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MULTIPL SKLEROZ TANISI ALMIS BIREYLERIN DiNi BASA CIKMA
TARZLARI iLE SPIRITUEL iYi OLUSLARI ARASINDAKI iLISKI

0z

Amag: Bu aragtirmanin amaci Multipl Skleroz tanis1 almig bireylerin dini basa
¢ikma tarzlari ile spiritiiel iyi oluslar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Iliski arayan, tanimlayici tipte olan bu aragtirma, bir {iniversite hasta-
nesinin noroloji polikliniginde 160 Multipl Skleroz tanisi almis bireyle gercekles-
tirildi. Veri toplama araci olarak “Hasta Tanitict Bilgi Formu”, “Dini Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi”,“Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” kullanildi. Verilerin analizinde tanim-
layicr istatistikler “Mann-Whitney U Testi, “Tek Yonli ANOVA Testi’, “Krus-
kal-Wallis H Testi” ve iligki arayic1 “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1”

kullanilmstir.

Bulgular: Multipl Skleroz tanili bireylerin “Olumlu Baga Cikma Tarzlar1” puani
25.04, “Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1” puani 10.39 ve “Dini Basa Cikma Toplam”
puani medyaninin 35.43 oldugu saptanmistir. “Askinlik” alt boyutunun 71.97 pua-
n1, “Dogayla Uyum” puaninin 32.95, “Anomi” puaninin 21.80 ve “Spiritiiel Iyi Olus
Toplam” puaninin medyan degeri 126.72 bulunmugtur. Bireylerin olumlu dini baga
¢ikma puanlari ile agkinlik, dogayla uyum ve spiritiiel iyi olus toplam puanlar: ara-
sinda pozitif yonde iliski bulundu (p<0.001). Bireylerin olumsuz dini baga ¢ikma
puanlari ile agkinlik ve spiritiiel iyi olus toplam puanlari arasinda negatif yonde
iligski bulunmustur (p<0.001; p<0.01).

Sonuglar ve Oneriler: Multipl Skleroz tanili bireylerin, olumlu dini basa ¢tkma
yontemlerini kullandik¢a agkinliginin ve dogayla uyumunun arttig1, olumsuz dini
basa ¢ikma yontemlerini kullandikga spiritiiel iyi olug diizeylerinin azaldig1 sonu-
cuna varilmistir. Bu sonuglara dayali olarak bireylerin tedavi siirecinde spiritiiel iyi
olus diizeylerini arttiracak ve olumlu dini basa ¢itkma yéntemlerini tanimalarini
saglayacak uygulamalarin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Dini Baga Gikma, Spiritiiel Iyi Olus.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN RELIGIOUS COATINGS AND
SPIRITUAL WELL BEINGS OF INDIVIDUALS DIRGNOSED WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between religious co-
ping styles and spiritual well-being of individuals diagnosed with Multiple Sclerosis.

Method: This descriptive study, looking for a relationship, was conducted with
160 individuals diagnosed with Multiple Sclerosis in the neurology outpatient cli-

»

nic of a university hospital. “Patient Descriptive Information Form’, “Religious Co-
ping Styles Scale”, “Spiritual Well-Being Scale” were used as data collection tools.
Descriptive statistics were used in the analysis of the data: “Mann-Whitney U Test”,
“One-Way ANOVA Test”, “Kruskal-Wallis” “H Test” and “Spearman’s Rank Diffe-

rence Correlation Coefficient” were used.

Results: It was determined that the median of “Positive Coping Styles” of indi-
viduals diagnosed with Multiple Sclerosis was 25.04, “Negative Coping Styles” was
10.39, and “Total Religious Coping” was 35.43. The median value of the “Transcen-
dence” sub-dimension was 71.97, the “Harmony with Nature” score was 32.95, the
“Anomie” score was 21.80, and the “Spiritual Well-Being Total” score was 126.72.
A positive relationship was found between individuals’ positive religious coping
scores and their total scores of transcendence, harmony with nature and spiritu-
al well-being (p<0.001). A negative relationship was found between individuals’
negative religious coping scores and their transcendence and spiritual well-being
total scores (p<0.001; p<0.01).

Conclusions and Suggestions: It was concluded that the transcendence and har-
mony with nature of individuals diagnosed with Multiple Sclerosis increased as
they used positive religious coping methods, and their spiritual well-being levels
decreased as they used negative religious coping methods. Based on these results,
it is recommended to support practices that will increase individuals’ spiritual
well-being levels and enable them to recognize positive religious coping methods
during the treatment process.

Keywords: Multiple Sclerosis, Religious Coping, Spiritual Well-being.
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GIRIS

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde olusan inflamasyon ve néron-
larin miyelin kilifinin zedelenmesi ile karakterize bireyin mobilitesinde ve fonk-
siyonel aktivitelerinde degisik 6lgiilerde, oziirliilik meydana getiren néroimmiin
bir hastaliktir (Chalah & Ayache, 2020; Milanlioglu ve ark., 2014). Siklikla geng
erigskinleri etkilemesi, atak ve remisyonlarla seyretmesi, fonksiyonel sinirlilik, en-
gellilik olusturmast ile yasam kalitesini diisiirerek, bireyin rollerini ve psikososyal
yasami1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Chalah & Ayache, 2017).

Multiple Skleroz tanili bireylerin Tiirkiye ortalamast 50 bin; Diinya tizerinde
ise bu saymnin 2.8 milyonu astig1 bildirilmistir (Kuscu ve ark., 2012; Walton ve ark.,
2020). Erkeklere gore kadinlarda goriilme oran1 daha yiiksek olan, genellikle 20 ile
40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikan MS, geng yetiskinler i¢in en yaygin travmatik ol-
mayan engellilik sebebidir (Chalah & Ayache, 2020; Kirk-Brown ve ark., 2014). MS
tanist aldiktan sonra bireylerin kaygi, anksiyete ve stres diizeylerinde artis oldugu
bildirilmektedir (Hanna & Strober, 2020).

Insanlar kaygi ve stres diizeylerini arttiran hastalik gibi durumlarda manevi-
yat gereksinimlerini karsilamak i¢in dine yonelmektedirler. Spiritiellik genelde
dini inangla es anlamda kullanilmaktadir; ancak spiritiiellik bireylerin kisisel de-
gerlerine gore hayat: anlamlandirdig1 daha derin bir kavramdir (Evcili & Bekar,
2013; Dein & Kimter, 2014). Bu ylizden dini inang, spiritiielizm i¢inde yer alan
ve olumsuz yasam kosullarinin getirdigi agir yiikiimliliikleri hafifletmeye yardim
eden baga ¢ikma yontemlerinden biridir (Cirhinlioglu, 2014). Spiritiielite; hayatin
anlamini bulmay1 amaglayan, kutsal bir varlikla bag olusturma ve kisinin kendi
potansiyelinin en tistiinii agkinlik duygusuyla arama gayreti olarak ifade edilebilir
(Acar, 2018; Kardas, 2017). Diinya Saglik Orgiitii sagligi tanimlarken spiritiielligi
bir kavram olarak kabul etmistir (Kardas, 2017).

Florence Nightingale ise saglik icin, spiritiiel gereksinimleri fizyolojik organlar
kadar 6nemli gordiigiinii ifade etmistir. Giintimiizde bir¢ok bilim daly, bireyin ve
hastaliklarin biitiinciil bir bakim felsefesi ile degerlendirilmesini savunmakta ve
spiritiiel iyi olusu desteklemektedir (Folami & Onanuga, 2018; Tuck & Anderson,
2014). Spiritiiel agidan iyi olmak; kisinin kendisiyle, cevresindeki bireylerle ve do-
gayla kurdugu iliskinin, kendisine ait degerler biitiiniiyle uyumlu olmasidir ve bu
degerler sistemiyle cakismayan anlamli bir hayat yasamasiyla iliskilendirilmistir
(Day, 2017; Sarigam & Sahin, 2015). Spiritiiel iyi olus halinin gerceklesebilmesi
i¢in ii¢ temel bilesenin uyum halinde olmasi gerekir bunlar; askinlik dogayla uyum
ve anomidir (Kardas, 2017). Askinlik; geleneksel ifade ile karsisinda aciz kaldig:
ve boyun egdigi, kendisinden iistiin ve yiice bir varliga inanmaktir (Acar, 2018).
Dogayla Uyum; doganin insan1 beslemesi ve uyum igerisinde zaman gegirdiginde
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huzur bulmasidir (Sav, 2017). Anomisi ise; bireyin davraniglarini denetleyen top-
lumsal normlarla ¢atismasidir (Kardas, 2017).

Dini basa ¢ikma, hastalik gibi yasanilan zor deneyimlerin iistesinden gelebil-
mek i¢in bazen dini argiimanlarin ve maneviyatin kullanilmasini ifade etmektedir.
Olumlu dini basa ¢ikma tarzlary; bireyin Tanri ile is birligi icinde olma ve manevi
doyumunun yiiksek oldugunu tanimlarken, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarin-
da; kisinin giinahlar1 nedeniyle cezalandirildig: hissi ve manevi memnuniyetsizlik
baskindir (Ayten & Yildiz, 2016; Cirhinlioglu, 2014)

Dini basa ¢ikma ile spiritiiel iyi olus arasindaki iliskiye baktigimizda aralarinda
kutsallik yoniinden bir iligki vardir; ancak spiritiiel iyi olma durumu i¢in dine bagh
olma zorunlulugu yoktur. Dini basa ¢ikma, spiritiiel iyi olus halini destekleyen bir
olgudur. Nitekim bir dine bagli olmayan bireylerinde spirtiiel iyi olus diizeyleri
yiiksek olabilmektedir. Dini basa ¢ikmada iyilik hali dine yonelimi zorunlu kilar-
ken, spiritiiel iyi olug halinin bdyle bir zorunlulugu yoktur (Batson, ve ark.,2017;
Cirhinlioglu, 2014).

Yapilan literatiir incelemesinde Tiirkiyede MS tanis1 almis bireylerin yasadikla-
r1 psikososyal sorunlari belirlemeye yonelik ¢caligmalara (Asiret ve ark., 2017; Borti,
2011; Ozkan, 2019) rastlanmistir ancak, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve spiritiiel iyi
oluslar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin kisitli oldugu gériilmuistiir. Lite-
ratiir incelendiginde MS tanis1 almig bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar: ve spiritiiel
iyi oluslar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamuistir. MS tanisi
almis bireylerde incelenen bu iki kavramin literatiire katk: saglayacag: diistiniil-
mustir.

Bu ¢alisma MS tanisi almig bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari ile spiritiiel iyi
oluslar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, tanimlayici ve iliski arayici tipte
yurttilmustiir ve asagidaki sorulara yanit aranmustir;

 MS tanist almis bireylerin dini basa ¢ikma diizeyleri nedir?

o MS tanist almis bireylerin sipiritiiel iyi olus diizeyleri nedir?

o MS tanist almis bireylerin dini basa ¢ikma ve spiritiiel iyi olus diizeylerini
etkileyen faktorler nelerdir?

o MS tanist almis bireylerin sipiritiiel iyi oluglar: ile dini basa ¢ikma tarzlari
arasinda iligki var midir?

JSHS, 2024, Cilt 9, Say! 1, Sayfa 139-156
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YONTEM

Arastirmanin Tipi: MS tanili bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari ile spiritiiel iyi
oluslar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen ¢alisma tanimlayici
ve iligki arayici tiptedir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: OMUSUVAM hastanesinin néroloji po-
likliniginde 03/01/2022 — 03/03/2022 tarihleri arasinda ayaktan tedavi olan MS
tanili bireyler arastirmanin evrenidir. Arastirmada 6rneklem biytikligi GPower
3.1. programi A Priori gii¢ analizinde %95 giiven ve %95 gii¢ ile gerceklemesi i¢in
en az 146 bulunmustur. Rastlantisal 6rneklem yéntemiyle aragtirma kriterlerine
dahil olan 160 MS tanili birey arastirmanin érneklemini olusturmustur. Arastir-
maya dahil edilme kriterleri; Arastirmaya goniillii olarak katilmak, 18 yas ve tizeri
olmak, en az 6 ay MS tani gegmisi olma ve sozel iletisim engeli olmamaktir.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari: Arastirmaya Ondo-
kuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul (09.12.2021 / Sayr:
B.30.2.0DM.0.20.08/784) onaymin alinmasinin ardindan baslanmistir. Arastir-
mada kullanilan 6l¢ekler i¢in mail yoluyla izin alinmistir. Verilerin toplanabilme-
si i¢in, aragtirmanin yapilacagi OMUSUVAMdan yazili izin (03.01.2022 / Sayr:
E-15374210-622.03-175120) alinmustir. Arastirma, katilimcisi olan bireylerin s6zel
ve yazili onamlar1 alinarak 03/01/2022 - 03/03/2022 tarihleri arasinda gergekles-
tirilmistir. Aragtirmanin verileri, arastirma kriterlerine uyan 160 MS tanili bireyle
ylz yiize gorigiilerek veri toplama araglariin uygulanmasiyla elde edilmistir. Ve-
riler toplanirken “Hastay1 Tanitic1 Bilgi Formu”, “Dini Baga Cikma Tarzlari Olgegi”
ve “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” kullanilmustir.

Hastay: Tanitici Bilgi Formu; Literatiirden destek alinarak hazirlanan “Hastay1
Tanitic1 Bilgi Formu” bireylerin sosyo-demografik 6zellikleriyle iliskilendirilen 4
sorudan (cinsiyet, yas egitim durumu, hastalik siiresi) olusmustur (Masat, 2018).

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (DBCTO); Pargament ve arkadaglarinin
(1988) ii¢ farkli 6rneklem grubuyla ¢alisarak olusturdugu bu 6lgek; Olumlu Dini
Baga Cikma Tarzlarin1 7 madde (1, 2, 6, 8, 9, 11 ve 13. maddeler), Olumsuz Dini
Baga Cikma Tarzlarimni iliskin 7 madde (3, 4, 5, 7, 10, 12 ve 14. maddeler) olarak iki
alt boyutta toplam 14 madde ile incelemistir.

“Dini Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi”, ilk kez Ekginin (2001) uyarladigi 4’lii likert
bir 6lgektir. Hemen hemen hi¢ yapmadim=1, Arada sirada yaptim=2, Orta dere-
cede yaptim=3, Siklikla yaptim=4 seklinde puanlanmaktadir. 14 ifadenin yer aldi-
g1 DBCTO giivenirlik analizi Eksi (2001) tarafindan gerceklestirilmis Cronbach’s
Alpha degerleri “Olumlu Baga Cikma Tarzlar1” alt faktorii i¢in (a=0.64), “Olumsuz
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Baga Cikma Tarzlarr” alt faktorii igin (a=0.63) ve “DBCTO Toplam” puani igin
(a=0.69) olarak ifade edilen 6l¢ek giivenilir bulunmustur.

Yaptigimiz aragtirmada kullanilan DBCTO giivenilirlik analizi; 160 MS ta-
nist almig birey i¢in incelendiginde “Olumlu Baga Cikma Tarzlar1” alt faktori
(a=0.735), “Olumsuz Baga Cikma Tarzlar1” alt faktérii (a=0.771) ve “DBCTO Top-
lam” puant i¢in (a=0.708) olarak bulunmugtur. Sonug olarak 6lgegin alt faktorleri
ve tamami giivenilirdir.

Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SI00); Eksi ve Kardas (2017) ortak ca-
ligmalarinda spiritiielite kavramiyla alakali farkli 6lgekleri de inceleyerek 5’1i likert
tipte bagimsiz bir élgek hazirlamis “Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” olarak
adlandirmugtir (Kardas, 2017). Ik hazirlandiginda 49 maddeye sahip olan 6lgek
dogrulayic analizlerle 29 maddeye indirilerek “Askinlik, Dogayla Uyum ve Ano-
mi” adiyla iig alt boyuttan olugturulmustur. 865 yetiskin birey lizerinde yapilan gii-
venirlik ve gecerlik ¢caligmalar1 sonucunda SIOO giivenirlik analizi Eksi ve Kardas
(2017) tarafindan yapilmis ve giivenirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degerleri
“Askinlik” alt faktori icin (a=0.953), “Dogayla Uyum” alt faktori i¢in (a=0.864),
“Anomi” alt faktérii icin (a=0.853) ve “SIOO Toplam” puani i¢in (a=0.886) olarak
bulunmustur, 6lgek gecerli ve giivenilirdir. Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
toplam puani hesaplanirken Anomi alt boyutu maddelerine verilen puanlar ters
hesaplanmaktadir.

Yaptigimiz arastirmada “Askinlik” alt faktorii igin (a=0.908), “Dogayla Uyum”
alt faktérii icin (a=0.764), “Anomi” alt faktérii icin (a=0.788) ve “SIOO Toplam”
puant i¢in (a=0.883) olarak bulunmustur. Sonugclardan anlasilacag: iizere 6lgegin
alt faktor ve tamaminin oldukea giivenilir oldugu saptanmistir. Arastirmamizda
kolaylikla ifade edebilmek igin “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” kavrami kullanilmigtur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel analizi SPSS v26 istatistik
paket programinda yapilmigstir. Demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde ista-
tistiksel veriler; frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Sayisal degiskenlerin normal
dagilim i¢inde olup olmadig1 “Kolomogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Bu
istatiksel tanimlayici verilerin normal dagilim gosterenleri i¢in ortalama + stan-
dart sapma, normal dagilim gostermeyenleri i¢in medyan (min-max) degerleri
ifade edilmistir. Birbirinden bagimsiz iki grup karsilastirildiginda normal dagilim
gostermeyen verilerde “Mann-Whitney U Testi’nden yararlanilmigtir. Birbirinden
bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirildiginda normal dagilim gosteren verilerde
“Tek Yonlit ANOVA Testi”, normal dagilimi olmayan verilerde “Kruskal-Wallis H
Testi’nden yararlanilmistir. Coklu kargilastirmalarda testlerinin sonuglarini ayirt
edebilmek i¢in ortalama ve medyan degerlerinin yaninda harfli gosterim kullanil-
mistir. Olgeklerin arasindaki iligki “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayi-
s1” kullanilarak belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0.2 ise ¢ok
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zayif derecede korelasyon’, “0.2-0.4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0.4-
0.6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0.6-0.8 arasinda ise yiiksek derecede
korelasyon”, “0.8> ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleriyle belirlenmistir.
Bu galigmada kullanilan tiim 6l¢eklerin giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla
“Cronbach’s Alpha Katsayis1” hesaplanmistir. Yapilan tiim hesaplamalar ve yorum-
lamalar i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0.05, p<0.01, p<0.001” olarak dikka-

te alinmustir.

BULGULAR

Bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde, %62.5’inin kadin, yas grup-
larina gore %25.6’s1n1n 25 yas alti, %19.47liniin 45 yas ve iizeri olduguna ve yas
ortalamasinin 33.49+11.04 yil olduguna, %60 mnn lisans egitim diizeyine sahip
olduguna, hastalik siirelerine gore ise %40.6’s1n1n 1 yildan az, %6.9'unun 11 yil ve
tizeri olduguna iliskin veriler Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik bulgularinin 6zellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 100 62.5
Erkek 60 37.5
Yas Grup

25 yas alt1 41 25.6
25-35 yag arasi 51 31.9
35-45 yas arasi 37 23.1
45 yas ve lzeri 31 194
Yas (X'£SS)

Egitim Durumu

ilkokul 14 8.8
Lise 40 25.0
Universite 96 60.0
Yiiksek Lisans 10 6.2

Hastalik Siiresi

6ay-1yil 65 40.6
1-5 yil arast 49 30.6
6-10 y1l aras 35 21.9
11 yil ve tizeri 11 6.9

Tablo 2 incelendiginde; DBCTO toplam puan medyan degerinin 35.43 oldu-
gu saptanmustir. DBCTO alt boyutlar1 incelendiginde, puanlarinin 7.0-28.0 arasi
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deger aldigi, medyan degerlerinin ise “Olumlu Baga Cikma Tarzlarr” i¢in 25.04
oldugu, “Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1” igin 10.39 oldugu belirlenmistir. SIOO
toplam puan medyan degerinin 126.72 oldugu saptanmistir. SIOO alt boyutlar in-
celendiginde, “Askinlik” puanlarinin 27.0 - 75.0 arast deger aldig1 ve medyaninin
71.97 oldugu, “Dogayla Uyum” medyaninin 32.95 oldugu, “Anomi” puaninin ise
7.0-35.0 arast deger aldig1 medyan degerinin 21.80 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin DBCTO ve SIOO puanlarinin dagilimi

Dini Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (DBCTO) Minimum  Maksimum Medyan
Olumlu Basa Cikma Tarzlar: 7.00 28.00 25.04
Olumsuz Baga Cikma Tarzlar1 7.00 28.00 10.39
DBGTO Toplam 17.00 56.00 35.43
Ug Faktorlii Spiritiiel fyi Olus Olgegi (SI00) Minimum  Maksimum Medyan
Askinlik 27.00 75.00 71.97
Dogayla Uyum 17.00 35.00 32.95
Anomi 7.00 35.00 21.80
SI00 Toplam 57.00 145.00 126.72

DBGTO Toplam: DiniBaga Gikma Tarzlar1 Olgegi Toplam, SIOO Toplam: Spiritiiel fyi Olus Olgegi Toplam

Tablo 3 incelendiginde; ¢alismaya katilan MS tanisi almus bireylerin cinsiyetle-
rine gore “Olumlu Baga Cikma Tarzlar1” puaninda ve “DBCTO Toplam” puaninda
kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
25 yas alt1 bireylerin, 35-45 yas arasi bireylere gore “Olumsuz Basa Cikma Tarz-
lar” ve “DBCTO Toplam” puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
“Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlar1” puaninin cinsiyet faktoriiyle; “Olumlu Dini
Basa Cikma Tarzlar” puanin da yas ve hastalik stiresine gore anlamli farklilik gos-
termedigi belirlenmistir (p>0.05). 1 yildan az hastalik siiresine sahip bireylerin,
1-5 y1l aras1 ve 11 yil ve tizeri hastalik siiresine sahip bireylere gore, “Olumsuz Basa
Gikma Tarzlar1” ve “DBCTO Toplam” puaninin, istatistiksel olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.01) (Tablo3).

Tablo 3. Bireylerin DBCTO puanlarinin sosyo-demografik zelliklere gore karsilagtirilmast

C(l)liumlzl'll‘la}r;:ﬁan Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1 DBCTO Toplam
Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 25 (12-28) 11 (7-22) 36 (26-50)
Erkek 24 (7-28) 9.5 (7-28) 33 (17-56)
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U 2303 2466.5 2308

P 0.013* 0.058 0.014*
Yas Grup

25 yas alt1 26 (12-28) 13°(7-22) 38" (29-50)
25-35 yas aras 25 (16-28) 11% (7-28) 36 (25-56)
35-45 yas arast 24 (16-28) 8 (7-19) 322 (27-45)
45 yas ve lizeri 25 (7-28) 10® (7-15) 35% (17-39)
H 2.109 24.986 19.665

P 0.550 <0.001*** <0.001*+*
Egitim Durumu

ilkokul 26 (14-28) 10 (7-19) 35 (27-45)
Lise 24.5 (16-28) 10 (7-28) 35 (26-56)
Universite 25 (12-28) 11 (7-21) 36 (25-48)
Yiiksek Lisans 26 (7-28) 10 (8-26) 35.5(17-54)
H 2.707 1.456 2.059

P 0.439 0.692 0.560
Hastalik Siiresi

6ay-1yil 26 (12-28) 124 (7-21) 375 (25-48)
1-5 yil arast 24 (16-28) 8 (7-22) 33%(26-50)
6-10 y1l aras1 25(19-28) 11 (7-28) 36 (29-56)
11 yil ve tizeri 24 (7-27) 9* (7-17) 332 (17-41)
H 4.949 16.269 13.842

P 0.176 0.001** 0.003**

U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Caligmaya katilan bireylerin SIOO puanlarinin demografik 6zelliklere gore
kargilagtirilmasi Tablo 4’te sunulmustur. “Dogayla Uyum” (p<0.01) ve “Anomi”
puaninda, kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05). “Agkinlik” puaninda 35-45 yas arasi ve 45 yas ve lzeri bireylerin, 25-35
yag aras1 ve 25 yas alt1 bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05). Yiiksek lisans egitim diizeyinde olan bireylerin “Anomi” puaninin, lise
egitim diizeyindekilere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). 1 yildan az has-
talik stiresine sahip olan bireylerin, 11 yil ve tizeri hastalik siiresine sahip bireylere
gbre “Anomi” puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01). “SIOO Toplam” pu-
aninda 1-5 y1l aras1 hastalik stiresine sahip bireylerin, 11 yil ve tizeri hastalik siire-
sine sahip bireylere gore istatistiksel olarak ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Bireylerin SIOO puanlarmin sosyo-demografik 6zelliklere gére karsilastiriimast

Askinlik Dogayla Uyum Anomi Si00 Toplam
Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 72 (27-75) 33.5(17-35) 23 (9-34) 126.5 (57-143)
Erkek 72 (28-75) 32 (27-35) 21 (7-35) 125.5 (78-145)
U 2920 2187.5 2325 2501
P 0.777 0.004** 0.017* 0.078
Yas Grup M.edyan M'edyan Nfedyan M‘edyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
25 yas alt1 71* (27-75) 33 (17-35) 25 (9-33) 128 (57-143)
25-35 yas arasi 71*(51-75) 33 (25-35) 21 (7-35) 123 (87-145)
35-45 yas aras1 73 (39-75) 33 (29-35) 21 (13-35) 127 (91-141)
45 yas ve tizeri 73 (28-75) 33 (28-35) 21 (15-34) 126 (78-143)
H 8.029 2.138 7.048 5.955
P 0.045* 0.544 0.070 0.114
Egitim Durumu M.edyan M.edyan XSS M‘edyan
(min-max) (min-max) (min-max)
Tlkokul 71.5 (56-75) 32 (28-35) 20.43+4.24% 124.5 (101-135)
Lise 73 (39-75) 33 (28-35) 19.35+4.56° 124.5 (91-137)
Universite 72 (27-75) 33 (17-35) 23.2745.69% 127 (57-145)
Yiiksek Lisans 70.5 (28-75) 32.5(27-35) 24.80+6.99° 129.5 (78-142)
F-H 5.791 1.926 6.229 5.506
P 0.122 0.588 0.001** 0.138
Hastalik Siiresi Medyan Medyan XSS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)
6ay- 1yl 71 (27-75) 33 (17-35) 23.49+5.64° 125% (57-145)
1-5 yil arasi 72 (51-75) 33 (25-35) 22.61+5.78% 127" (93-143)
6-10 y1l aras1 73 (51-75) 33 (25-35) 20.03+5.31® 126® (87-137)
11 yil ve tizeri 69 (28-75) 33 (29-35) 18.73+3.07° 121% (78-135)
F-H 7.699 2.981 4.591 9.435
P 0.053 0.395 0.004** 0.024*

U: Mann-Whitney U Testi, F: Tek Yonlit ANOVA Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05; **p<0.01

Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 5 incelendiginde; bireylerin DBCTO alt boyutlarindan olumlu dini basa
¢ikma puanlari ile SIOO alt boyutlar1 ve SIOO toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde (p<0.001), DBCTO alt boyutlarindan olumsuz baga ¢tkma puanlari ile SIOO
alt boyutlarindan agkinlik (p<0.001) ve SIOO toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 5).

Tablo 5. MS tanili bireylerin DBCTO ve SIOO puanlari arasindaki iliski

SI00-1 Si00-2 Si00-3 SIOO-T
. s 412 386 233 434
DBCTO-1
P <.001%** <.001*%* .003** <.001***
. s -317 -.096 -111 -271
DBCTO-2
p <.001%** 229 163 .001**
. -.012 114 025 036
DBCTO-T
p .880 152 757 ,652

SI00-1: Askinlik, SIOO-2: Dogayla Uyum, SIO0O-3: Anomi, SIOO-T: SIOO Toplam

DBCTO-1: Olumlu Dini Baga Gikma Tarzi, DBCTO-2: Olumsuz Baga Gikma Tarzi, DBCTO-T: DBCTO Toplam
s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

**p<0.01; **p<0.001

TARTISMA

Bu boliimde MS tanist almis bireylerin dini baga ¢ikma tarzlari ile spiritiiel iyi
oluslar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla elde edilen veriler tartisilmistir. Li-
teratiirde dini baga ¢tkmanin; deprem, stres ve bazi hastaliklar agisindan incelen-
digi (Batan, 2016; Masat, 2018; Temiz, 2014), spiritiiel iyi olusun farkli 6rneklem
gruplari ile ¢alisildigr aragtirmalar bulunmustur (Eksi & Kardas, 2017; Yilmaz,
2019). Ancak MS tanisi almig bireylerin dini baga ¢ikma tarzlariyla birlikte spiritii-
el iyi oluglarini inceleyen literatiir sinirlidir.

Yapilan aragtirmada MS tanis1 almis bireyler olumlu dini basa yontemlerini
yiiksek oranda kullandiklar: saptanmistir. Bu arastirmaya benzer olarak kanser
hastalariyla yapilan ¢alismalarda olumlu dini basa ¢ikma orani yiiksek bulunmus-
tur (Masat, 2018; Winter ve ark., 2009). Yine Tiirkiyede diyaliz hastalarina yonelik
yapilan bir doktora arastirmasinda hastalarin olumlu basa ¢ikma tarzlarini yiiksek
oranda kullandiklar1 goriilmiistiir (Saglam 2020). Dini basa ¢ikmanin temelini,
Tanrr'nin eylemlerini bir nedene baglama, karsilagilan olumsuz yasam olaylarinda
bir anlam arayiginin olmasi olusturmaktadir (Batson ve ark., 2017). Olumlu dini
basa ¢ikma tarzi gelistiren birey Tanri ile i birligi yaparak, problemin ¢6ziimiinde
siirece aktif katki saglamaktadir (Karabulutlu ve ark., 2019). MS tanil1 bireylerin,
hastaligin fiziksel ve psikososyal sorunlarina karsi bas etmelerinde olumlu dini
basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar: diistintilmiistiir.
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MS tanist almig bireylerin olumlu dini basa ¢ikma yontemleri cinsiyet agisin-
dan incelendigimizde kadinlarin, olumlu dini baga ¢ikma alt puani ve “DBCTO
Toplam” puaninin erkeklere gore yitksek oldugu goriilmustiir (p<0.05). Bu aras-
tirmanin sonuglariyla benzerlik gosteren baska ¢aligmalara rastlanmistir (Ayten
& Yildiz, 2016; Kaya, 2014; Saglam, 2020). Kadinlarin 6znel dindarlik puanlarinin
yiiksek olmasi, dini baga ¢ikma yontemlerini sik kullanmalarini agiklamaktadir
(Kavas, 2013; Yapici, 2013). Ancak bu ¢alismada oldugu gibi MS hastalarinin cin-
siyet oranina bakildiginda kadinlarin ytiksek olmasi dini basa ¢ikma oranini etki-
lendigini diisiindiirmustiir (Bove & Chitnis, 2013; Balci ve ark., 2023).

Yapilan arastirmada olumsuz dini baga ¢ikma ve “DBCTO Toplam” puaninin
25 yas alt1 bireylerde 35-45 yas arasi bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek ol-
dugu saptanmustir (p<0.001). Ferah (2019)’mn yaptig1 ¢alisma 25 yas altindaki bi-
reylerin, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarini 25-40 yas gruplarina gore daha fazla
kullandiklarin: belirtmistir. Erikson'un psikososyal gelisim dénemleri incelendi-
ginde 25-40 genglik ve geng yetiskinlik donemi sayilan bu yaslarda gevreyle olan
etkilesim 6nemli hala gelmistir (Tas¢1 & Bilge, 2021). MS’in neden oldugu psiko-
sosyal sorunlardan biri de gevreyle uyumun azalmasidir (Hanna & Strober, 2020;
Tel, 2014). Karsilagilan olumsuz olaylar1 Tanrr'nin bir cezasi olarak gormek olum-
suz dini baga ¢ikma yontemlerindendir (Karakas & Kog, 2014). Bu sonug, bireyin
yas oOzellikleri agisindan olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerine daha fazla yonel-
digini diigiindlirmistiir. Bazi aragtirmalarda ise; yas ilerledik¢e olumlu dini basa
¢tkmanin anlaml diizeyde arttig1 saptanmustir (Batan, 2016; Colak, 2020). Bireyi
bagimli hale getiren hastaliklarla yasamin bir¢ok psikososyal boyutu etkilenirken,
yasa bagli psikososyal gelisim donemleri de etkilenmektedir (Hanna & Strober,
2020; Sparaco ve ark., 2021). Bu farkliliklar, MS’in geng yasta hayat1 algilama bigi-
mine olumsuz etkisinden kaynaklanan degisikliklerin oldugunu diisiindiirmistiir.

MS tanisi almig bireylerin DBCTO puanlarinin egitim durumlariyla iligkisi in-
celendiginde yapilan analiz sonuglarina gére 6l¢egin tiim alt faktér ve “DBCTO
Toplam” puanlarinda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0.05). MS hastali-
ginin baglangicindan itibaren seyrinde 6nemli biligsel farkliliklar olusturdugu bi-
linmektedir (Estrada-Lépez ve ark., 2021). Bir egitim kademesinden mezun olduk-
tan sonra gegen siire MS’in bireylerde egitim diizeyinin etkisini minimize etmis
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Yapilan aragtirmada hastaligin siiresi arttikca olumsuz dini baga ¢ikma yon-
temlerinin kullaniminin azaldig: belirlenmistir (p<0.001). Olumsuz dini basa ¢ik-
mada anksiyetik durumun varlig: bilinmekte ve bu baga ¢ikmay1 kullanan bireyler-
de olumsuz duygu durum diizeyi yiiksek seyretmektedir (Murat & Kizilgecit, 2017;
Silveira ve ark., 2019). Hayati 6nemin yiiksek oldugu islevsel kayiplar, hastanin
travma veya sok yagamasi ve bu durumun anlamlandirilma ¢abasi anksiyete sebep
olur ve kabullenmenin gerceklesmesiyle anksiyete diizeyi azalir (Cam & Yal¢iner,

JSHS, 2024, Cilt 9, Say! 1, Sayfa 139-156



Biisra GECE, Serap GULEG KESKIN

2018; Ebren, 2022). Kabullenmenin; olumsuz duygu durum diizeyini azaltmasiyla
olumsuz dini baga ¢ikma yontemlerinin kullanimin: da azalttigr distintilmiistiir.
MS tanist almis bireylerde yapilan ¢alismada “DBCTO Toplam” puaninda hastalik
stiresi uzadik¢a azalma saptanmustir (p<0.01). Bu ¢alismadan farkli olarak Saglam
(2020) diyaliz hastalariyla yaptig1 calismasinda artan diyaliz yili stiresinin, olumlu
dini baga ¢ikma yontemlerinin kullanma sikligini arttirdigini ifade etmistir (Sag-
lam, 2020). MS tanis1 almis bireylerin klinik tablosu incelendiginde; hastaliga ait
gergekei olmayan beklenti ve siireg ilerledik¢e yagam kalitesinin oziirliiliik orani-
nin artmasiyla diigmesi bireylerde, psikososyal sorunlara, diger nérolojik ve kro-
nik hastaliklardan daha fazla rastlanmasina ve hastalikla miicadelenin azalmasina
sebep olmaktadir (Reich, 2018; Thompson ve ark., 2018). Hastaligin verdigi ruhsal
yorgunlugun dini baga ¢ikma yontemlerini olumsuz etkilendigi diistintilmiistiir.

MS tanust almug bireylerin “SIOO” niin alt boyut puanlar: incelendiginde spi-
ritiiel iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Bu arastirmayla paralellik
gosteren ¢alismalara rastlanmustir (Kutlu ve ark., 2020; Yilmaz, 2019). Diyaliz has-
talartyla yapilan bir calismada “SIOO toplam” puani yiiksek bulunmustur (Komiir-
cli & Kuzu, 2022). Insanin bagina gelen zorluklarla miicadele edebilmesi igin, bir
nedeninin olmasi gerekir. Kiginin yasama dair anlam arayisinin olmasi, en 6nemli
nedenlerdendir. Yagadig1 olumsuzluklara kars1 ayakta durabilmesi bireyin psikolo-
jik dayanakliligini ve yasamini anlamli kilmak adina bir hedefinin oldugunun gos-
tergesidir. Spirtiiel iyi olus yasamin anlamini bulmaktir; bu amacin gergeklesmesi
i¢in hayatta kalmak dahil tiim miicadeleler spiritiiel iyi olusa hizmet eder (Mah-
dian & Ghaffari, 2016). Bu bize MS tanis1 almig bireylerin, yasadiklar: zorluklarla
miicadele etmenin spiritiiel iyi olus diizeylerini arttirdigini diisindiéirmiistiir.

Yapilan aragtirmada MS tanis1 almig bireylerin spiritiiel iyi olusunun cinsiyetle
iliskisini inceledigimizde kadinlarin dogayla uyumu (p<0.01) ve anomisi erkek-
lerden yiiksek bulunmustur (p<0.05). Anomi toplumsal normlardan siyrilarak
bireyin kendi kararlarini sorgulamasiyla iligkilendirilir ve beraberinde topluma
yabancilasmay getirir. Toplumla arasina mesafe koyan insanin dogayla uyumu
artmaktadir (Kardag, 2017; Sav, 2017). Arastirma sonuglar arasindaki bu farkli-
liklarin 6rneklem biyiikliigiinden kaynakli olabilecegi ve kadinlarin spiritiiel iyi
olus yontemlerini etkin kullanirken anomilerini dogayla uyumla dengelediklerini
distindirmistir.

MS tanist almis bireylerin spiritiiel iyi olus ile yas faktorii arasinda yapilan
incelemede; bireylerin yasi ilerledik¢e askinlik seviyesinin arttigi goriillmiistiir
(p<0.05). Bu aragtirmadan farkli olarak Kardas (2017) ¢alisgmasinda agkinlik ve do-
gayla uyum puanlarinin yas faktoriiyle anlaml bir farklilik gostermedigini belirt-
mistir (Kardas, 2017). Kutlu ve arkadaslarinin, yogun bakim hemsireleri ile yaptig1
caligmasinda yas ile agkinlik seviyesinde pozitif yonli iliski bulmustur (Kutlu ve
ark., 2020). Askinlik olaylar karsisinda mutlak giiciin elinde olmadiginin bilinme
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halidir. Birey zamanla kazanilan yasamsal deneyimler sonucunda acizligine idrak
etmektedir (Acar, 2018; Tuck & Anderson, 2014). Bu farkliliklarin 6rneklem grup-
larindaki yagam deneyimleri ile iligkili oldugu ve yas ile gelen deneyimin spiritiiel
algiy1 etkiledigini diigiindiirmstiir.

MS tanis1 almis bireylerin spiritiiel iyi olusunu, egitim durumlarina gore ince-
ledigimizde, 6grenim diizeyi tiniversite olanlarin anomi puaninin, lise mezunla-
rindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.01). Bu arastirmaya paralel olarak
Gencer (2021) yaptig1 calismada, egitim diizeyi yiikseldikge anomi puanin da artti-
gin1 belirtmistir (Gencer, 2021). Anomi bireyin toplumsal kaygisini ile iligkilidir ve
spiritiielligi olumsuz etkiler (Mahdian & Ghaffari, 2016). Egitim diizeyinin artmasi
gelecegin planlanmasi agisindan bir kayg: sebebi olarak degerlendirilebilir (Kar-
das, 2017). Egitim diizeyinin artmasiyla gelisen kayginin, bireylerin anomisine ne-
den olacag: diisiintilmustiir.

Yapilan galigmada MS tanis1 almis bireylerin spiritiiel iyi oluglari bireylerin has-
talik siirelerine gore incelendiginde 1 yildan az hastalik siiresine sahip bireylerin
anomi puani, 11 yil ve {izeri hastalik siiresine sahip bireylere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Tan1 konulduktan sonraki siiregte birey hastalikla alakali
yasadig1 sok ve yas siirecinde olumsuz duygu durumu igindedir (Chalah & Ayac-
he, 2017; Henry ve ark., 2019; Reich, 2018). Spiritiiel iyi olusu olumsuz etkileyen
anominin bu yiizden yiiksek oldugu disilmistiir. “SIOO Toplam” puani 1-5 yil
arasi hastalik siiresine sahip bireylerin, 11 yil ve {izeri hastalik siiresine sahip bi-
reylere gore daha yiiksektir (p<0.05). Hastaligin ilk yillarinda fizyolojik hasarin az
olusu hastaligin kabullenisini arttirmaktadir (Henry ve ark., 2019; Softa & Ulas,
2016). Hastaligin ilk yillarinda yagsam kalitesinin yiiksek olusunun spiritiiel iyi olu-
su olumlu yonde etkiledigi diistintilmiistiir.

“Dini Baga Cikma Tarzlar1” ile “Spiriiiel Iyi Olus” arasindaki iligkiyi incelemek
i¢in yapilan literatiir incelemesinin tartismayi sinirlandiracak sekilde kisith oldugu
goriillmistiir. Bu arastirmada MS tanisi almis bireylerin “Olumlu Dini Basa Cikma
Tarzlarinin®, SIOO niin “Askinlik” puani ile anlamli pozitif orta derecede ve “Do-
gayla Uyum” puani ile anlamli pozitif zayif derecede ve “SIOO Toplam” puan ile
anlaml pozitif orta derecede iliskisi saptanmustir (p<0.001). Bu siirecte bireyler
hastalik kaynakli, emosyonel ve psikososyal sorunlarla miicadele ederken dini baga
¢ikma yontemlerine basvurmaktadirlar. Yiice bir varliktan destek almak olumlu
dini baga ¢ikmanin ve agkinlik boyutunun temelini olusturmaktadir (Cirhinlioglu,
2014; Acar, 2018). Dini ritiiellerin bireylerin spiritiiel boyutlarini diizenlenip tesvik
edildigi goz ard1 edilmemelidir (Acar, 2018; Cirhinlioglu, 2014; Deim & Kinter,
2014). Bu dogrultuda olumlu dini baga ¢ikma yontemleri kullaniminin artmasi
genel iyilik halini, agkinlik boyutunu, bireyin dogayla olan iliskisini yani spiritiiel
iyi olusunu arttirdig diistintilmistiir.
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MS tanist almig bireylerin “Olumsuz Dini Baga Cikma Tarz1” ile SIOO™niin “As-
kinlik” puani istatistiksel olarak anlamli negatif zayif derecede iliskisi saptanmustir
(p<0.001). “SIOO Toplam” puani ile “Olumsuz Dini Basa Gikma Tarz1” puaninda
anlamli negatif zayif derecede iligki saptanmistir (p<0.01). Olumsuz dini basa ¢ik-
mada kisinin dini ¢evresi tarafindan yalniz birakildig1 ve Tanri tarafindan cezalan-
dirilldigini diistinmesi, kisinin olumsuz duygu durumunu arttirmaktadir (Cirhinli-
oglu, 2014; Karakas & Kog, 2014). Askinlik ise sigindig1 giig ile birlik olma halidir
(Acar, 2018). Bireyin askinlik boyutunun artmas: spiritiiel iyi olusu da arttirmak-
tadir (Kardas, 2017). Spiritiiel iyi olusu, bireyin kendisi, toplum ve inandig: giic ile
catistig1 her diistince olumsuz etkilemektedir (Day, 2017; Sarigcam & Sahin, 2015).
Olumsuz baga ¢ikma tarzlarini kullanan kisinin ¢evresi ve inandig giig ile iligkisi
olumsuz etkilenmektedir (Ayten & Yildiz, 2016; Cirhinlioglu, 2014) Buradan ha-
reketle spiritiiel iyi olus arttik¢a, olumsuz dini basa ¢ikma yoneliminin azaldig:
distinilmiigtir.

SONUC VE ONERILER

MS tanis1 almug bireylerin “Dini Baga Cikma Tarzlar1” ile “Spiritiiel Iyi Oluglar1”
arasindaki iligkinin incelendigi bu aragtirmada; MS tanis1 almis bireylerin olumlu
dini basa ¢ikma yontemlerini kullanim orani ve bireylerin spiritiiel iyi oluslarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kadinlarin olumlu dini basa ¢itkma yontemle-
rini, erkeklere gére daha ¢ok kullandig1 ve hastaligin siiresi arttik¢a olumsuz dini
basa ¢ikma yontemlerinin kullanimin arttig1, olumlu dini basa ¢ikma yontemle-
rinin kullanimi arttikga, bireylerin askinhiginin ve dogayla uyumunun arttig1 ve
olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi arttik¢a ve bireylerin agkinhigi-
nin ve spiritiiel iyi olus diizeyinin azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak; MS tanili bireylerin yasadiklari fiziksel, psikosos-
yal sorunlarla bas ederken olumlu dini baga ¢ikma tarzlar1 ve spiritiiel iyi olus dii-
zeylerini derinlemesine inceleyen bilimsel ¢aligmalarin yapilmas: onerilmektedir.
Bireylerin tedavi siirecinde spiritiiel iyi olus diizeylerini arttiracak ve olumlu dini
basa ¢ikma yontemlerini tanimalarini saglayacak uygulamalarin desteklenmesi
onerilmektedir.

Tesekkir

Calismaya katilan tiim MS tanili bireylere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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