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Bu arastirma, kanser tanis1 konulmus ve tedavi gordiikleri hastanede Manevi Danismanlik
ve Rehberlik boliimiinden manevi destek almis kisiler tizerinde gergeklestirilmistir. Bu
baglamda kanser hastalarinin hastaliga nasil tepki verdigi ve anlamlandirdifi, tam
sonrasinda dini diisiince ve duygularinda ne tiir degisiklik oldugu, hastalikla bas etme
stirecinde dini unsurlarin etkisi, bu siiregteki ihtiyaclari ve manevi destegin kendilerine
katkisi ile hastanelerde yiiriitiilen manevi danismanlik ve rehberlik hizmetine yonelik
goriisleri analiz edilmistir. Bu arastirma ile kanser hastalarindan elde edilen veriler
aracilifiyla onlara yonelik gelistirilecek manevi destek programlarina katki saglamasi
diistiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci; kanser tanili hastalarda hastaligin nasil
algilandig1, anlamlandirildig: ve tepkilerinin ne oldugu, kanser tanis1 almasiyla dini duygu
ve diislincelerinde nasil bir degisiklik oldugu, dini unsurlarin bas etme siirecine etkisini, bu
stiregteki manevi destek ihtiyaclari ve hastaneden alinan manevi destegin nasil bir katkida
bulundugunu, hastanelerde yiiriitiilen manevi damigmanlik ve rehberlik hizmetinin
gerekliligine iligkin goriisleri belirlemektir. Arastirmada yontem olarak nitel arastirma
kapsaminda olgubilim yonteminden yararlamlmigtir. Saglik Bilimleri Universitesi Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji servislerinde tedavi gormiis ayni zamanda
hastanede bulunan manevi danismanlik ve rehberlik biriminden destek almis 12 kanser
hastasi ile goriisme yapilmistir. Veriler Samsun 11 Saghk Miidiirliigiiniin 04.09.2020 tarih
ve 126 sayih etik kurul izni dogrultusunda miilakatlar yapilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma
sonunda elde edilen bulgulara gore; katilimcilar, hastalig1 anlamlandirma, agiklama ve
basa ¢ikma tutumlarinda dini unsurlari kullandiklarini ifade etmislerdir. Kanser tanisi alan
bireylerin hastaliga verdikleri tepkilerin sok olma ve inkar, 6fke, iiziilme, tepkisizlik, korku
tepkisi seklinde olustugu goriilmistir. Katilimcilar kanser hastaligiyla bas etmede
kendileri ve baskalar1 i¢in dini ve maneviyati birincil kaynaklar arasinda gostermislerdir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Manevi Danismanlik ve Rehberlik, Manevi Destek,
Kanser Hastalig1, Anlamlandirma.

Abstract

This research focused on individuals who received moral support from the Pastoral Care
and Counselling service at a hospital after being diagnosed with cancer. It was observed
that individuals diagnosed with cancer often experience reactions such as shock, denial,
anger, sadness, unresponsiveness, and fear. The study aimed to examine how patients make
sense of their illness, the changes in their religious thoughts and feelings following the
diagnosis, and the impact of religious and spiritual elements on their coping process.
Additionally, the research investigated the need for moral support and gathered opinions
on the pastoral care service provided in hospitals. The data obtained from this research are
expected to contribute to the development of moral support programs for cancer patients
and their relatives. The research aimed to determine how cancer is perceived, interpreted,
and reacted to by patients, how religious feelings and thoughts change after a cancer
diagnosis, the role of religious elements in the coping process, the spiritual support needs
during this process, and the contribution of moral support received from hospitals. The
qualitative research method was employed, and interviews were conducted with a total of
12 individuals who received pastoral care and counselling services at the University of
Health Sciences Samsun Training and Research Hospital. These individuals were cancer
patients. The interviews were conducted in accordance with the ethics committee
permission obtained from the Samsun Provincial Health Directorate on September 4, 2020
(reference number 126). Semi-structured interview questions were asked to the
participants, and voice recorders were used with their permission. The personal information
of the patients was stored and coded with pseudonyms to ensure confidentiality. The
participants described their understanding, interpretation, and coping strategies related to
their illness, emphasizing the importance of religion and spirituality as primary resources
for themselves and others in dealing with cancer.

Keywords: Psychology of Religion, Pastoral Care and Counseling, Spiritual Support,
Cancer Disease, Interpretation.
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Giris

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de gerek goriilme siklig1 ve gerekse de 6liim hizi ve orani yiiksek olan
hastaliklar siralamasinda ikinci sirada kanser hastaligi yer almaktadir (Yasin, 2016, s. 109-110). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan rapor edilen istatistikler, kansere baglh 6liimiin 2007'de 7,9 milyon iken 2030'a kadar
bu rakamim 11,3 milyona ¢ikacagim gostermektedir (World Health Organization, 2020). Kanser tanist almis
hastalarda bedensel acilarin yaninda hastaligi kabullenememe, anlamlandiramama, kaygi ve depresyon gibi
olumsuzluklar gozlenebilmektedir. Bu sebeplerden dolayr hasta kisilerde hastalifi agiklamada giigliik,
kabullenememe, tedavi siirecindeki zorluklar, 6liim korkusu gibi durumlarla bag etmede din, maneviyat ve degerler
silsilesi referans noktast olabilmektedir (Koenig vd., 2001, s. 352-353). Bu ¢ercevede manevi danismanlik ve
rehberlik hizmetleri, bireylerin hastalik, kaza, kayip gibi kriz durumlarinin anlamlandirilmas: ve siirece uyum
saglanmasinda etkili bir arag olabilmektedir (Ozkan, 2017, s. 83-85). Genel olarak, gdzden gegirme ¢aligmalari
bireylerin stresli olaylardan sonra anlam olugturma ¢abalarina girdigini ve 6nceden sahip olunan anlamlarin ihlal
edilmesinin psikolojik sikintiya katkida bulundugunu gostermistir. Ayrica anlamlandirma girisimlerinin hem
niteligi hem de niceligi dnemlidir. Ornegin olumsuz basa ¢ikma araglar1 (baskalarim suglamak gibi) zayif uyumu

ortaya ¢ikarmaktadir (Park, 2010, s. 260).

Ulkemizde oldukga yeni olan Manevi Danigmanlik ve Rehberlik (MDR) hizmeti “Pastoral Care and
Counselling” adi altinda Bati’da 20. ytizyilin ortalarina dogru sistematik ve kurumsal hale gelen bir danigmanlik
hizmetidir (Dogan, 2017, s. 1267). Bu hizmet sadece hastanelerle sinirli olmayip; genglik merkezleri, sevgi evleri,
huzurevleri, cezaevleri gibi bircok alanda verilmektedir (Soylev, 2020, s. 194). Tiirkiye’de 2015 yilinda Diyanet
Isleri Bagkanlig1 ve Saglik Bakanhigi arasinda gergeklesen protokol ile hastanelerde manevi destek hizmetleri
verilmeye baslanmistir. Goniilliiliik ilkesi dogrultusunda hasta, hasta yakini ve saglik personelinin dini, manevi
sorularini danisabilecegi ve problemlerini giderebilecegi, moral ve motivasyon saglayan bir hizmet alan1 olmustur

(Giirsu, 2022, s. 31).

Din ve maneviyat, 6zellikle saglik alaninda destekleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmanin yanisira kanser
hastalarinin tan1 ve tedavi ile bag etmede diizenli olarak kullandiklar1 kaynaklardir (Choumanova vd., 2006, s. 349-
352; Purnel ve Anderson, 2009, s. 165-182). Kronik hastalig1 olan hastalarla yapilan bir aragtirmada maneviyat ve
iyilik hali kapsamli bir sekilde incelenmis ve verilere gore, maneviyat ile kronik hastalikla basa ¢ikma yetenegi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bir anlamda maneviyat ve yiice bir giice olan inang, kisinin durumunu
dayanilabilir, katlanabilir bir hale gelmesine yardimc1 olmaktadir (Hermanns vd., 2012, s. 195). Psikolojik saglik
ve din iligkisini inceleyen 850 ¢alismanin analiz edildigi bir diger meta-analiz arastirmada dinin; yaslilik, sakatlik
ve agir tibbi rahatsizliklar gibi stresli zaman dilimlerinde daha sik kullanildig: ve etkili oldugu, dolayisiyla din ve
maneviyatin klinik tedavide kullanilmas1 gerektigi bilgilerine yer verilmistir (Almeida vd., 2006, s. 242-243).
Ciinkii genel olarak dini inanglar ve uygulamalar, kronik hastalig1 olan hastalarin hissedebilecegi kontrol kayb1

hissini azaltma etkili olabilmektedir (Mclllmurray, vd., 2003, s. 50).

Bu arastirmanin amaci; kanser tanil hastalarda hastaligin nasil algilandig1, anlamlandirildigi ve tepkilerinin
ne oldugu, kanser tanisi almasiyla dini duygu ve diisiincelerinde nasil bir degisiklik oldugu, dini unsurlarin bag

etme stirecine etkisini, bu siiregteki manevi destek ihtiyaglari ve hastaneden alinan manevi destegin nasil bir
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katkida bulundugunu, hastanelerde yiiriitillen manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin gerekliligine iliskin

goriislerini belirlemektir.
Bu dogrultuda arastirmanin problem ve alt problemlerini olusturan asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:
-Hastalarin kanser olma nedenine iliskin goriisleri nedir?
-Kanser hastaligina verilen tepkiler ve hastalig1 algilama sekilleri nasildir?
-Kanser teshisi aldiktan sonra dini duygu ve diisiincelerinde nasil bir degisme olmustur?
-Kanser teshisi aldiktan sonra dini duygu ve diislincelerinin hastalikla basagikma siirecinde etkisi nedir?
-Kanser teshisi aldiktan sonra manevi danigmanlik ve rehberlik ihtiyaci hissedilmis midir? Neden?
-Hastaya manevi danismanlik ve rehberlik gortigmelerinin nasil bir katkis1 olmustur?
-Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorularin danisilabilecegi bir uzmanin olmasi gerekli midir?
1. Yontem

Aragtirmada yontem olarak nitel aragtirma modellerinden olan “olgubilim” (fenomenoloji) yaklagimi
benimsenmistir. Nitel arastirma, “gdzlem, goériigme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin
kullanildigy, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgi ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel
bir siirecin izlendigi arastirma ” olarak tanimlanmaktadir (Y1ldirim, 2018, s. 73-74). Nitel desen igerisinde yer alan
“Olgubilim” modeli ise ayrintili ve derinlemesine bir bilgiye sahip olmadigimiz olgulari incelemektedir.
“Olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa
vurabilecek veya yansitabilecek bireyler ya da gruplardir” (Yildirim, 2018, s. 75). “Olgubilim” modeli ayrintili ve
derinlemesine bir bilgiye sahip olmadigimiz olgular1 incelemektedir. Olgular i¢inde yasadigimiz ortam ve gevrede
“deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve ¢esitli bigimler” seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Olgubilim
arastirmalarinda birden fazla gorligme yapilmasi miimkiindiir. Bu goriismelerde arastirmacinin elde ettigi
aciklamalar gorisiilen kisiye teyit ettirme imkani oldugu i¢in arastirmanin gegerliligi ve giivenirligi artmaktadir.
“Olgubilim arastirmalarinda veri analizi, yasantilar1 ve anlamlari ortaya ¢ikarmaya yoneliktir.” (Yildirim, 2018; s.

75).
1.1.  Cahsma Grubu

Aragtirmanimn ¢alisma grubunu Saghk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Onkoloji servislerinde tedavi gérmiis ve aynit zamanda hastanede bulunan manevi destek uzmanlar tarafindan

destek almis 12 kanser hastasi olusturmaktadir.
1.2.  Veri Toplama

Veriler Samsun 11 Saglik Miidiirliigiiniin 04.09.2020 tarih ve 126 sayili etik kurul izni dogrultusunda
miilakatlar yapilarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilacak kanser hastalarina yapilan goriisme teklifleri olumlu
karsilanmig, 2 kisi haricinde geneli tarafindan kabul edilmistir. Katilimcilara yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastaligin evresi gibi demografik bilgilerini igeren kisisel bilgi formu verilerek doldurmalar: istenmistir. Daha
sonra yar1 yapilandirilmis miilakat formunda bulunan sorular sorulmus ve yapilan gorlismelerde izin alinarak ses
kayit cihazi kullanilmistir. Gizlilik ilkesi esasina uygun olarak hastalarin kisisel bilgileri saklanmis ve miistear

isimlerle kodlandirilmistir.
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1.3. Veri Analizi

Katilimcilarin ifadeleri yaziya gegirilmistir ve miilakat sonrasinda ¢alisma grubunun ifadeleri tekrar tekrar
okunarak desifre edilmistir. Miilakatlar sirasinda elde edilen veriler igerik analizi yontemiyle analiz edilmistir.
“Icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar cergevesinde bir
araya getirmek ve bunlart okuyucunun anlayabilecegi bir bi¢imde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirim ve
Simsek, 2018, s. 232-249). Bu dogrultuda veriler arastirmanin problem climleleri 1s18inda kodlanmis, buna bagh
olarak iist temalar bulunmustur ve kodlar ile temalar {izerinde tekrarlayan okumalar yapilarak kod igerikleri kontrol
edilmis, gercken yerlerde degisiklikler yapilmigtir. Son agamada ise elde edilen kodlamalardaki fazlaliklari
gidermek i¢in yakin igerikli kodlamalar birlestirilerek kod sayisi azaltilmistir. Temalarin son hali ¢ergevesinde

elde edilen bulgular agiklanip yorumlanmaistir.
2.  Bulgular ve Yorumlar
2.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Asagida verilen tabloda goriisme yapilan bireylere ait cinsiyet, yas, egitim durumu, hastaligin evresi
bilgilerine yer verilmektedir. Bilgiler goriismenin baslangi¢ asamasinda aragtirmaci tarafindan katilimcilara sozlii

olarak sorulmus ve cevaplari kaydedilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgilerine iliskin veriler

Hasta Cinsiyet Yas Egitim Hastaligin
Kisi Durumu evresi
Ayten Bayan 46 Universite 3. Evre
Emel Bayan 44 Universite 4.Evre
Esma Bayan 55 [lkokul 4. Evre
Jale Bayan 40 Universite 2. Evre
Ayse Bayan 54 flkokul 1.Evre
Murat Erkek 58 flkokul 4. Evre
Ahmet Erkek 23 Universite 3. Evre
Omiir Erkek 27 Universite 2. Evre
Hiiseyin Erkek 45 Universite 3. Evre
Sadik Erkek 63 Universite 4. Evre
Naciye Bayan 66 [lkokul 4. Evre
Selma Bayan 56 Ortaokul 3. Evre

Katilimcilarin yas durumuna bakildiginda, 2 kisi 18-30 yas araliginda, 3 kisi 31- 45 yas araliginda, 5 kisi
46-60 yas araliginda, 2 kisi ise 61-75 yas araliginda oldugu goriilmekte olup yetiskin her yas gurubundan

katilimeiya ulasilmistir. Katilimeilarin cinsiyet dagilimlar ise 7’1 bayan, 5’1 ise erkek toplam 12 kisiden
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olusmaktadir. Katilimeilarin egitim durumu diizeylerine bakildiginda ise 4’1 ilkokul, 1’1 ortaokul, 7 kisi ise

iiniversite mezunudur.
2.2. Katiimeilarin Kanser Hastaligina Yakalanmaya iliskin Nedenleri

Caligma gurubunda yer alan katilimcilara Neden kanser oldugunuzu diisiiniiyorsunuz, bu durumu nasil ifade
edersiniz? sorusu yoneltilmistir. Soruya iliskin verilen yanitlar ¢ergevesinde bulgulara yer verilmistir: Bireysel

Faktorler, Dini Kavram ve Sebep atfetmeyenler olarak alt temalar olusmustur.

Tablo 2. Kanserin nedenselligine iliskin tema ve kodlar

Tema: Hastaligin Nedeni Kodlar

Bireysel Faktor Stres
Genetik Yatkinlik
Uziintii

Dini Kavram Imtihan
Takdiri Ilahi

Sebep Atfetmeyenler Nedenini bilemiyorum.

Tablo incelendiginde kanserin nedeni olarak; bireysel faktorler, dini kavram ve sebep atfetmeyenler
seklinde tiglil bir temalagsmanin olustugu goriilmektedir. Bireysel faktorlere atif yapan hastalarda neden olarak;
yasam kosullarinin olusturdugu stres faktorii, genetik yatkinlik ve asiri iiziintli kodlarinin olustugu goézlenmistir.

Hastalarin, hastalik nedenlerine yonelik ifadelerine 6rnek verecek olursak:

“Mutlu bir hayatim vardi. Kanser olacak durumum yoktu. Lakin babamda ayn1 hastaliga yakaland1 7 yil

tedavi gordiikten sonra vefat etti. Genetik olabilecegini diisiiniiyorum.” (Esma, 55 yaginda).

“Diistinmedim, ¢iinkii ¢ok dengeli ve saglikli beslenen birisiyim hazir gida tiikketmem kendim yapardim
hep is yerime bile kendim hazirlayip gotiiriirdiim. Eglenceli arkadaslarim da vardi. Niye oldu? Bence gegmisin
yiikiinii hep sirtimda tasidigin i¢in oluyor, stresten kaynaklandigini diisiinliyorum. Kizim rahatsizdi, fmf hastaligi

vardi bana bir sey olsa o ne olacak diye diisiiniirdiim. icimde yasardim ama bunlar1.” (Ayten, 46 yasinda).

“Stres ve iiziintiiden oldugunu diisiiniiyorum. Ben hastalandiktan 7-8 kadar sonra annemde kanser oldu.
Benim hastaligima ¢ok iiziildii. ilk zamanlar ¢ok agliyordu bana iiziintiisiinden simdi kendi de hasta oldu.” (Selma,

56 yasinda).

Hastaligin nedenini dini kavramlarla ifade eden kanser hastalar siireci ¢ogunlukla imtihan ve Allah’in

takdiri olarak yorumlamislardir:

“Hig¢ diigiinmedim. Sadece yagamam gereken bir slire¢ demek ki rabbim bunu bdyle uygun gordii, Allah

kimseye kaldiramayacag: bir yiikil yiiklemez takdiri ilahi dedim.” (Emel, 44 yasinda).
Bazi hastalar ise hastaliklar1 i¢in herhangi bir sebep ileri siirmemislerdir:

“fIk duydugumda kendimi sugladim acaba yedigim, igtigim, yasantim m1 buna sebebiyet verdi diye ama

insan bilemiyor tabi ki.” (Sadik, 63 yasinda).
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“Onu bilemiyorum. Cézemedim neden oldugunu. $S6yle de bir sey var ki insanin ne olacagi belli degil.

Allahtan gelene eyvallah demek lazim. Her sey Allah’tan. Allah hayirlisini nasip eylesin.” (Murat, 58 yasinda).

23 yasinda tiniversite 6grencisi olan Veli’nin ifadeleri ise: “Tam su diyemiyorum, insan bilemiyor neden

oldugunu. Hastaligimin da sebebini bilmiyorum agikg¢asi fakat belki stres ya da genetik olabilir.”

Katilimeilarin ifadelerine bakildiginda birgok nedensellik algisinin oldugu goriilmektedir. Literatiirde,
Ciftci (2007, s. 40-49) tarafindan ele alinan kanser hastalar1 tizerinde yapilan bir arastirmada katilimer hastalarin
%70’1 nedensellik faktoriinde hastaligin arka planinda Allah’in takdiri oldugunu, %20’si stres, %5°1 genetik
faktorlerle, %5°i de Cernobil Niikleer patlamasini ifade ederek ¢evresel faktorlerle agiklamiglardir. Kahraman’in
(2020, s. 48) calismasinda ise akciger kanseri hastalarin hastalik nedenleri olarak gordiikleri risk faktdrlerinin
strastyla; yaslanma (%75), gegmisimdeki koti tibbi bakim (%62), viicut direncimin azalmasi (%61), bir mikrop
ya da viriis (%59), sans ya da kotii talih (%56), cevre kirliligi (%48), stres ya da endise (%41) oldugu belirlenmistir.

2.3. Hastalarda Teshis Sonrasi Tepkiler ve Hastalik Algisi

Calisma gurubu katilimcilarina Kanser oldugunuzu ogrendikten sonra ilk tepkiniz ne oldu? Bu hastaligi
nasil algiladiniz? Neler hissettiniz? sorusu sorulmustur. Yapilan miilakat sonucunda katilimcilarin ifadeleri,
hastaliga verilen tepki temasinda Inkar, Ofke ve Caresizlik alt temalar1 icerisinde ele alinmistir. Hastalig1 algilama

temasinda ise dini ifadeler ve 6liim alt temalarinda ele alinmustir.

Tablo 3. Hastalarin Teshis Sonrasi Tepkileri ve Hastaligi Algilama Sekline fliskin Tema ve Kodlar

Tema: Hastalhiga Kodlar Alt kodlar
Verilen Tepki ve

Hastalhigi Algilama

Sok
Inkar
Sasirma

Hastaliga  Verilen Ofke Sugluluk

Tepki
°p Kizginhk Sorgulama

Caresizlik Tedirgin olma
Korku
Aglama
Umitsizlik
Uziilme

Anlamlandiramama,
bosluk.

Dini Imtihan
Ifadeler Kader
Hastalhig1 Algilama Tevekkiil

Sabir

Oliim Aile bireylerinin ne
yapacagt
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Tabloya gore hastaliga verilen tepki ve hastaligi anlamlandirmada; inkar, 6fke ve kizgilik, ¢aresizlik, dini
ifadeler ile 6liim kodlarinin olustugu goriilmektedir. Hastalik teshisine verilen tepki temasina birkag 6rnek verecek
olursak: 27 yasinda olan Omiir’iin ifadesi soyledir: “Inkar ettim, kabullenmek istemedim &lecek miyim diye
diistindiim. Bagka doktorlara giderek kanser olmadigima inanmak istedim. Fakat sonu¢ degismedi tedavi

goriiyorum, kendimi iyi hissettirecek seyler yapmaya ¢alistyorum.”

Kisilerde teshis sonrasi verilen tepkilerde inkar, bireyin hosuna gitmeyen ve tehdit olarak algiladigi
durumlar da iginde bulundugu siireci yok sayma, kabul etmeme, gormezden gelme gibi tutumlar sergileyerek
benligini korumak igin gelistirdigi bilingdis1 savunma mekanizmalart olarak ifade edilebilir. Katilimer goriisme
esnasinda da iginde bulundugu siire¢ ve hastaligiyla ilgili konugsmaktan kaginmaci bir tutum sergilemis ve duygu
diistincelerini kisa climlelerle aktarmistir. Bu durum ise inkar sonrasi gelisen 6fke ya da hastalig1 kabullenememe

ve anlamlandirma siireglerinin devam ettigi diisiiniilebilir.

Baska bir katilimei ise sunlari ifade etmektedir: “Sok oldum. O an bir sey diisiinemiyorsunuz sadece aileme
nasil sdyleyecegimi diisiindiim. Isyan etmedim. Sadece kemoterapi aldigim siirecte zorlandim onda da eve

kapanmadim ¢ok gezdim ve kitap okudum.” (Hiiseyin, 45 Yaginda).

Teshis sonrasi verilen tepkilerde sok olma ve kaygi duygusu igerisinde olmalari kisilerin hastalik tanilariyla
kars1 karsiya geldikleri donemde hastaligi kendilerine yakistiramama ya da hayatlariin beklenmedik bir

doneminde ortaya ¢ikmasindan kaynaklandig: seklinde yorumlanabilir.

Hastalik teshisini sorgulayan ve kizginlikla ifade eden katilimcinin goriisleri soyledir: “Kanser oldugumu
duydugumda diinyam basima yikildi sanki... Bazen niye ben, Allah bana ceza m1 verdi diye kendi kendime
diisinmedim degil. Yanlis bir sey mi yaptim da bana ceza m1 verdi diye. Sonra Esime kizdim. Ciddi aile
problemlerimiz var kapisina geldigim giinden beri eziyeti, sikintisi, bitmedi. Acaba ondan mi1 diye de diisiindiim.

Bilemiyorum” (Ayse, 54 yasinda).

Kanser tanisi konulan hastalarda 6fke siklikla goriilen bir durumdur. Baslarda hastaliga kars1 duyulan 6fke
sonrasinda bunu saglik ¢alisanlarina ve kendi yakinlarina da yansitabilmektedir. Bir diger sik goriilen tepki ise
sugluluk duygusudur, kisi bu hastalig1 hak etmek igin ne gibi bir hata yapmis oldugunu sorgulamaya baslar ve
hastaligi, bir cezalandirma gibi gorebilir (Eker ve Aslan, 2017, s. 298-303).

63 yasinda ve bagirsak kanseri olan Sadik Bey ilk tepkilerini ¢aresizlik olarak ifade etmistir; “Korku
icerisindeydim gayri ihtiyari agladim. Hastaligin adi korkutuyor basta insanin. Rahatsizliklarimi hissediyordum
ama doktora gitmeye korkuyordum biyoloji 6gretmeni oldugum igin bir problem oldugunu hissediyordum ama
karsilasmak istemiyordum ve en son agrilarim artinca gitmek durumunda kaldim ve teshis kondugunda moralim

dagilmist1 ve moralimi yiikseltmeye ¢alistyordum.”

Hastaliga kars1 verilen tepkilerde ilk olarak {iziilme, aglama ve korku oldugu ifade edilmektedir. Bununla
birlikte “hastaligin adi korkutuyor” takdiri ilahi” ifadeleri hastalik algisini ifade eden 6nemli bir husustur. Hastalig
algilama, anlamlandirma ve ifade etmede hastaliga iliskin sosyal ve kiiltiirel algilarin da etkisi olabilmektedir.
Katilimeinin hastaligiyla ilgili “takdiri ilahi” seklinde soylemesi anlamlandirmada dini ve manevi unsurlarin etki

ettigi anlagilmaktadir.

Turkish Academic Research Review 8/2 (2023)

https://dergipark.org.tr/tr/pub/tarr




964 e  Kanser Hastalig1 Kabul, Anlamlandirma ve A¢iklamada Manevi Danismanlik Hizmetlerinin Etkisi

Ev hanimi olan 66 yasindaki Naciye hanimin ifadeleri ise, “Korkmadim. Hasta oldugumu biliyordum ama
hastaligimin tam olarak ne oldugunu da bilmiyordum basta bu yilizden korkmadim. Tedavi olurken fark ettim, ne

yapabilirim ki, elimden ne gelir.”

Ifadelerdeki “hastaligimin ne oldugunu bilmiyordum” ifadesi hastalikla ilgili olumsuz ve risk faktdrlerini
bilemeyisi uyum siirecine olumlu katkida bulunmus ve kaygi olusturacak bir zemin olusturmadigi olarak

yorumlanabilir.

40 yasindaki Emel Hanim ise: “Kanser hastast oldugumu ilk 6grendigimde 29 yasindaydim 6 ve 2,5 yasinda
iki cocugum vardi. Ne yapacagimi bilemedim. Endiselendim. Cok iiziilmiistiim agladim tabi” ifadelerinde

bulunmustur. Genel olarak katilimcilarin ilk tepkilerinde iiziilme, aglama ve kaygi yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Kanser tanisi alan kisilerde teshis Oncesi, teshis siireci, tedavi siire ve hastaligin seyrine gore farkl
psikolojik tepkiler verebilmekte ve bu tepkiler her bireyde farklilik gosterebilmektedir (Eker ve Aslan, 2017, s.
298-303). Genel olarak katilimeilarin verdigi ifadelere bakildiginda kanser teshisine karsilik yaygin olarak korku
ve tedirgin olma, aglama ne yapacagini bilememe gibi caresizlik hissiyati i¢inde, sonrasinda sok olma ve daha az
olarak ise inkar duygusu i¢inde tepki verdikleri anlagilmaktadir. Literatiire bakildiginda ise Cufta (2014) tarafindan
kanser hastalarinin basa ¢ikmada dini inang ve tutumlarinin roliiniin ele alindig1 bir aragtirmada hastalarin kanser
tanis1 aldiktan sonra tepkilerinin, %27,5’1 sogukkanlilikla, %17,5°1 stres ve depresyon, %12,5’i derin bir sok,
%12,5’1 inkar ve %30 u biiylik bir korku yasadiklar1 sonucuna ulagmustir (Cufta, 2014, s. 108-110).

Hastalik algilarmi 6liimle iliskilendiren katilimcilarin ifadeleri sdyledir: “Ilk yasadigim duygu tedirginlik

oldu 6lecek miyim ben diye diigiindiim. Ben 6liirsem evlatlarim ne olacak kaygisi vardi.” (Emel, 40 yasinda).

“Bana bir sey olursa, dliirsem ¢ocuklarim ne yapar diye diisiindiim. Aklima ilk bu geldi” (Ayten, 46

yasinda).

Her iki katilimci da hastalik teshisinden sonra ilk olarak 6liimii ve ¢ocuklarmin durumunu diisiinmiiglerdir.
Buradan hareketle katilimeilar igin iki durum 6n plana ¢ikmaktadr: ilk olarak kanserin 6liimle iliskilendirilmesidir
digeri ise kanser hastaliginin aile icerisindeki rollerini olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle yetersizlik duygusu
igerine girdikleri ve hastaligin 6liimle sonuglanmasiyla da bakima muhtag ¢ocuklarinin durumlari hakkinda
endiseye kapildiklar1 anlagilmaktadir. Kanser sadece bireyi etkileyen bir siiregten ziyade aile igerisinde de bir kriz
olarak degerlendirilebilecegi, bu durum sadece hastanin gelistirdigi bir duygu durumu olmayip, hasta yakin

katilimcilarinin da ifadelerinde siklikla goriilmektedir.

Katilimcilar hastaligi algilama sekillerinde dini unsurlarla ve ¢ogunlukla imtihan, takdiri ilahi
kavramlariyla ifade etmislerdir. Kanser tanili hastalarin hastalig1 algilama ve anlamlandirma stireglerinde kiiltiirel
baglam 6nem tasimaktadir. I¢inde bulundugumuz kiiltiirel yapida ise hastahigi algilama sekillerinde dini

igeriklerden beslenmektedir (Karagoz, 2019.

Hastalig1 imtihan olarak goren katilimeilarin ifadeleri soyledir: “Allahtan geldi, derdi veren Allah derman:
da verir imtihandir dedim. Tedavi edilecek bir evredeydim daha kétiilerini diisiiniince siikrettim” (Ahmet, 23

yasinda).

“Allahtan geldi, imtihanimdir dedim, ne diyeyim. Kafama ¢ok takmamaya ¢aligtim, kafama takildiginda da
kendimi degistirdim. Bu dert beni gotiiriir diye diigiinmedim.” (Murat, 58 yaginda).
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Anlamlandirma siirecinde ise ¢ogunlukla mevcut durumu kabul etme ve anlamlandirma ihtiyaglarimi
Allah’1n, irade ve kudretine yonelik izahlarda bulunarak, ilahi takdir, tevekkiil, teslimiyet, stikiir duygusu gibi dini
unsurlar ile agiklanmigtir. Boylece dini ve manevi unsurlarin, kriz siirecini anlamlandirmada, yorumlamada,
kabullenmede etkisinin oldugu ve bireylerde farkli sekillerde bir gii¢ mekanizmasi sagladig: ifade edilebilir.
Nitekim bir arastirmada manevi iyi iyilik halinin hastalik algisini olumlu yonde etkilemesi nedeniyle hastalarin
spirittiel iyilik hali artirildiginda; hastalik algis1 ve hastalik siirecine uyumu kolaylastirilarak yasam kalitesinin de

arttirdig1 bulgularina ulagilmistir (Kahraman, 2020, s. 49).

Bagka bir katilimer: “Dedigim gibi ilk zamanlar ¢ok sorguladim bu hastalik bana Allah’in bir cezas1 m1

diye diistindiim. Cekilecek ¢ilem varmis.” (Ayse 54 yasinda)

Katilimer hastalig1 bir ceza olarak algilamaktadir. Birey yasadigi durumu serre yorarak bu bana Allah’in
ceza m1? seklinde yorumlayabilmektedir. Kisi kendisine sikint1 olusturan durumlarda Allah’in kendisi igin takdir

ettigi cezay1 hak etmesine neden olacak bir hata isleyip islemedigini sorgulayabilmektedir (Ayten, 2012, s. 31).

Baska bir katilimcinin ifadeleri soyledir: “Ben kendimi s6yle inandirmaya ¢alistim Allah’in sevgili kulu
oldugumu diisiinerek eger bunda da sabirli olabilirsem miikafatlandirilacagimi diistindiim. Sanshi oldugumu

diisiindiim niye ben demedim.” (Jale, 40 yasinda).

Hastalig1 anlamlandirma ve kabullenme de Allah inancinin etkili oldugu “sabirli olabilirsem
miikafatlandirilacagimi ve sanslt oldugu diisiindiim™ ifadeleri hayra yorma ve olumlu diisiincenin uyum ve
basacikma stireclerine katkida bulundugu diisiiniilebilir. Sikintili siire¢ iginde olan bireyler i¢in dini inanglar,
yasadiklart bu durumun dylesine olmadigini, bu zorlu siireglerin kisisel gelisimine ve kazanimlarina katki sagladigi
ifade edilebilir. Nitekim Salik (2017, s. 47-58) tarafindan 206 calisan iizerinde gerceklestirilen arastirmada
bireylerin olumlu diigiinme becerisi ile basa ¢ikma yeterligi arasinda pozitif bir iligki oldugunu saptamasi da bu

durumu desteklemektedir.

Katilimeilarin ifadelerine biitiin olarak bakildiginda hastalig1 algilamada ¢ogunlukla dini kavramlarla ifade
ettigi goriilmiistiir. Bu sonug alan yazinda Cift¢i’nin ¢aligmasiyla da desteklenmektedir. Ciftci (2007, s. 53-72),
calismasinda katilimci kanser hastalarinin %80’inin hastaligi, ders, uyari, kader, imtihan gibi dini unsurlarla
agikladiklar1 sonucuna ulasmustir. Yine Giirsu ve Inal (2019, s. 219-239), kanser hastasi ve yakinlari érneklemi
iizerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda deneklerin kanser teshisini bir imtihan olarak gordiiklerini, Allah’a
olan teslimiyet duygusunda, dua ve ibadetlerinde artig oldugunu ve hayatin anlami ile 6liim iizerine sorgulamalar
yaptiklarini belirlemislerdir. Bu sonuglar hastaligi anlamlandirma, agiklama ve algima siirecinde dinin
fonksiyonelligini gostermesi bakimindan Onemlidir. Buradan hareketle din ve maneviyatin basa gelen
talihsizlikleri ve 1stirab1 agiklama kapasitesiyle, hastalarin kanser teshislerini ve sonuglarint daha iyi anlamak i¢in
bir tlir anlam odakl1 basa ¢ikma imkani olusturdugu ifade edilebilir (Choumanova vd., 2006, s. 350). Bu nedenlerle
manevi ve dini sistemlerin genellikle kansere bagli yas gibi stresli yasam olaylarin1 anlamlandirmada da etkin

araglar oldugu ifade edilmektedir (Hill ve Pargament, 2003, s. 64).
2.4. Hastalarda Hastalikla Basa Cikma Siireclerinde Dini Unsurlar

Hastalara Kanser teshisi aldiktan sonra dini duygu ve diisiincelerinde nasil bir degisiklik oldugu ve dini

unsurlarim hastalikla basa¢ikma siirecinde etkisi sorulmustur.
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Tablo 4. Hastalarda Hastahkla Basacikma Siirecinde Dini Unsurlara iliskin Tema ve Kodlar

Tema: Dini basa¢ikma Kodlar Alt kodlar

Rahatlama
Siginma
Dua Etmek Anlagilma
Dini Basa Cikma Yalvarma
Huzur
Kaygmin giderilmesi

Zikir Gliclu hissetme

Dini Diisince ve Duygularda Tabi, oldu. Olumlu yoénde artig

Degisiklik Sigimma ihtiyaci

Tablo 4’te katilimcilarin ifadelerine gore dini basa ¢ikma ana temasina iliskin namaz kilmak, dua etmek,

zikir ¢ekmek dini diistince alt temalar1 ve duygularda degisiklik temasinda ise evet, oldu alt temalar1 olugmustur.

Katilimcilardan diger ibadetlere ek olarak zikir ¢ekerek rahatladigini ifade eden katilimeilarin goriisleri

sOyledir:

“Tabi daha fazla tevekkiil ediyorsun. Yolun sonuna geldim diger diinya ig¢inde hazirlik yapmam gerek
eksikliklerimi tamamlayim diyorum. Esimi ¢ocuklarimi kendimi 6liimiime hazirlamam gerektigini diistindiim.
Insan dua edince ibadetlerini yapinca daha giiglii hissediyor. Bu siiregte ibadetler basa ¢ikmamda etkili oldu.
Mesela tespih ¢gekmek. Ben ¢ok tespih ¢ekiyorum. Yatarken kalkarken. Siirekli Allah’1 zikrediyorum. Siirekli
Allah’1 anmak beni rahatlatiyor.” (Ayten Hanim, 46 yasinda).

“Allah’a teslim oldum. Daha ¢ok yalvardim. Hastalanmadan dnce de namazimi ibadetlerimi yapardim gok
stiklir ama agrilarimin oldugu yerimden kalkamadigim zamanlarda dilimi bos durmasin diye tevhit ¢ektim, salavat

¢ektim, zikir yaptim bunlar bana iyi geldi.” (Naciye, 66 yasinda) seklinde kendini ifade etmistir.

Katilimcilar hastalik oncesi ve sonrasindaki temel farkliligi “tevekkiil” ve “teslimiyet” kavramiyla
aciklamislardir. Kontrol duygusunun kaybedilmesi, teshis ve tedavi siirecindeki belirsizlik ve kaygi durumunun
getirdigi stresle bas etme, giiclinii asan durumlarda siginak islevi goren tevekkiil ve teslimiyet anlayisi bununla
birlikte siirekli Allah’1 anmak psikolojik olarak rahatlama ve dayanikliliga katki sagladig: ifade edilebilir (Giirsu
ve Yildirim, 2021). Katilimcinin yasamin igerisinde her animi ifade eden “yatarken kalkarken c¢ok tespih
¢ekiyorum” sdylemi Allah ile zikir aracilifiyla manevi baglantisini, iletisimini siirekli ve aktif olarak devam

ettirme gayreti olarak disiiniilebilir.

Sentiirk (2010, s. 143), duay1r manevi bir gii¢ kaynagi olarak ifade etmektedir (Sentiirk, 2010). Dindarlik
ile ilgili yapilan arastirmalarda, bir dini inanca sahip olan bireylerin birgogu i¢in dua etmenin giinliik hayatin
ayrilmaz bir pargast oldugunu gostermektedir. Bu yoniiyle dua, insan hayatinda kendisini en sik gosteren dini
uygulamadir (Hokelekli, 2012, s. 68). Nitekim katilimcilarin verdigi yanitlarda da biiylik cogunlukta basa ¢ikma
siireclerinde duya yoneldikleri goriilmiistiir. Katilimcilardan 23 yasindaki Ahmet Bey kendisini soyle ifade

etmistir:
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“Tabi ki, olumlu anlamda degisme oluyor. Allaha sigindim, namazimi kildim, dua ettim, daha kotiilerini
diisiindiim kendim igin baska hastalar igin dua ediyorum. insallah her sey daha iyi olur daha giizel olur. Her zaman
dua ederim ama hastanede benden ¢ok daha koétiilerini gordiim agr1 sancilarindan bagiranlara sahit oldum bu durum
kendi hastaligim igin siikretmeme vesile oldu kendim i¢in onlar i¢in daha ¢ok dua ettim. Siirekli dua ediyorum ve

duanin pozitif etkisi oldugunu diisiiniiyorum.”

Baska bir katilimcr ise: “Degisme oluyor tabii ki, gii¢lii birisine siginma ihtiyaci hissediyorum. Ibadetlerimi

tam olarak yerine getiremiyorum ama duanin iyi geldigini sdyleyebilirim.” (Omiir, 27 yasinda).

Katilimecinin basa ¢ikma siirecinde giiglii bir varliga siginma ihtiyaci oldugunu ve dua ederek rahatlama
yasadigini ifade etmektedir. Caresizligini ve giigsiizliigiinii dua ile somutlastirdig1 ve zayifligini dua ile bag kurarak
agsmaya calistig1 ifade edilebilir. McCullough, duanin psikonéroimmiinolojik gegis yollarini uyarabilecegini,
ndroimmiinolojik, kardiovaskiiler ve beyin elektrigi degisimlerine neden olabilecegini, duanin rahatlamay:
tetikledigi boylece sagligi destekledigini ileri siirmektedir. Bu rahatlama neticesinde nabiz diiger, kaslarin
gerginligi azalir ve nefes alip verig hizi yavaglar (McCullough vd., 2000, s. 211). Dahast dua dikkatimizi
odaklamamiza yardimci olmaktadir. Dikkatteki bu yogunlagma parietal lobda artan bir aktiviteye yol agmaktadir.
Boylelikle dua eden kisi kendisinden daha biiyiik bir seyin pargast olma duygusunu yagamaktadir (Gtirsu, 2017, s.
502-513).

Katilimcilarin ifadelerine bakildiginda hastalik sonrast dini duygularinda olumlu anlamda bir degisiklik
oldugu anlasilmaktadir. Ibadetler ile basa ¢ikma siireclerinde ise biiyiik oranda yaygin olarak dua ibadeti ile basa
¢ikildigi, fakat bununla beraber tespih cektikleri ve kisilerde rahatlama, iyi hissetmelerine katki sagladigi
anlasilmaktadir. Bu veriler literatiir ile uyumludur. Ornegin Choumanova ve meslektaslarinin (2006, s. 351), 27
kanserli kadin hasta ile gerceklestirdikleri calismada; katilimcilarin kanserlerinin Tanri'ya olan inanglarini
derinlestirerek hayatlarinda dine ve maneviyata artan bir vurguya yol ac¢tigimi bildirmis ve neredeyse tiim
katilimcilar, manevi inancin kanser hastalarinin iyilesmesine yardimeci olabilecegi inancini onayladigi
bulgulanmistir. Alcorn’un (2010, s. 581) caligmasinda ise kanserli hastalarin ¢ogunun (n = 53, %78) dini

diisiinmenin kanser deneyimi ig¢in 6nemli oldugunu belirtilmistir.
2.5. Kanser Hastalarinin Manevi Damismanlik ve Rehberlik Thtiyaci

Kanser hastalarina tan1 ve tedavi siirecinde manevi danigmanlik ve rehberlik ihtiyaci hissedip hissetmeme
durumlarii 6grenmek i¢in Kanser teshisi aldiktan sonra manevi danismanlik ve rehberlik ihtiyact hissettiniz mi?
Neden? Sorusu sorulmustur. Boylece kanser hastalarinin manevi destek ihtiyag hissetme durumlar1 anlamaya

calistlmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Manevi Damsmanhk ve Rehberlik Thtiyacina Yénelik Tema ve Kodlar

Tema: Manevi Kodlar Alt Kodlar
Damismanhk Thtiyaci

Dini Konularda Bilgilenme

Yalnizligin giderilmesi-sosyal
destek

Umut etme ihtiyac1
Farkl1 bir bakis agis1 ihtiyaci
Manevi Damsmanhk Hissettim, ciinkii Moral motivasyon ihtiyact

ve Rehberlik Ihtiyac: Sorgulama,  anlamlandirma
ihtiyaci

Kaygi ve korkularla basa
¢ikmada uzman destegi

Allah’a  yonelme,  gesitli
ibadetler, dua
Hissetmedim, ciinkii Aile-akraba destegi

Doktor Destegi

Katilimeilarin verdigi ifadelere gére manevi danismanlik ve rehberlik ihtiyaci temasinda hissettim ¢iinkii
ve hissetmedim ciinkii seklinde iki alt tema olusmustur. Hastalik siirecinde hisseden katilimcilarin dini konularda
bilgilenme, yalnizligin giderilmesi, sosyal destek, umut etme ihtiyaci, farkli bir bakig agis1 ihtiyaci, moral
motivasyon ihtiyaci, sorgulama, anlamlandirma, uzman destegi gibi manevi danigmanlik ve rehberlik ihtiyaci

oldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin ifadelerine bakildiginda:

“Tabii. Aklima takilan dini sorularim vardi. Bazen ayakta duramayacak oturamayacak kadar koti
oldugumda namaz kilmadigimda kotii hissediyordum o zaman bunlari soracak bir din gorevlisini ihtiyag hissettim.
Bununla birlikte insanin konusup sikintilarini paylasabilecegi disaridan bir goze ihtiyaci oluyor.” (Ayten, 46

yasinda).

Katilimeinin dini konularda bilgilenme ihtiyaci hissettigi ayn1 zamanda farkli bakis acisina ihtiyag hissettigi
ifade edilebilir. Bir diger katilimc1: “Insan konusacak birilerini ihtiyag hissediyor tabi ki. Insan ister istemez sebep
artyor. Niye oldu diye anlamakta zorlandim, Sagligima dikkat eden biriydim. Bu siirecleri yasarken beni

rahatlatacak uzman bir destek aradim.” (Ayse,54 yasinda).

Katilimer teshis sonrasinda sorgulama siireci yasadigi ve sorgulamalarina yardimer olacak bir uzman
ihtiyact hissettigi anlagilmaktadir. Sorgulama kanser hastas: ve yakinlarinda siklikla karsilasilan bir durumdur.
Moadel ve arkadaslar1 (1999, s. 378), kanser hastalar1 6rnekleminde ele aldig1 arastirmada kanser hastalariin

karsilanmamis varolussal-manevi ihtiyaglarmin %25-51 oraninda oldugunu sonucuna ulagmustir.

Farkli bakis agisini ihtiyag hisseden katilimcinin ifade ise soyledir: “Bazen ¢ok ¢ikmaza girdiginiz zamanlar
oluyor. Bildigimiz seyleri baska birinden de duymak, benim géremedigim seyleri gostermesi yardimci olmasi cok

onemli bu siiregte, disaridan baska biriyle goriisme ihtiyaci hissettim.” (Jale, 40 yasinda)
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Literatiirde Sar1 (2019) tarafindan hastanelerde kadin dogum bdliimlerinde manevi danigsmanlik {izerine
yapilan bir arastirmada, hastalarin hayatin anlam ve amacini bulma gereksinimi, dini ritiiel gereksinimi, dini insani
degerlere iliskin gereksinimler, duygusal (psikolojik) gereksinimler, sosyal gereksinimlerinin oldugu sonucuna
ulastlmistir. Kanser hastalarinin hastalik siirecinde karsilastiklari, sosyal, duygusal, bilissel, fiziksel sorunlarin
azaltilmasi, tibbi tedaviden en iyi sekilde faydalanmasinda énemli role sahiptir (Isikhan, 2007, s. 15-29). Ote
yandan maneviyatin onkoloji uzmanlarma bir kiginin kanser deneyimi baglaminda yasam kalitesini nasil
tanimladigin1 anlamalarinda yardimer olmada biitiinleyici bir rol oynadigina dair kanitlara ragmen, kanser hastalari
psikososyal manevi ihtiyaglarinin anlasilmadigini ve saglik profesyonellerinin bu manevi ihtiyaglar1 fark
etmedigini, tedavi siirecine maneviyati dahil etmedikleri bildirilmektedir (Maly vd., 2005, s. 535; Puchalski, 2005,
s. 49; Living Beyond Cancer, 2004). Doktorlarin bir kiginin maneviyatini tartigsma konusundaki isteksizligi ¢ok
sayida ¢alismada agikga goriilmektedir: kanser hastalarinin %81'i saglik ekibinin higbir {iyesinin manevi veya dini

inang¢larii sorgulamadigini bildirmistir (Astrow vd., 2007, s. 5753).

Manevi danismanlik ihtiyact hissetmedigini belirten katilimcilar ise saglik ekibi ve arkadas ¢evresinden
aldig1 destek ile bdyle bir ihtiyag hissetmedigini soyle ifade etmiglerdir: “Hastaligin ilk donemlerinde destek almak
aklima dahi gelmedi. Doktorlarim ve hemgsireler destek olmaya c¢aligtilar. Bununla birlikte arkadaslarimin

destekleri de 6nemli ilk zamanlar onlar moral vermeye calist1” (Sadik, 63 yasinda).

Ihtiyag duydugu destegi ailesinden karsilanmasiyla digaridan boyle bir destek aramadigmi ifade eden
katilimer ise: “Hastaligimla miicadelede en biiyiik destek¢im esim ve kizim oldu bu siiregte. O yiizden disaridan

bir destek aramadim.” (Esma, 55 yasinda).

Bazi katilimcilar bu siirecteki manevi destek ihtiyaglarini Allah’a yonelerek ¢esitli ibadetler, aile-akraba
destegi ve doktor destegi ile giderildigi sonucuna ulasilmistir. Alanyazina baktigimizda dini ¢evrenin sundugu
sosyal destegin onemli oldugunu gérmekteyiz. Mclllmurray vd. (2001, s. 53), dini inanct olmayan hastalarin,
muhtemelen dini topluluklarindan veya Tanrt ile iligkilerinde ek destek bulamamalarindan dolay: karsilanmamais
psikososyal ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica, kanitlar, gii¢lii dini inanglart olan ve yiiksek
diizeyde dini aktiviteye sahip hastalarin, dindar olmayan hastalara gore daha diisiik diizeyde agr1 yasadiklarimi

gostermektedir (Yates vd., 1981, s. 121).
2.6. Manevi Damismanhk ve Rehberlik Uygulamalarinin Kanser Hastalarina Etkisi

Arastirmamizda kanser hastalarma hastanede verilen manevi damismanlik ve rehberlik goriismeleri
neticesinde deneyimlerini ve nasil bir etkide bulundugunu gérmek i¢in katilimcilara Manevi damsmanhk ve

rehberlik goriismelerinin size nasil bir etkisi oldu? seklinde soru yoneltildi.
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Tablo 6. Manevi Danismanhk ve Rehberligin Hastalarda Etkisine Yonelik Tema ve Kodlar

Tema Kodlar

Dini konularda bilgilenme
Manevi kazanimlar saglama Tevekkiil duygusu, Teslimiyet
Manevi Rehberlik Oliim Korkusunun Giderilmesi

Varolussal boyut- sorgulamanin giderilmesi

Moral motivasyon ihtiyacin giderilmesi
Umit etme
Sosyal Destek Rahatlama ihtiyacinin giderilmesi

Yalnizligin giderilmesi

Hastalig1 anlamlandirma-Kabullenme

Farkli bir bakis agis1 kazanma

Bilissel Farkindahk Onaylanma

Giiven duygusu

Manevi danigmanlik ve rehberligin hastalarda etkisine yonelik tablo 6 incelendiginde; Manevi Rehberlik,
Sosyal Destek ve Biligsel Farkindalik olmak tizere 3 temanin olustugunu gorebiliriz. Manevi danigmanla goriisme
sonras1 6liim korkusunu asan bagka bir katilimecinin ifadeleri sdyledir: “Kanser hastalarinin en ¢ok karsilastigi
6liim korkusu. Ben bu korkuyu 14 yil boyunca yagamadim ama 15. yilimda karsima ¢ikti. Herhélde bos bir anima
denk geldi, gafil avlandim ama manevi destek sayesinde su anda %98 bu korkular1 atmis durumdayim. Hayata

daha giivenle baktigimi sdyleyebilirim, en azindan kendime giiveniyorum (Emel, 44 yasinda).

Katilimcinin ifadelerine gore manevi danigmanlik ve rehberlik ile manevi kazanimlar elde edilerek
sorgulama siirecine katkida bulundugu seklinde yorumlanabilir. Katilimcilardan Sadik Bey ise su ifadelerde
bulunmustur: “Ben serviste radyoterapi alirken manevi destek uzmaniyla tanigtim, onlar ziyarete geldi ve ¢ok
anlamli ¢ok giizel sohbetlerimiz oldu. Maneviyatima maneviyat katt1 giiclendi diyebilirim, hayata biraz daha

tutunmami sagladi.

Yapilan manevi danismanlik ve rehberlik goriismeleri sonrasinda kendisine moral motivasyon, yalniz
hissetmeme ve rahatlamasina katkida bulundugunu ifade eden katilimcilarin goriisleri soyledir: “Manevi destek

bize moral veriyor, birilerinin ziyaret etmesi ge¢mis olsun demesi iyi oluyor.” (Esma, 55 yasinda).

Kisilerin sikintili siireglerde yakinlarindan moral ve destek ihtiyaci hissetmeleri, duygusal ve psikolojik
acidan giiclenme ihtiyaglari normal bir siirectir. Ancak kisinin neye ihtiya¢ duydugu bununla birlikte yardimet
olacak kisilerin rahatsiz edici bir duruma sebebiyet vermeden sinirlarin korunarak yardimer olmasi 6nemli bir

husustur.

Manevi danigmanlik ve rehberlik sonrasi kendilerinde farkindalik kazandirdigini ifade eden katilimeilarin
goriisleri ise soyledir: “Boyle bir hizmetin oldugunu daha 6nceden bilmiyordum. Odaya ziyarete geldiklerinde
haberim oldu. Ziyaretimize geldiginde bir ihtiyaciniz, sormak istediginiz var mi diye sorduklarinda konusmak

istedigimi sOyledim. Zaten bu siiregte birileriyle konusmak istiyordum. Yasadigim durumlara ve hastaligimi
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anlamayla ilgili olumlu katkilar1 oldu. Baslarda hastaligimi kabullenmekte ¢ok zorlandim niye oldu diye. Ama

simdi kabullendim. Hastane ortaminda bdyle bir hizmetin olmasi giizel bir sey.” (Ayse, 54 yasinda).

Katilimer Jale Hanim (40) ise benzer diisiincelerle; “Kanser olmadan 6nce de acilar yasamam ve bunlari
inancim geregi kabullendim bu siireci de dyle gecirdim. Boyle bir hizmetin varligindan haberim yoktu. Ancak
daha sonra bu hizmeti tanidiktan sonra sunu diyebilirim ki inancim daha da katlandi. Bunda manevi destegin
etkisinin oldugunu diisiiniiyorum Bildigim seylerin bir uzman tarafindan desteklenmesi, hatirlatilmasi giiven

duygusunu olusturdu bende.” seklinde kendisini ifade etmistir.

Katilimcilarin ifadelerine biitiinsel olarak bakildiginda yapilan goriismeler sonrasi bireylere manevi, sosyal
ve bilissel yonden katki da bulundugu ifade edilebilir. Ozkan (2019, s. 95-99) tarafindan yapilan arastirma
sonuglarina gore ise manevi danismanlik ve rehberligin hastalar iizerinde, farkli birini gérmek, hastaneyle ilgili iyi
anilar biriktirme, hasta-saglik gorevlisi iletisimi gibi durumlarda bilgilendirme ve iletisim, kazanimlar1 hastaya
hatirlatma gibi manevi rehberlik, iyilesmeye yonelik motivasyon ve telkinde bulunarak moral motivasyon imkani
olusturmasi yoniinden fayda sagladigi sonucuna ulasilmistir. Yine Kurt (2021, s. 6), kanser hastalar1 iizerinde
yaptig1 arastirmada, manevi destek sonrasinda daha yiiksek dini tutum ve pozitif dini basa ¢ikma, daha iyi yasam
kalitesi, daha diisiik kaygi ve negatif dini basa ¢ikma diizeylerini gosteren anlamli bulgulara ulagtigini ifade
etmektedir. Sonug olarak yapilan aragtirma baglaminda Kurt, "manevi destek" uygulamalarinin kanser hastalarinin
manevi, psikolojik ve fiziksel iyilik hallerini olumlu yénde etkiledigini ifade etmektedir. iran’da yapilan bir
calismada ise Khorami Marekan1 ve meslektaglart (2016, s. 592), manevi igerikli psikoegitim ¢aligmasinin
sonucunda manevi danismanligin uygulanmasi kanserli hastalarin ruhsal iyilik hallerinde 6énemli bir rol oynadig
tespit edilmistir. Kazemi ve meslektaslarinin (2008, s. 2819) ¢alismasinda da manevi danigmanligin hastalarin

yasam doyumlari iizerinde etkili oldugu bulgusuna ulagilmustir.
2.7. Hastanelerde Manevi Damismanlik Rehberligin Gereksinimi

Kanser hastasi ¢alisma grubuna Hastanede, her tiirlii dini ve manevi sorularin danisilabilecegi bir uzmanin

olmasi gerekli midir? Sorusu sorulmus, katilimeilardan olumsuz bir goriis igerisinde bulunan olmamustir.

Tablo 7. Hastanelerde Manevi Damismanlik ve Rehberlik Gerekliligine iliskin Tema ve Kodlar

Tema: Hastanelerde MDR Kodlar

Uzmani Gereksinimi

Moral motivasyon saglamasi

Kisinin inan¢ ve degerlerinin hatirlatilmasi

Tibbr1 tedaviye olumlu katki saglamasi
Hastanelerde MDR Uzmam Dini ve manevi sorgulamalarin giderilmesi
Gereksinimi Yalnizligin giderilmesi sonucu rahatlama hissiyati

Bu alanda egitim almis uzman kisilerin olmasi.

Hastalig1 sorgulama siirecinde anlamlandirma ve

kabullenme
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Tablo 7’ye bakildiginda hastalarin tamammin MDR hizmetlerinin hastanelerde bulunmasimin gerekli
oldugunu ifade ettiklerini gormekteyiz. Ancak bu hizmeti verecek kisilerin nitelikli olmas1 gerektigini ifade eden
tek katilimecinin goriisleri soyledir: “Gereklidir ¢linkii herkeste giiclii bir maneviyat ve bilgi olmadig: igin. Ancak
dogru yaklagim olursa. Destege ihtiyaci olan insanlara bu destek verilmeden once ¢ok dikkatli yaklagilmast
gerekir. Ciinkii inanc1 zayif bilgisi az olan kisiler “artik bende umut yok galiba benim isim bitti ki beni 6liime
hazirliyorlar” diisiincesine kapilabilirler bu da hastalikla miicadelede olumsuz sonuglar dogurabilir. Tasavvuf
tahsil etmek uzmanlar i¢in olmazsa olmaz bence. Bununla birlikte dnce iyi bir egitimden ge¢mis uzmanlarin insan
psikolojisine gore hastalara yaklagmalar1 gerekir. Bence Manevi destek uzmanlarinin tahsillerinin yaninda

gergekten de inancini da yagamalilar ki o zaman hastalara faydali olabilsinler.” (Hiiseyin, 45).

Katilimeilar hastanelerde manevi danismanlik ve rehberlik hizmetinin bulunmasini gerekgeleriyle sdyle
ifade etmektedirler: “Tabii ki evet. Manevi destegi ben su yonden ¢ok onemsiyorum. Dogru bilgiye dogru
kaynaktan ulasiyoruz. Dogru bilgiye dogru kaynaktan ulagsmazsak karsimiza kendisini hoca olarak tanitan fakat
ne oldugunu bilmedigimiz kisilere inaniyor ve giliveniyoruz. Bu ylizden manevi destek uzmanlarimin sayisinin
artirilmasi gerek bizim hastanemizde iki kisi var mesela ben az oldugunu diisiiniiyorum. Hatta manevi destek
birimlerinin sadece hastanelerde degil AMATEM’lerde, huzur evlerinde hatta mahallelerde bile ulasabilecegimiz
manevi destek uzmanlar1 olmali. Ben manevi destek almaya bagladigimda 13 yillik kanser hastasiydim ve bircok
seyi asmig durumdaydim ama elhamdiilillah ben Miisliimanim benim dinimi bilen bir kisiyle kendi problemlerimi

konusmak bu benim hosuma gidiyor.” (Emel, 40 yasinda).

Katilime1 manevi danigsmanligin gerekliligini, alaninda uzman kisiler tarafindan verilen bir hizmet olmasi
yoniine vurgu yaparak bununla birlikte sadece hastanelerde degil bu uygulamanin bir¢ok kurumlarda da
yayginlagmasini ifade etmektedir. Birileriyle konusma ve duygulari paylagsma imkani sagladigimi diisiinen
katilimer ise: “Evet, gerekli goriiyorum. Ciinkil insanlar bu siirecte hastaliklarina odaklandigi i¢in bazi seyleri
goremiyorlar, eksik ya da yanlis gorebiliyoruz. Bunlar1 konusacak birilerinin olmasi faydali bence hem de insana

moral imkam da sagliyor.” (Omiir, 27 yasinda).

Manevi danismanlik ve rehberligin yalnizligin giderilebilecegi sosyal destek, dini konularda bilgilenme ve
moral imkan1 saglamasi agisindan olmasimi gerekli goren katilimeilarin ifade ifadeleri ise soyledir; “Muhakkak.
Her hastanede olmali ben ¢ok istifade ettim. Allah razi olsun onlardan. Benim ailem vardi ama ailesi olmayan

destekgisi olmayanlar i¢in en giizel imkan diye disiiniiyorum. Herkes istifade etmeli.” (Ahmet, 23 yasinda).

Bir diger katilimci ise verilen bu hizmetle hastaligin kabullenme, anlamlandirma ve sorgulama yasayan
bireylere katkida bulunacagi ve dolayli olarak tibbi tedaviye de destek olabilecegini soyle ifade etmektedir:
“Gereklidir. Ciinkii isyan eden insanlar var ¢evremde de gordiim hep, hastalig1 kabullenmekte giicliik ¢ekiyorlar.
Onlarin bu konularda aydinlatilmasi gerektigini bu siirecin bir imtihan oldugu ve atlatilmasi gerektigi, insanin
basina her sey gelebilecegi insanlara anlatilmali, bunlar hatirlatacak birilerinin olmasini ihtiyag olarak goriiyorum
kesinlikle. Boylelikle tedaviye de katkida bulunacagini diisiiniiyorum. Hastaligimi kabul etmeyen birisi tedavi

stirecinde de zorlaniyor.” (Jale, 40 yasinda).

Katilimeilarin ifadelerine bir biitiin olarak bakildiginda tamaminin hastanelerde hastalarin sosyal, duygusal,
biligsel ve manevi yonden ihtiyaglarina yonelik manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetinin olmasin1 gerekli
gormislerdir. Literatiire bakildiginda ise Sentiirk (2020, s. 390) tarafindan anket teknigi kullanarak hastalar

ornekleminde arastirma yapilmistir. Yatarak tedavi goren hastalarin “Hastanede manevi danigmanlik hizmeti
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verecek bir gorevli olmalidir” maddesine katilimeilarin %78’1 “Tamamen katiliyorum”, %6’s1 “Katiliyorum”,
%10’u “Kararsizim”, %2’si “Katilmiyorum”, %4’1 ise “Hi¢ katilmiyorum” sonucuna ulagmistir. Sajadi ve
meslektaslarmin (2018, s. 79) kanserli hastalarla gerceklestirdikleri calismalarinda, Iranli kanserli kadinlarda
geleneksel kanser tedavilerine ek olarak manevi ihtiyaglar belirleyen ve ele alan hedefe yonelik miidahaleler
eklendiginde daha olumlu sonuglar elde edildigi bulgulanmustir. Giirsu ve Inal’in (2019, s. 2019-239) kanserli
hasta ve yakinlartyla gerceklestirdikleri bir diger ¢alismada da manevi danigmanlik hizmetlerinin 6rneklem grubu

tarafindan gerekli goriildiigii bilgisine yer verigmistir.
Sonuc¢

Oliimciil bir teshis, insanlarin inanglarini, maneviyatlarmni, dine bakisa acilarmi bir sekilde degistirebilir ya
da gelistirebilir. Maneviyat, kisi merkezli danismanligin temel bir unsurudur ve kanserli hastalarin teshisten
tedaviye, hayatta kalmaya, niiksetmeye ve Oliime kadar hastaliklariyla bas etme bigimlerinde kritik bir
faktordiir. Arastirmamiza katilan katilimcilar i¢in din ve maneviyat, kanser hastaligryla bas etmede merkezi bir rol
oynamistir. Goriismelerden elde edilen temalar, bu ¢alismadaki katilimcilarin olumsuz dini basa ¢ikmadan daha

¢ok olumlu basa ¢ikma metotlarini kullandiklarint géstermektedir.

Katilimeilar kanseriyle bag etmede kendileri ve bagkalar igin dini ve maneviyati birincil kaynaklar arasinda
gostermiglerdir. Hastaliklariyla basa ¢ikmada kullanilan dini referanslar arasinda; dua etmek, Kur’an okumak,
tevekkiil, riza, Allah’a siginmak ile dini ve sosyal ¢evreden destek almak, manevi danigsmandan destek almak
unsurlarina miiracaat ettikleri goriilmiistiir. Neredeyse tiim katilimeilar, manevi inancin kanser hastalarmin
iyilesmesine yardimci olabilecegi inancini onaylamistir. Bu bulgular, ¢alisan saglik hizmeti sunucularinin,
hastalarin kanseriyle bas etmelerinde din ve maneviyatin oynadigi roliin farkinda olmalar1 gerektigini
gostermektedir. Katilimcilar kanserlerinin Allah’a olan inanglarini derinlestirerek hayatlarinda dine ve maneviyata
artan bir vurguya yol ag¢tigini bildirmistir, kanser teshisi ve hastalik deneyimlerinin kendilerini Allah'a

yaklastirdigini veya imanlarini artirdigini belirtmistir.

Maneviyat, hastalarin hastaliklarini yeniden g¢ergevelemelerine, yasamlarinda daha biiylik anlamlar
bulmalarina ve onlar i¢in nihai olarak neyin énemli ve degerli oldugunu anlamalarina yardimei olmada giiclii bir
pozitif gii¢ olabilir. Ote yandan, ¢dziilmemis ruhsal sikinti, daha diisiik yasam kalitesine ve daha kotii saglik
sonuglarina yol agabilir. Bu nedenle kanserli hastalarla ¢alisan onkologlarin, klinisyenlerin hastanin ruhsal
sorunlarini ele almasi, ruhsal sikintiy1 teshis edip tedavi etmesi ve hastalarin ruhsal gii¢ kaynaklarini tedavi planina
entegre etmesi ¢ok onemlidir. Doktor, hemsire ve klinik destek personeli yetistiren saglik kurumlar egiticileri,
hastalarin kanserle bas etmede din ve maneviyatlarini kullanmalari i¢in cesaretlendirmenin 6nemine yer
verebilirler. Din ve maneviyatin kanserle basa ¢ikmadaki roliinii gbsteren arastirma bulgulari ve hastalardan alinan
referanslar tip fakiiltesi miifredatinda tartigilmalidir. Ayrica, hastalarin kanserle basa ¢ikmak icin dini ve
maneviyat1 nasil kullanabileceklerine dair i¢ goriilerin gelismesinde saglik camiasindan temsilcilerin manevi
danismanlarla igbirligine gitmelerini desteklenebilir, her iki grup arasinda iligkiler gelistirilebilir. Boylelikle din
ve maneviyati temel bir danigmanlik alani olarak entegre etmek, daha iyi saglik sonuglari, dzellikle kanser bakimi

iinitelerindeki hastalar i¢in yagam kalitesinin iyilesmesi ile sonuglanacaktir.

Hastane hizmetleri baglaminda ele alinan bu arastirma Samsun ilinde gergeklestirilmigtir. Caligma, farkli
bolge ve hastanelerde de tekrarlanirsa Tiirkiye nin her bolgesinde manevi destek ihtiyacinin nasil oldugu ve nasil

algilandig1 ve nasil bir katkida bulundugu karsilastirilarak elde edilen bulgular zenginlesecektir. Dogal olarak bu
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arastirmadan elde edilen sonuglar smurli verilere dayanmakta ve klinik ¢ikarimlar i¢in daha ¢ok nelerin
gelistirilebilecegine dair bir hipotezler olusturmaktadir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler sinirh 6rneklemle
gergeklestirildigi icin genellenebilecek diizeyde degildir. Daha genel sonuglar i¢in konu ile ilgili daha fazla
aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu c¢aligmanin ileride yapilacak olan caligmalara bu yoniiyle kaynaklik

edebilecegi umulmaktadir.
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Structured Abstract
This research was implemented on people who received moral support from the Pastoral Care and

Counselling service in the hospital where oneself were diagnosed with cancer. It has been observed that the
reactions of individuals diagnosed with cancer to the disecase are shock and denial, anger, sadness,
unresponsiveness, and fear. In this sense, views had been examined about how patients make sensation of the
illness, after the diagnosis how their thoughts of religious and changing of feelings, the effect of religious and
spiritual elements in the process of deal with the disease. In addition to these, it was also investigated about in this
process moral support needs and opinions about this service as realize of in hospitals. Through in this research, it
is considerate to contribute the moral support programs to be developed for cancer patients and their relatives the

data obtained.

The purpose of this research; How the disease is perceived, interpreted and reacted in patients with cancer,
how religious feelings and thoughts change with the diagnosis of cancer, the effect of religious elements on the
coping process, the spiritual support needs in this process and how the moral support received from the hospital

contributes. To determine the opinions on the necessity of counseling and guidance service.

This research was used qualitative research method and in oncology service, the total of 12 people who
took service of pastoral care and counseling have interviewed with 12 of them who were cancer patients in the
University of Health Sciences Samsun Training and Research Hospital. The data were conducted by conducting
interviews in line with the ethics committee permission of Samsun Provincial Health Directorate dated 04.09.2020
and numbered 126. The questions in the semi-structured interview form were asked to the participants and a voice
recorder was used with permission in the interviews. In accordance with the principle of confidentiality, the

personal information of the patients was stored and coded with pseudonyms.

At the end of the research, the participants explained their understanding, interpretation and overcome
attitudes of the sickness with dyne and spiritual elements. Participants cited religion and spirituality as primary
resources for themselves and others in coping with their cancer. Almost all of the participants stated that they were
not aware of the existence of a service to meet the moral motivation and support needs in hospitals before they
received moral support service, and that they were aware of the moral support specialist and such a unit as a result
of visits to the patients and their relatives during the inpatient treatment process. Nearly all participants affirmed
the belief that spiritual belief can help cancer patients recover. As a result of the interviews who made by the moral
support specialist, it was concluded that the patients contribute to their cognitive, social and religious needs in the

hospital. Participants have thought that there is a need for service of pastoral care and counseling in hospitals.

As a result, it can be said that spiritual counseling and guidance services are not known enough by the
patients in Turkey. Therefore, it is necessary to promote and expand these services. In order for patients to benefit
from religion and spirituality at the highest level to cope with cancer, doctors, nurses and other health personnel
can be supported to cooperate with spiritual counselors, and relations between both groups can be developed.
Finally, integrating religion and spirituality into medical treatment as a supportive element of primary care may

lead to better health outcomes as well as help improve the quality of life of cancer patients.
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