hayatin Degismesi

Hastalik durumu ve Covid-19 riski, hastalarin calisma hayatlarinin ve ozel
yasamlarinin kisitlamasma, normallerini yasayamamalarina, tiim hayatlarini hastalik
stireclerine gore planlamak zorunda kalmalarma ve pek cok alanda zorlayici durumlar

yasamalarina neden olmaktadir.

[K12] “Calisamiyorum. Giinlerim evde ve hastanede geciyor. Covid-19'dan dolay:
her seyden kisitlanmak gerekiyor. Kendimi korumak zorundayim. Ben ¢alistim, cabaladim.

Evimi hazirladim. Evlilik duistintiyordum.”?”

[K26] “Hastalik olunca hayatin eskisi gibi olmuyor artik. Her seyi saghik durumuna

gore ayarliyorsun. Hep bir ayagin hastanede.”2
2.1.2.2. Psikolojik Sagligin Bozulmasi

Katilimcr hastalarin, hastalikla beraber degisen hayatlarinda onlar1 mutsuz eden
seylere ve psikolojik olarak vyasadiklar1 sikintilara dair soylemlerde bulundugu
gortilmektedir. Sadece hastalik stirecinin sikintilariyla degil, yasadiklar1 diger zor hayat
olaylarinin da etkileriyle daha ¢ok hirpalanan hastalarin mutluluk doyumlarinin azaldigs,

tum bunlarin stireci agirlastirdig1 anlasilmaktadir.

[K3] “Bu stire icinde 6nce annemi, 7 ay sonra da esimi topraga verdik. Benim biittin
diinyam ¢oktii sanki. Kolum kanadim kirildi. Kimsesiz kaldim sanki. Sonra higbir seyin
anlami kalmadi. Niye yapayim, niye giyineyim, kim var ki pisireyim falan... Bir gayretin
kalmiyor ki. Onlar gidince pes pese, hayattaki biitiin tatlar iyice bitti. Zaten hastalikla

azalmist1. Epeyce bir zaman kiiskiindiim.”2?

27 K12, “Kisisel Goriisme”, 18 Subat 2022.
28 K26, “Kisisel Goriisme”, 11 Nisan 2022.
29 K3, “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
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[K6] “ Baska bir seyim sanki. Kafamda 38 dikis var. 12 kilo verdim. Sinir ilaglar1

kullaniyorum. Bu nasil yasamalk, iyi olur muyum tekrar, sanki bitmeyecek hig.”30
2.1.2.3. Tedavi Siirecinin Yipraticilig:

Katilimcr hastalar, tedavi stirecinin fiziksel ve psikolojik olarak yipraticiligindan,
tedavi basarisina ve sonuca dair yasadiklar1 belirsizlik kaygisindan, uzayan yillar iginde
tam bir iyilik halinin yasanamamasindan dolay:r umut ve direnclerinin kirildigindan,

hayatlarinin keyifsiz oldugundan bahsetmektedir.

[K14] “Gticum oldukc¢a yaptim bir seyler ama, eskisi gibi olmuyordu tabi ki.
Kontroller falan, bir sey ¢ikt1 ¢cikacak diye hep bir endise oluyor bir de.”?!

Hastalarin ilk zamanlarda giiclii durdugu ve biraz iyi hissedince hayata karismaya
calistigl, fakat zamanla giictintin iyice tiikendigi ve metastaz endisesinin huzursuzluk

yarattig1 anlasilmaktadir.

[K20] “Iki kere ameliyat oldum. Otuz alt1 kiir ilag aldim, 151n aldim, akilli ila¢ aldim.
Bes senedir hastanelerdeyim. Son doért aydir hi¢ ¢ikamadim, hep yatiyorum. Enfeksiyon
var. Bagirsagim disarda. Oncesinde kafama taktim c¢ok. Konusmaz giilmez oldum.
Uzerimde hep bir stres vardi. Ama iyi olurum umudum da vardi. Simdi ¢ikamiyorum

buradan. Iyice keyifsizim.”32
2.2. Hastay1 Hayata Baglayan Siireclere Iliskin Bulgular ve Yorumu

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

yoneltilmistir.

Tablo 3: Hastay1 Hayata Baglayan Siirecler temasina ait kodlama ve frekanslar

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

30 K6, “Kisisel Goriisme”, 25 Subat 2022.
31 K14, “Kisisel Goriisme”, 25 Subat2022.
32 K20, “Kisisel Goriisme”, 14 Mart 2022.
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2.2.1. Sosyal Destek

Hastalarin biiytik ¢cogunlugunun tani, tedavi ve bakim stireglerinde aile fertlerinin
desteginin kiymetini vurguladigi, deger gordiiginti hisseden hastalarin igsel
motivasyonlarmi daha etkin kullanabildigi, dini inan¢ ve manevi degerlerin bu siireclere
katki saglayarak basa ¢ikmada etken oldugu goriilmektedir. Hastalarin akraba, komsu,
arkadas gibi yakin cevrelerindeki insanlardan gti¢ aldiklarina dair sdylemleri, bu insanlarin

onlar1 hayata baglayan ve motivasyonlarini arttiran etkilerine isaret etmektedir.

[K3] “Annemi rityamda gordiim hep. Hastanede evde yatarken basucumdaydi sanki.
Bazen gercekmis gibi. O beni hi¢ birakmadi sanki. Babam da yok. Sanki oradan beri sahip

ciktilar bana, birakmadailar.”33

[K4] “Esim, en biiytik destek. Doktorlar ve hastanedekiler ¢ok yardimci oldular. Esim
evde ve hastanede her seyle ilgilendi. Bakimim cok iyiydi. Annem, babam, agabeyim.

Maddi manevi aile destegi sart bu miicadelede.” 3

[K27] “ Arkadaslar, akrabalar, kuzenler var. Geliyorlar, ariyorlar. Sevildigimi

biliyorum. Onlarin destegi giic veriyor.”3
2.2.2. Manevi Destek

Bu alanda hastalarin, Allah’tan gelene riza gostererek, en ¢ok O'nun destegine
glivenerek, O'na sigmarak ve dini motivlerle Allah’la olan iliskilerini canli tutarak giic

aldiklarini gesitli ifadelerle dile getirdikleri goriilmektedir.

[K26] “Ben sonradan 6grendim agir hastalik gecirdigimi. Allah’tan gelene bir sey
diyemeyiz. Hesap soramayiz. Buna razi oldum. Evet, bu zamanlar zor geciyor ama her sey
Allah’a ayan malum. Bizi kimsesiz koymaz. Boyle diisindiim, sonu ne olur diye vesvese

yapmadim.”36

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

cekiyorum.” 37

[K5] “Higbir sey yok arkamda. Ettigim dualar ve Allah’in isimleri var. Cevrem ve

ailem destek oldu diyemem.”38

33 K3, “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
34 K4, “Kisisel Goriisme”, 29 Ocak 2022.
35 K27,”Kigisel Goriisme”,15 Nisan 2022.
36 K26,”Kisisel Goriisme”,11 Nisan 2022.
37 K2, “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
38 K5, “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
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2.2.3. Psikolojik Tedavi Almak/ila¢ Kullanmak

Gortistilen katilimc1 hastalarda, uyku ve yeme problemleri, kayg: bozukluklar1 ve
depresif durumlar goriilmekte MS’ 1i ve felgli hastalarin rutin tedavilerinde psikolojik

igerikli ilaglar kullandiklari anlasilmaktadar.

[K4] “Psikolojik tedavi almadim ilk baslarda, sonradan ila¢ almaya basladim.

Rahatlay1p biraz uyumak i¢in.”3?
3.2.4. Mesguliyetler

Hastalarin, hastalikla baslayan yeni hayata uyum ve miicadele cabalarma, bedensel
ve zihinsel olarak yapmaktan mutlu olduklar1 aktivitelerle mesguliyetlerinin katki
sagladig1 goriilmektedir. Hayata karismalarin1 ve sosyallesmelerini saglayan hobileri,
evdeki ve islerindeki sorumluluklari, katildiklar1 kurslar ve sosyal etkinlikler, igine dahil
olabildikleri miiddetce onlara moral ve motivasyon kaynag1 olmaktadir. Iyilesebilmek ve
miimkiin oldugunca normallerini yasayabilmek igin, saglikli yollar1 kullanarak hayatlarim

daha dingin ve gontillerince gecirebilmeyi arzuladiklar: goriilmektedir.

[K2] “Biraz daha iyiyken 6rgii falan yapiyordum. Sevdigim insanlarla konusmak iyi

geliyor, agiliyorum.”40

[K19] “ Oniime koyulan sanslar1 kullanacagim. Isimi, yasantimi hafifletecegim. Doga,

balik tutmak, okumak falan. Hobilerime vakit ayiracagim.”#!
2.3. Dini Basa Cikma Siirecine Iliskin Bulgular ve Yorumu

Calismada katilimcr hastalara “Dini Bagsa Cikma Siireci” temasina dair, “Bu siirecte

Allah’la konusmalariniz, O'ndan dua ve istekleriniz oldu mu” sorusu yoneltilmistir.

Tablo 4: Dini Basa Cikma Siirecine dair kodlama ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans
Olumlu Dini Basa Cikma 65
Olumsuz Dini Basa Cikma 17
Toplam 82

2.3.1. Olumlu Dini Basa Cikma

Olumlu dini basa ¢ikmada; hastalarin hissettikleri acizlik ve ¢aresizlik duygularindan
kurtulabilmek icin Allah’m sonsuz kudretine sigmmay1 ve ondan gii¢ almay: etkin bir
mekanizma olarak kullandiklar1 anlagilmaktadir. Hastalar giic yetiremedikleri, eksik

kaldiklari, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik acilardan c¢ok hirpalandiklar1 bu

39 K4, “Kisisel Goriisme”, 29 Ocak 2022.
40 K2, “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
41 K19, “Kisisel Goriisme”, 7 Mart 2022.
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donemlerde, Allah ile samimi dertlesmeler yapmakta, O'ndan hesap sormadan, en giicli

varlik olarak kendileri ve yakinlar1 i¢in yardim talep etmektedirler.

[K10] “Doktor ila¢ bahane. Sifa senden diyorum. Param yok, giicim yok ama sen
varsin diyorum. Yavrumu iyi hallerde gérmeyinasip et, beni ayaklandir diyorum. Sen bana

az bir kuvvet versen ben dayanirim, rahatlat bizi diyorum.”42

[K5] “Tek dayanagim sensin, kimseye birakma, aklimi basimdan alma diye dua ettim
hep. Abdest alabilmek, alnimi secdeye koyabilmek. Allah’tan hep huzuruna almasim
diledim. Elimden ayagimdan kimseye koyma. Esim &ltince tisttime y1kild1 evim. Sadece sen
varsin Allah'im. Kilimi tozundan aritmak icin silkelersin. Hastaliklardan da Rabbim
temizliyor ki ahirette de miikafat: olsun. Dayanma gticii istedim. Diinyada ellerin eline
koyma dedim. Niye demedim hig, alnimi secdeye koyayim istedim, kendimi idare edeyim

yeter.”43
2.3.2. Olumsuz Dini Basa Cikma

Katilimci hastalarin bazilarinda, stireg iginde yasadiklar1 zorluklara binaen, hastalik
nedenlerine ve cgekilen sikintilara dair sorgulamalar gortilmekte, giic yetiremedikleri ve
hafifletemedikleri bu durumlar karsisinda hissettikleri acizlik, caresizlik ve yalmzlik

duygularinin moral ve motivasyonlarini olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir.

[K23] “Allah’a soruyorsun ki, ben bir yanlis m1 yaptim, kétti mii yasadim, niye oldu

bu, kabullenemiyor ki insan. 44

Olumsuz dini basa ¢ikma gortilen bazi katilimcilarda cezalandirici Tanri algis

anlasilmustur.

[K7] “Aslinda ¢ok karisigim. Allah’im ben niye boyle oldum diye sorup duruyorum.
Cektigim sikintida rahatlayacak hicbir sey bulamiyorum. Agladim acizlendim ama hicbir
sey degismedi. Hi¢ kabullenemedim. Daha yasim kact1 ki. Bu kadar agir bedel 6deyecegimi

bilmiyordum. Hastalik hayatimi sondiirdd, higbir sey yapamadim.”45

Engelleyemeyen bu durumu, giiclii varlik da engellememis, bu diistince giiven ve
umut duygusunun kaybedilmesine sebebiyet vermis; neden hasta oldum sorgusu bir nevi
hesap sormaya ve ofkeye dontismiistiir. Hastaligini anlamlandiramayan ve zihninde bir
zemine oturtamayan hastalar, basa ¢ikma etkinliklerini kullanamamistir. Hayatin kontrol
kaybedilmis, gegen yillar icinde hastaliklarin agirlasmasiyla yasamsal fonksiyonlar iyice

azalmis, bu durum verilen bir ceza olarak i¢sellestirilmistir.

42 K10, “Kisisel Goriisme”, 14 Subat 2022.
43 K5, “Kisisel Goriisme”, 30 Ocak 2022.
44 K23, “Kisisel Goriisme”, 1Nisan 2022.
45 K7, “Kisisel Goriisme”, 4 Subat 2022.
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2.4. Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Isteklerine Iliskin Bulgular ve Yorumu

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

yoneltilmistir.

Tablo 5: Hastanin Hayata Dair Beklenti ve Isteklere iliskin kodlama ve frekanslar

Kod Sistemi Frekans
Sade ve Huzurlu Bir Yasam 52
Eski Yasama Donme Istegi ve Pismanliklar 30
Daha Saglikli Yasamak 20
Toplam 102

2.4.1. Sade ve Huzurlu Bir Yasam Siirmek

Katilimc1 hastalarin, gelecege dair, keyifli zamanlar gegirebilecekleri mesguliyetlerle
ve sevdikleriyle beraber sade ve miimkiin oldugunca hastane ortamlarindan uzak ve

huzurlu bir hayat arzusunda olduklar1 goriilmektedir.

[K1] “Eskisi gibi giiclti olamam belki ama olabildigi kadar normal yasamak isterim.
Giden gitti ama arzuladigim seyler var tabi ki, onlara kavusup, cocuklarimla beraber tatmin
olabildigim bir dmiir istiyorum. Geride kalan 6mriim ne kadarsa eskisi gibi olmasin artik,

bunun icin miicadele halindeyim.”4¢

[K6] “Cok zamanlar ¢ok tiziintiiler yasadim. iyi olur muyum bilmiyorum. Simdi ¢ok
uzak geliyor bana. Sakince bunalmadan kendi kendime yeterek yasamak isterdim. Artik
hicbir sey icin gereginden fazla yorulmak istemem. lyi davranmayan, kalbimi kiranlar1 bir
tarafa stiptirtir atarim. Agrilarim dinse, normal uyusam, azicik yesem, giilsem. Cok sey mi

istiyorum...”4”

[K2] “Saghigim ve giictim olsun yeter. Hastaliktan bir giin 6nce, aklima bile gelmezdi
bu yasadiklarim. Cok sey isteyebilirdim o zamanlar ama bunca seyden sonra sadece
evimde huzur ve ¢ocuklarimla vakit gecirmek isterim. Bu sikint1 biterse beni yoracak
tizecek hicbir sey yapmam artik diyorum. Tadin1 ¢cikaririm kalan giinlerimin. Bos seyler icin
ne ¢ok yipranmisiz. Simdiki aklim olsa yiiklenmezdim kendime o kadar. Her sey bitse

hastalik silinse kendim i¢in yasarim.”48

46 K1, “Kisisel Goriisme”, 24 Ocak 2022.
47 K6, “Kisisel Goriisme”, 2 Subat 2022.
48 K2, “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
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2.4.2. Eski Hayata Donmek Istemek ve Pigmanliklar

Katilimcr hastalarin, taniyla beraber tamamen degisen hayatlarindan siyrilip nispeten
daha giiclii ve canli giinlerine donerek, yarim kalan hayatlarina devam etmek, siradan
rutinlerini yapabilecek yeterlige tekrar kavusmak ve hastalik siirecinde yapamadiklar:

seyleri yapabilmek isteginde olduklar: anlasiimaktadir.

[K6] “Ah, hayatima geri donmek isterim, evime gidebilsem, misafirlerim gelse,

konusabilsem doya doya.”4
[K32] “Yataga diistince anliyor insan, saglikli giinlerinin kiymetini.” 50

[K1] “Ben aslinda kendime ¢ok ytiklenip zarar verdim. Simdi daha iyi anliyorum.
Bunun i¢in kendime kizginim. Cok sey var kaybettigim. Hastalik 6ncesinde hi¢ aklina
gelmiyor insanin bu hallere diisecegi. Rabbim diyorum, kendime etmisim sen beni ¢ek

cikart bu dertten.”5!
2.4.3. Saglikli Olmak / Daha Saglikli Yagsamay: Istemek

Toplamda yirmi kodlama yapilan bu alanda on dokuz katilimci hasta, hastalik
sonrasinda daha saglikli yasamak adma dikkatli davranmaya basladigindan, éncesinde
gereken Ozeni gostermediklerinden dolay1 pismanlik duyduklarindan bahsetmistir.
Lezzetine vararak yiyebilmek, derin ve kaliteli uyuyabilmek, hareket edebilmek, agr1 ve ac1
cekmemek, 6z bakimlarini yapabilmek ¢ok kiymetlidir ve hastalar bunlara tekrar

kavusabilmek arzusu tasimaktadir.

[K3] “Herkes once saglk istesin, gereksiz yere yipratmasin kendini. Yemesine,

uykusuna dikkat etsin. Elindekilere sahip ¢tksin.”52

[K19] “Bu duruma geldikten sonra pismanhigin faydasi yok. Diizeltme sansini
kullanmak gerek. Bu tecriibeler ac1, ama yasamadan degistirmiyor insan kendini. Saglikl
beslenmek, olabildigince gerilmeden ya da takint: yapmadan, an1 yasayarak, iyi seyleri tist
tiste koymak gerek. Bu stirecte bunu anladim. Aci tecrtibeler, iyi sonuglara vesile olur

umudunu tastyorum.”5
3. Tartisma ve Sonug¢

Hastalig1 anlamlandirma ve uyum siirecine dair ilk olarak yoneltilen hastalig
duyunca neler hissettikleri sorusuna hastalarmn verdigi cevaplara bakildiginda, kisilerin
hastalik algilarinin, hastaliga iliskin tiim stireclerin seyrinde belirleyici rol oynadig:

anlasilmaktadir.

49 K6, “Kisisel Goriisme”, 26 Ocak 2022.
50 K32, “Kisisel Goriisme”,7 Nisan 2022.
51 K1, “Kisisel Goriisme”, 24 Ocak 2022.
52 K3, “Kisisel Goriisme”, 28 Ocak 2022.
53 K19, “Kisisel Goriisme”,19 Mart 2022.
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Hastalarda “Aniden ortaya gikisla soka girme”, “Korku /kayg1”, “Reddetme/inkar”,
ve “Caresizlik/umutsuzluk” hisleri gortilmusttir. Kanser hastaliginin  o¢liimle
ozdeslestirilmesi ve iyilik haline dair belirsizlik endisesi, niiksetme riski, ciddi belirti
vermeden ortaya ¢itkmasi, MS li, felcli ve kanserli hastalarin cogu zaman hayatlarinin aktif
ve verimli donemlerinde kendilerine konduramadiklar1 hastalik stireciyle beraber
yasamlarinin tamamen degisecek olmasi, kontrol dis1 ve gii¢ yetirilemeyen bu durumla
hayatimn yarim kaldig1 hissinin yasanmasi, bakima gereksinim duyma ve yiik olma endisesi,
kisitlanmishik duygusu ve stireklilik arz eden bu durumun ¢dztimstizlugt, bu hislerin
yasanmasina neden olan faktorler arasinda gortilmekte, yasananlarmn agir psikolojik

durumlara dontisebildigi anlasiimaktadar.

Hastalik nedenlerini sorgulayan hastalar, yakinlardaki baz istasyonundan, zor hayat
kosullarindan, ailevi sikintilardan, fazla alkol ve sigara tiiketmekten, sagliklarina dikkat
etmemekten, kendilerine fazla ytiklenmekten ve stres faktorlerinden kaynaklanabilecegini
diistinmektedirler. Normal sinirlarda hayati olan veya yaslar1 nispetten geng olan hastalar
bir neden bulamamakta, Allah’in takdiri, kader, imtihan, gitinahlara kefaret gibi
anlamlandirmalar kabullenmeyi kolaylastirmaktadir. Bu asamalarda daha sakin olabilen
hastalar diger asamalarda da daha uyumlu davranmaktadir. Yakinlarmin, evde ya da
disarda hastanin tasidig1 sorumluluklar: tizerinden almasi ya da hafifletmesi, bedenen ve

ruhen hirpalanan hastalarin stresini azaltmaktadar.

Holland ve Holahan meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢calisma neticesinde; basa
¢ikmada problem ve duygu odakli stratejilerin pozitif, kaginmaci stratejilerin negatif
sonuglar verdigini belirtmistir.>* Arastirmamizdaki mevcut bulgulara bakildiginda; bazi
hastalarin kaginmaci stratejiler kullandig1i anlasilmaktadir. Ornegin K6, uzun siire
rahatsizlik yasamasina ragmen beklenti fobisinden dolayr hastalifi yadsimis, koti
haberden ka¢mus, tedaviyi geciktirmis, bu durum hastaligin seyrini agirlastirmistir.
Hastaligin ciddiyetini goz ard1 eden, belirti ve sikayetleri yeterince onemsemeyen, doktora
ya da hastaneye gitmeyi geciktiren, tavsiye ve tedavileri uygulama noktasinda sikinti
yasayan, yasantisini hastalik durumuna gore diizenlemeyen ya da degistirmeyen hastalar
bulunmaktadir. Bu durumun anlamlandirma ve uyumda sikintilara, teshis ve tedavide

gecikmelere, basa ¢tkmada zorluklara neden oldugu gortilmektedir.

Kirkpatrik ve Shaver calismalarinda, Tanri'ya giivenli baglanmanin zihinsel ve
fiziksel saglikla olumlu iliski i¢inde oldugu sonucuna ulasmislardir.’> Arastirmamizda
hastaligin 6grenilmesiyle birlikte goriilen korku ve kaygi, reddetme, kabullenememe,

caresizlik ve umutsuzluk gibi duygularin giderilebilmesinde, Allah’tan gelene raz1 olmaile

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

% Lee A. Kirkpatrick - Phillip R. Shaver, “ Attachment Theory and Religion: Child Attachments, Religious Beliefs
and Conversion”, Journal for The Scientific Study of Religion 29/3 (1990), 324.
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manevi temelli dini basa ¢ikma etkinlikleriyle olusan i¢sel motivasyonun olumlu katkilar:
oldugu gortilmiisttir. (K1, K3, K4, K5, K6, K9, K10, K14, K16, K18, K26, K29, K30) gibi
katilimcr hastalar Allah’tan gelene razi olarak stiireg icerisinde kabullenme yasamis ve bu
durumun tedavi siirecini yumusattig1 anlasilmistir. Gtivenli baglananlarin, gtivenli iliskiler
kurarak aile ve yakin ¢evreden gelen destege acik oldugu ve basa ¢tkmada dini motivler

kulland1g1 gorulmiistiir.

Calismada hastalig1 anlamlandirma ve uyum siirecine dair ikinci olarak, hasta
tizerinde ve hayatinda biraktig1 etkiler anlasimaya cahsilmistir. Zor durumlarda
yasananlara ytiklenen anlamlar, verilen tepkiler ve basa ¢cikma cabalari kisisel, yasamsal ve
durumsal ozelliklere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Hastaligin cesidi, evresi,
hastanin genel durumu, sosyal ve ekonomik sartlar, icsel ve dissal motivasyon kaynaklar:
hastaligin kisi ve hayat1 tizerindeki etkilerinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu alandaki
kodlamalar, “Is ve sosyal yasamin degismesi”, “Psikolojik sagligin bozulmasi”, “Tedavi

stirecinin yipraticiligi” dir.

Hastalar tan1 ve tedavi stirecinde ¢cok hirpalandiklarindan étiirti yasadiklar: sikintiy1
yakin cevrelerine yoneltebilmekte ve agresif tavirlar gosterebilmektedir. Covid-19 pandemi
doneminde yapilan bu ¢alismada katilimci hastalarin, is ve sosyal hayatlarinin neredeyse
tamamen kisitlandig1, sosyal iliski ve aktivitelerin zayifladigr ve bu duruma ekonomik
sikintilarin da eklenmesiyle birlikte hasta ve yakinlar1 i¢cin hayatin daha da zorlastig:
anlagilmaktadir. Imkanlar1 kisith olan hastalar igin, yakin cevrelerinden gelen destek
sagaltict olmaktadir. Ornegin evini satmak zorunda kalan katilimci kanser hastasiin
yasadig1 zorluk goze alindiginda, bu noktada sosyal destek mekanizmalarinin daha aktif

olabilmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Mueller, Plevak ve Rummans’in yapmis olduklari meta analitik bir ¢alismada; din ve
maneviyatin 6zellikle hastalarin ruh saghg tizerinde pozitif sonuglarinin oldugunu tespit
etmislerdir. Din ve maneviyatin uzun yasama, hayattan doyum alma, zorluklarla miicadele
edebilme, depresyon ve kaygiyr azaltma, intihara karsi koruyuculuk gibi durumlara
olumlu katkilar1 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin manevi doyum ve mutluluklar
iyilesme siirecini hizlandirmis, iyilesme oranlar1 artmustir.’ Calismamizda elde edilen
bulgulara bakildiginda; hastaliklarin kanserli, MS’li ve felcli hastalar tizerinde biraktig:
etkilerin fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal acilardan pek ¢ok sikint1 olusturdugu
anlasilmaktadir. Hastalarin bu zor stirecte, iyilesebileceklerine ve Allah’mn onlar1 yalmz

birakmayacagina dair inang beslemeleri direng gostermelerine katki saglamaktadir.

Calismadaki ikinci tema olan, “Hastay1 hayata baglayan stireclere” dair hastalara;
hastalik stirecinde onlar1 hayata baglayan ve giic veren seylerin neler oldugu sorusu

yoneltilmistir. Hayatlarimi tamamen degistiren bu durumu kabullenirken ve miicadele

5 Asim Yapici, Ruh Saglhigi ve Din/ Psikososyal Uyum ve Dindarlik (Adana: Karahan Kitabevi, 2021), 53-54.
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ederken, i¢sel ve dissal destek mekanizmalarmin ve onlar iyilesmeye motive eden

faktorlerin neler oldugu anlasilmaya calisilmistir.

Hastalar en ¢ok, “Sosyal destek” (Aile; es, cocuk, torun, kardes ve yakin cevre; akraba,
komsu, arkadas) ve “Manevi destek” (Allah’a siginmak, dua ve olumlu inanis)
mekanizmalarindan gti¢ almakta, sonrasinda “Psikolojik tedavi almak/ Ila¢ kullanmak” ve

“Mesguliyetler” gelmektedir.

Calismada; yasanan ekonomik ve ailevi sikintilar, yarim kalan planlar, kisitlanmis
hayatlar, pasivize olmak, iyilik haline dair belirsizlik, hastaliga sebebiyet verebilecek
durum ve kisilere duyulan 6fke, i¢sel ve dissal motivasyon eksikligi gibi durumlarin bazi
hastalarin psikolojik sagligi tizerindeki olumsuz etkileri anlasilmaktadir. Zihinsel
mesguliyetler, sikintinin bitecegini diistinmek, hayata devam etme istegi, cocuklarim
birakmak istememek, yasamayi ve iyilesmeye cabalamay1 gorev olarak diistinmek,
Allah’tan gelene riza gosterme ve O'nun destegine giivenme gibi faktorler, hastalara bu

olumsuz durumlarla miicadelede destek vermektedir.

Calismada tiglincii tema olan “Dini Basa ¢ikma” siirecine dair hastalara; bu siirecte
Allah’la konusmalari, O'ndan dua ve istekleri olup olmadig1 sorusu yoneltilmis, hastalarin

bas etme cabalar1 ve Tanri algilariin stirece etkileri anlasilmaya galisilmustir.

Hastalarda; ytiksek oranda kodlama yapilan alan olumlu dini basa ¢ikmadir.
Azinlikta olmakla birlikte olumsuz dini basa da ¢itkma anlasilmistir. Hastalar olumlu dini
basa ¢ikmada daha ¢ok Allah’tan gii¢ alma, O'na teslim olma, halini O'na arz etme, ibadet

etme, sabir ve zikir gibi durumlar1 kullanmislardir.

Kronik hastaliklarda dini basa ¢ikma konusunu inceleyen arastirmalara bakildiginda
uzun siireli kanser hastalarinda 6z saygmin surdiiriilmesi, hayata anlam ve amag verme,
teselli bulma ve umut duygularmin olusmasinda dini basa ¢tkmanin 6nemli isleve sahip
oldugu anlasilmistir. Bunun yan sira kanser hastalarmin hastalikla bas etme stirecinde i¢
gidiimlt dindarligin ve manevi huzurun etkin oldugu goriilmustiir.5” Yine baska bir
calismada dini basa ¢ikmanin kanser hastalarinda, hastaliga uzun stireli uyum, kendine
gliven, anlam ve amag saglama, teselli bulma ve umut asilama gibi pozitif sonuclar
olusturdugu goriilmisttir.® MS tanist koyulan hastalarin stk stk dua ettikleri
gozlenmistir.?® Stirekli agrilar1 olan ve aci ¢eken hastalarm, bunlari kontrol altinda
tutabilmek icin dua etme ve manevi destek arama gibi yollara basvurduklar: goriilmiistiir.6

Agir hastalarin basa ¢ikma siireclerine dair yapilan ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda

57 Yapic1, Ruh Saglig: ve Din/ Psikososyal Uyum ve Dindarlik, 84-85.

% Thuné Boyle v. dgr., “Do Religious/Spiritual Coping Strategies Affect Illness Adjustment in Patients with
Cancer? A Systematic Review of the Literature”, Social Science & Medicine 63 (2006), 151.

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

60 Pearce Wachholtz - Harold G. Koening, “Exploring the Relationship Between Spirituality, Coping and Pain”,
Journal of Behavioral Medicine 30 (2007), 311.
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bazi hastalarin, yakin gevre ve ailesinden yeterince destek gormemelerine ragmen, Allah’a
daha c¢ok baglanarak, yasadiklar1 ac1 dolu deneyimlerle bas edebildikleri sonucuna

ulasiimastr.

Son olarak hastalara; “Hastanin hayata dair beklenti ve istekleri” temasina yonelik
olarak; iyilestikten sonra hayatlarinda degistirmek isteyecekleri seylerin neler olabilecegi
sorusu yoneltilerek, hastalanmadan onceki yasantilarmin hastalifa ve yeni hayatlarina
etkileri ile gelecek yasantilara dair hedef ve arzular1 anlasilmaya calisilmis ve beklenti
olusmasina zemin hazirlayan umut faktoriiniin etkileri anlasilmaya calisilmistir. Ulasilan
bulgular neticesinde; en ytiksek oranda kodlama yapilan alanin “Sade ve huzurlu bir
yasam” oldugu goriilmektedir. Ardindan “Eski yasama donme istegi ve pismanliklar” ve
“Saglikli olmak/daha saglikli yasamay: istemek” gelmektedir. Bazi hastalar ilerleyen
zamanlar iginde iyilesme olsun ya da olmasin durumu kabullenerek bu duruma riza
gostermekte, gelecege dair miitevazi istekleri Allah’a sunmakta ve sabirla beklemektedir.
Yapabilecek vyeterlige sahipken yeterince onemsenmeyen normal yasantilar deger
bulmakta ve bu normal yasantiya tekrar donebilmek icin firsat istenmektedir. Aileden
erken kopmalk, hirsli olmak, sahip olduklarina riza gostermemek, sigara ve alkol tiiketmek,
hastalik belirtilerini 5Snemsememek, kendini yipratma ve yipratanlara engel olamama, asir1
kaygili olma gibi durumlar ge¢miste yasanmis bitmis, geri dontisstiz sikintilarin
olusmasina etken olmustur. Bunlardan pismanlik duyulmaktadir, ¢tinkii hastalikla beraber
yasanan zorluklar, 6ncesinde yasananlardan ¢ok daha zahmetlidir. Hastalar, yipranmadan
ve yipratilmadan kendilerini ©nceleyerek daha dikkatli ve goniillerince yasamak
istemektedirler. Hastalarin cogunda, keyifli zamanlar gegirebilecekleri mesguliyetlerle ve
sevdikleriyle beraber hastanelerden uzak, bakima muhtag olmadan, viicuduna ve hayatina
soz gecirebilen, agr1 ac1 cekmeden gezebilen, tiretebilen, gortintimleri ya da 6zel durumlar:
nedeniyle dislanmayan insanlar olarak yasayabilmek beklentisi mevcuttur. Huzurlu
yasamak isteginden; fiziken, ruhen, mental ve sosyal bakimlardan kisinin kendi gercekligi

baglaminda tatminkar ve dengede yasamak istegi anlasilmaktadir.
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