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OZET

Dalcali, B.K. (2018). Onkoloji Birimlerinde Tedavi Géren Bireylerin Manevi Bakim
Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim Uygulamalari. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Doktora Tezi. Istanbul.

Diinyada bilim ve teknolojide yasanan gelismelere ragmen goriilme siklig1 hizla artan
kanser, bireylerin hayatinda ekonomik sikintilara, duygusal zorlanmalara, yasamda
iistlendigi rol ve sorumluluklarda 6nemli degisikliklere yol agan bir hastaliktir. Kanser
tanis1 hem bireyin kendisine hem de ailesine 6liimii cagristirmasi ile birlikte duygusal,
ruhsal, davranigsal ve manevi tepkilere yol acan Onemli bir sorundur. Kanserin
beraberinde getirmis oldugu korku, belirsizlik gibi duygular nedeni ile yagsanan varolus
krizini ¢6zmede kisinin manevi olarak yasadig duygular ve basetmede maneviyatin
rolliniin tanimlanmasi ile birlikte bireylere biitiinciil bir bakim sunma olanag: artar. Bu
nedenle arastirma 25 hasta ve 15 hemsire ile derinlemesine goriisme tekniginin
kullanilarak hastalarin maneviyat algilarini, manevi bakim gereksinimlerini belirlemek
ve hemsirelerin hastalarin maneviyatint nasil degerlendirdiklerini ve hangi bakim
uygulamalarimi gerceklestirdiklerini belirlemek amaci ile niteliksel bir ¢alisma olarak
gerceklestirildi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yapildi.
Arastirmada hastalarin manevi gereksinimlerinin din ve inang sistemi, yasamin anlami
ve yasam doyumu ile sevgi ve ait olma bagliklar1 altinda yogunlastigi ve hemsirelerin
hastalarin manevi gereksimlerinin farkinda olduklar1 sonucuna ulasildi. Hastalarin
hemgirenin is yogunlugu, hemsireden c¢ekinme, maneviyatin gizliligi gibi konular
nedeni ile manevi gereksinimlerini paylagamadigi benzer sekilde hemsirelerin de
manevi konularin din ile iliskilendirilmesi, is yogunlugu, hastalar1 olumsuz etkilemek
gibi nedenlerle hastalarin manevi gereksinimlerini sorgulayamadiklart gortildi. Bu
sonuglar dogrultusunda onkoloji birimlerinde c¢alisan hemsirelere manevi bakim
konusunda egitimlerin verilmesini, hasta degerlendirme formalarina hastalarin manevi
gereksinimlerini degerlendiren sorularin eklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Maneviyat, Manevi Gereksinimler, Manevi Bakim,
Hemsirelik.
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ABSTRACT

Dalcali, B.K. (2018). Spiritual Care Needs of Individuals Treated in Oncology Units
and Nursing Care Practices, Fundamentals of Nursing Depertmant, Ph. D. Thesis.
Istanbul.

Despite the developments in science and technology in the world, the incidence of
cancer which is increasing rapidly, causes economic difficulties, emotional difficulties
and important changes in the roles and responsibilities of individuals in life. The
diagnosis of cancer is an important problem that leads to emotional, spiritual and
behavioral reactions, with reminding the death to the individual and his/her family.
With the feelings of fear and uncertainty caused by cancer, the emotions experienced by
the person in solving the crisis of existence, the emotions of the person and the role of
spirituality in coping, increase the possibility of offering a holistic care to individuals.
For this reason, the study was carried out as a qualitative study with 25 patients and 15
nurses using in-depth interview technique to determine the spiritual perceptions of the
patients, their spiritual care needs and to determine how the nurses evaluate the patients
and which care practices they apply. Content analysis was performed in the evaluation
of qualitative data. In the study, it was concluded that the spiritual needs of the patients
were concentrated under the titles of religion and belief system, meaning of life and life
satisfaction, love and belonging, and nurses were aware of the spiritual needs of
patients. It was seen that the patients could not share their spiritual needs due to issues
such as work intensity of nurses, hesitating from nurses and secrecy of spirituality and
similarly nurses also could not query the spiritual needs of patients due to spiritual
issues associating spiritual subjects with religion, work intensity, effects patients
negatively. In line with these results, it can be suggested that the nurses who work in
oncology units should be given training on spiritual care and the questions that assess
the spiritual needs of patients can be added to the patient evaluation questionnaires.

Key Words: Cancer, Spirituality, Spiritual Needs, Spiritual Care, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Kanser, sik goriilmesi ve oliim oranin yiiksek olmasi nedeniyle 21. ylizyilin
temel saglik sorunlarindan birisidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Diinya Kanser
Raporu (2014) verilerine gore, 2012 yilinda diinyada 14 milyon yeni kanser vakasi ve
8.2 milyon 6liim bildirilmistir. Ayrica 10 yil i¢inde diinyada 22 milyon yeni kanser
vakast ile kansere bagli Oliimlerin 13 milyon kisiye ulasacagi belirtilmektedir
(Gemalmaz ve Avsar, 2015). Kanser tanis1 yikici bir olaydir, hasta agisindan en koti
olan gelecegin belirsiz olmasidir. Kanser tanisi, fiziksel problemlerin yani sira
psikolojik, sosyal, varolugsal yoOnden c¢esitli sorunlari beraberinde getirmektedir
(Korkmaz ve Yang6z, 2013). Psikolojik sorunlara yol agma potansiyeli en yiiksek olan
hastalik gruplarindandir (Bahar, 2007). Kanser hastalarinin ¢ogunun manevi
gereksinimleri vardir ve tani koyulduktan sonra maneviyatin daha da onemli hale
geldigi literatiirde belirtilmektedir (Pearce ve ark., 2012). Kanser tanisi, bireylerin
yasam felsefelerini degistiren, rollerini ve hedeflerini yeniden gbézden gegirmesini
gerektiren bir olgudur. Literatirde maneviyatin kanser gibi yasami tehdit eden
hastaliklarla bas etmede Onemli bir rol oynadigi, yasam kalitesi ve iyilik halinin
siirdiiriilmesinde etkili oldugu, huzur, inang, giiven gibi manevi faktorlerin kanserle
birlikte yasami kolaylastirdig1 vurgulanmaktadir. (Evcili ve Bekar, 2013). Maneviyatin
yasam kalitesi ve basa ¢ikma ile ilgisi oldugu belirtilmistir (Balboni ve ark., 2007).
Kanser hastalarinin manevi gereksinimleri, manevi stresi ve manevi iyilik halleri yasam
kalitelerini etkiler (Hampton ve ark, 2007). Ozellikle agr1 ve yorgunluk gibi ciddi
semptomlar1 deneyimlerken manevi iyilik halleri yiiksek olan bireylerin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. (Abbas ve Dein, 2011). Beden, akil ve
ruh arasinda c¢ok siki iliski oldugunu kabul eden ve bireysellik {lizerine odaklanan
holistik ve hiimanistik bakim felsefesinde, insanin her boyutunun kendine 6zgii tek
olmakla birlikte ayn1 zamanda birbirlerine bagli oldugu vurgulanmaktadir (Yilmaz,
2011). Florence Nightingale saglik icin, “manevi gereksinimler viicudu olusturan
fiziksel organlar kadar onemli bir 6gedir. Hepimizin gozlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir" diyerek manevi gereksinmelerin fiziksel
durumumuz kadar énemli olduguna vurgu yapmaktadir (Kavas ve Kavas, 2014; Dastan

ve Buzlu, 2010). Bireyin saglik bakiminda daha net ve kolaylikla ol¢iilebilen fiziksel



gereksinimler Oncelikle ele alinirken fiziksel gereksinimlere gore daha soyut ve
karmasik olan manevi gereksinimler gozden kacabilmektedir (Silii, 2006). Manevi
gereksinimler insanlarin hayatlarinin anlam, amag¢ ve degerlerine iliskin ihtiyag ve
beklentilerini igerir (Biissing ve Koenig, 2010). Maneviyat, bireyin kendisi ve diger
insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini, yasamin anlamini anlama ve kabul etme
cabasidir ayn1 zamanda yasam boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur. Yasamin
amacini olusturan, bireye anlamli gelen unsurlari igerir (Cetinkaya ve ark., 2007).
Hemsirelik literatiiriinde yaygin olarak tanimlanan sekliyle maneviyat; dini bir
bagliligin 6tesinde yasamin anlami, amaci, i¢ huzur icin ¢aba sarf etmedir (Ugurluy,
2004).Manevi boyut yagamin, sagligin, hastaligin, acinin, agrinin ve 6liimiin anlaminin
bulunmasinda bireylere yardimci olur, bas etmeyi giiclendirir (Baker, 2003; Nelson ve
ark., 2002). Bireylerin saglik ve hastalik davraniglarin1 sorgulamada, degisimlere uyum
saglamada, sorunlarin iistesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden iyilesme giicii ve
umudu bulmada maneviyatin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Dedeli ve Karadeniz,
2009). Yapilan arastirmalar hastaliklarin Onlenmesi ve tedavi edilmesinde, agri,
anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin gelistirilmesinde ve
sorunlarla basa ¢ikmada inang ve dinsel aktivitelerin yararli oldugunu gostermistir
(Baker, 2003).Hayatlarin1 degistiren olaylar sirasinda insanlar genellikle rahatlama,
umut ve stresten kurtulmak igin maneviyata yonelirler. Ozellikle mevcut durumun
degistirilemedigi ya da sorunlarin ¢oziilemedigi durumlarda yararli ve gereklidir.
Hastalik durumunda veya 6liimle sonuglanabilecek gii¢ durumlarda bireyin duygularina
yonelik kavramsal bir yap1 saglar. Hastalik krizi sirasinda basa ¢ikmanin 6nemli bir
parcasi olabilir, bireyin tepkisini pozitif yonde etkileyebilir (Ugurlu, 2010).Maneviyat,
zorluklara karsi saglam durus sergilemede onemli katkisi olan bir bas etme siirecidir
(Higdurmaz ve Oz, 2013). Bireyin umut, yasamin anlami, amaci, sevgi ve ait olma gibi
gereksinimleri manevi gereksinimlerdir ve bu durumda hemsirenin bireyin kaygilarin
dinlemesi, empati yapmasi ve bu gereksinimlere yanit vermesi tedavi edici bir
uygulamadir. Manevi gereksinimler tiim insanlar i¢in temeldir. Hemsirelerin tiim
insanlar1 bu bakis agisiyla degerlendirmesi, bireysellestirilmis hemsirelik girisimlerini
planlamada 6nemlidir (Ergiil ve Bayik, 2004; Kostak, 2007; Arslan ve Sener, 2009).
Maneviyat ve manevi bakimin hastanin iyilesmesindeki giicii g6z Oniinde
bulunduruldugunda, hemsirelerin uyguladiklar1 manevi bakim uygulamalarinin

belirlenmesi  gerekmektedir (Yilmaz ve Okyay,2009). Literatiir incelendiginde



tilkemizde sadece hemsirelerin manevi bakim algilarin1 degerlendiren caligmalara
rastlanmistir (Eglence ve Simsek, 2014; Kavak ve ark, 2014; Yilmaz ve Okyay, 2009;
Kavas ve Kavas, 2014). Hastalarin manevi gereksinimlerini ve hemsirelerin bakim
uygulamalarin1 degerlendiren bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. Bu nedenle ¢aligmada
kanser hastalarinin manevi bakim gereksinimleri ve hemsirelerin manevi bakim
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla niteliksel yontemin kullanildigi tanimlayict bir

calisma olarak planlamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yasamu Tehdit Eden Bir Olgu Kanser: Goriilme Sikhig: ve Tedavi Yontemleri

Diinyada her yil 14 milyon kisinin yakalandigi ve 8,2 milyon kisinin 6liimiine
sebep olan kanser; yas, cinsiyet, dil, din, irk ayirimi yapmaksizin tiim insanlari
etkilemektedir. Kanserde benzer seyir devam ettigi takdirde, 2030 yilinda 22 milyon
yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Yapilan tahminler oniimiizdeki yillarda
gelisecek olan kanser olgularinin 6nemli bir boliimiiniin az gelismis {ilkelerde ortaya

cikacagini gostermektedir. (www.kanser.org, Erisim Tarihi: 29.05.2018). Diinya Saglik

Orgiitii verilerine gére 2015 yilinda 8,8 milyon insan kanser nedeniyle hayatin
kaybetmistir. Her 6 Oliimden bir tanesinin kanser nedeni ile oldugu bildirilmistir.
(WHO, 2018). Yine Tiirkiye Oliim Nedeni Istatistikleri incelendiginde, kanserin
olimlerin %19,6’sindan sorumlu oldugu ve dolasim sistemi hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer aldigr goriilmektedir. En siklikla Gliime neden olan koti huylu
timorlerin ise solunum sistemi ve mideye ait tiimorler nedeni ile ortaya ¢iktigi

bildirilmistir (TUIK, 2017).

Kanser, Latince’de yengec¢ anlamina gelen “cancer” sdzciigiinden tiiretilmistir
(Philip ve Poplock, 2006). Kanser, genetik degisimler sonucunda hiicrelerin
Deoksiriboniikleikasit (DNA) hasarina bagli olarak kontrolsiiz ve anormal sekilde
biliyiimesi ile karakterize hastaliklar gurubunu tanimlamaktadir. (National Cancer
Institute, 2013; Agikgdz ve ark., 2011). Kanser hiicresel genlerde gerceklesen somatik
ve kalitsal mutasyonlardan ve biriken genetik degisikliklerden kaynaklanan ve
genellikle yasami tehdit eden, tedavisindeki 6nemli gelismelere ragmen tiim hastaliklar
arasinda en ¢ok Oliimi cagristiran hastaliktir (Aslan ve ark., 2006; Birand, 1996;
Yesilbalkan ve ark., 2005).

Kanserde gen mutasyonuna neden olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar
fiziksel, biyolojik ve kimyasal faktorler olarak siralanmaktadir. Yine glinliik hayatta
kullanimi artan iyonize edici 1sinlar, DNA sarmalin1 kopararak gen mutasyonuna neden
olmaktadir. Biitiin bunlarin yani sira kanserin goriilmesinde kalitsal egilimin 6nemli bir
rolii vardir. (Merkle ve Loescher, 2005; Guyton ve Hall, 2006). Kanserde gen

mutasyonuna neden olan baska bir etken ise bireyin yasam seklidir. Ozellikle tiitiin ve
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tiitlin Uriinlerinin kullanimi, alkol, yanlis beslenme aligkanliklar1 kansere neden olan

etkenler arasinda yer almaktadir (Blackadar, 2016).

Kansere neden olan tiimorlerin 6zelliklerine bakildiginda, diger dokulara gore
daha hizli gelistikleri, etken ortadan kalktigi halde iiremeye devam ettikleri, anormal bir
doku olduklar1 ve otonomiye sahip olarak diger normal hiicrelerden bagimsiz olarak

cogalmaya devam ettikleri goriilmektedir (Kaptan ve Dedeli, 2012).
Kanserler kdken aldig1 doku ya da bolgeye gore siniflandirilabilir:

e Karsinom- Epitel dokudan kéken alan timor
e Sarkom-kas, kemik, kikirdak, yag ya da bag dokusundan koken alan timor
e Losemi- beyaz kan hiicreleri ya da onlarin 6nciilerinden kéken alan timor
e Lenfoma- Kemik iliginden gelisen lenfatik sistemi etkileyen hiicrelerin kanseri
e Miyeloma- antikor yapimindan sorumlu (B lenfositler ya da B hiicreleri) beyaz
kan hiicrelerini i¢eren kanser (Philip ve Poplock, 2006).
Kanserde tedavi yontemi olarak kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre tedavisi,
hormonal tedaviler, biyolojik tedaviler ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmakta,
tedavi plan1 ise hastalarin bireysel oOzellikleri ve hastalik durumuna gore tedavi

segceneklerinden en uygun olaninin belirlenmesi ile sekillendirilmektedir (Kizilc1, 1999;

Baykara, 2016).

Kanser tedavileri iyilestirici, destekleyici ve palyatif tedaviler olmak {izere iice
ayrilmaktadir. Iyilestirici (kiiratif) tedaviler, kanseri tamamen ortadan kaldirmaya
yoneliktir. Destekleyici tedaviler, genelde cerrahi girisimle tiimoér alindiktan sonra
etrafinda kalmis olan kanserli hiicreleri yok etmek igin uygulanmaktadir. Kemoterapi
ileride olabilecek metastaslar1, radyoterapi ise belirli bolgede tekrar kanser olusma

riskini azaltmak i¢in yapilmaktadir (Korkmaz, 2010).

Kanser tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan birgok fiziksel semptom mevcuttur.
Bunlarin basinda anemi, yorgunluk, konstipasyon, diyare, anoreksia ve kaseksi, tat
degisimleri, bulanti-kusma, mukozitler ve agri gelmektedir (Yildirim, 2003). Bunun
yant sira kanser, hasta icin bir tiir yasam tehdididir ve kisiyi fiziksel oldugu kadar

psikolojik, sosyal ve manevi yonden de etkileyen bir hastaliktir (Chen ve Chang, 2012).



Ozellikle kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarda hasta merkezli bakimin
sunulabilmesi ve kisinin yagam kalitesinin artirilabilmesi i¢in hastanin tiim boyutlarinin
degerlendirilebilmesi ve gereksinimlerinin birbirleri ile etkilesiminin anlasilmasi
onemlidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde, 6zellikle psikososyal ve
manevi alanda yasanan sorunlarin Dbireyin fiziksel iyiligi {izerine etkileri
vurgulanmaktadir (Yildirim, 2013). Bu nedenle kanser tanis1 konulmus bir hastaya etkin
bir bakim sunabilmek i¢in, hastanin kanser hastaligina yiikledigi anlamin ve

duygularinin ¢ok iyi bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.2. Kanser Tamsimin Birey icin Anlamn: Kansere Verilen Tepkiler

Maslow’un temel gereksinimler hiyerarsisi incelendiginde, gereksinimlerin
birincil ve ikincil gereksinimler olarak ayrildigi goriiliir. Birincil gereksinimler yeme-
icme, uyku, cinsellik gibi yagamsal gereksinimlerken ikincil gereksinimlerde giivenlik,
sevgi ve ait olma, kendini gerceklestirme gibi daha c¢ok sosyal ve emosyonel
gereksinimler dikkat ¢gekmektedir (Biissing ve Koeing 2010). Birey, birincil ve ikincil
gereksinimlerinde herhangi bir tehdit hissettigi zaman biiyiik bir stres ve kaygi yasar.
Kanser, sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik ve ruhsal sorunlara da yol agan,
lyilesme ve siddetlenme donemlerinin birbirini izledigi, birtakim uyum sorunlarina

neden olan ve bireyi her alanda tehdit eden kronik bir hastaliktir (Kim ve ark, 2006).

Diinyada bilim ve teknolojide yasanan gelismelere ragmen goriilme siklig1 hizla
artan kanser, bireylerin hayatinda ekonomik sikintilara, duygusal zorlanmalara,
yasamda tistlendigi rol ve sorumluluklarda 6nemli degisikliklere yol agan bir hastaliktir
(Hallag ve Oz, 2011).Giiniimiizde en giincel saglik sorunlarinin baginda gelen kanser,
olim ve yasam lizerindeki kontroliin siirliligin1 sembolize eden bir hastalik olmasi

nedeni ile tehlike, aci, sugluluk, utang duygusu ve kaygi yaratabilir (Yildirim, 2003).

Kanser tanis1 kadar, kanserin tedavisi, hastaligin seyri ve niiksler de kiside ruhsal
sikintinin artmasina yol agar. Ruhsal sikinti diizeyinin artmasi, endokrin ve immiin
sistemi de olumsuz olarak etkilemekte ve goz ardi edilmesi durumda bireyin yasam
kalitesinin diismesine yol acarak, giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmesini
gliclestirebilmektedir. Kanser ve yasam kalitesi konularinda yapilan arastirmalarda,
ruhsal sikintinin yasam kalitesi yaninda fiziksel semptomlar1 ve kanser tedavisinin

sonuglarini da etkiledigi saptanmistir (Yildirim ve Gilirkan, 2010).



Kanser denildigi zaman kronik bir hastalik olmanin yani sira birey igin
belirsizlik, 6liim, sugluluk, terkedilme, kargasa ve panik duygularinin hakim oldugu bir
siire¢ baslamis olur (Kelleci, 2005). Kanserle birlikte bireylerde asir1 duyarlilik,
kirtlganlik, caresizlik, 6liim ve bilinmezlik korkularinin ortaya ¢iktigi bildirilmistir
(Jafari ve ark., 2010). Kanser tanisi, hastanin hizla felaket haberlerine uyum saglamasini
gerektiren bir kriz yaratir. Bir yandan ciddi tedavi kararlar1 verilirken diger yandan
duygusal stres diizeyi kontrol edilmeye ¢aligilir. Akin’in belirttigine gére (2003), Hersh
kanserin psikolojik boyutlarinin toplumun hastaliga yansittigi korkularla yakindan
iligkili oldugunu belirterek kanseri soyle tanimlar: “Kisinin kendi bedeninin kendini yok
etmesini simgeler. Nereden geldigi belli olmadan ve uyarmadan vurur. Herhangi bir
zamanda, herhangi bir yerde ortaya ¢ikar. Kanser fizik benin yasamla olan ince bagini
ve kendimiz tizerindeki kontroliin kirilganligini sembolize eden anormal durumun

gostergesidir.” (Aki, 2003).

Anuk’un (1998) aktardigina gore Gyllenskold kanserin krize neden olan diger
bir boyutunu da ‘Kanser dogrudan dogruya 6liimle iliskili oldugu, sinsice hareket ettigi,
nedenlerinin pek agiklanamadigi, zamanla kontroliiniin gii¢lestigi, kontrolden ¢iktig1 ve
bliylik acilara neden oldugu, bireyi sosyal yonden damgaladigi ve izole ettigi icin diger
kronik hastaliklardan daha korkung ve tehdit edici olarak algilanir’ seklinde agiklamistir
(Anuk, 1998).

Kanser tanist hem bireyin kendisine hem de ailesine Sliimii ¢agristirmasi ile
birlikte duygusal, ruhsal, davranissal ve manevi tepkilere yol acan énemli bir sorundur
(Atesci ve ark., 2003). Ozellikle kansere yiiklenen anlamin Sliimle anilmasi hastalarin
hastaliga verdigi tepkilerde belirleyici olmaktadir. Elizabeth Kiibler Ross ‘Oliim ve
Olmek Uzerine’ adli kitabinda &liimciil hastalik tanis1 konulmus bireylerin psikolojik
tepkilerini inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak fiizere 5 evrede

tanimlamistir (Ross, 2010).

1. Inkar: Hastalarin ilk tepkileri genellikle soktur. lk sok atlatildiktan sonra
birey kendini toparlamaya basladiginda verdigi tepki ‘hayir bu bana olamaz’
seklindedir. Inkar tepkisi ilerleyen donemlerde tekrarlayabilir. inkar sok
edici ve beklenmedik haberden sonra bireyin savunma mekanizmalarini

harekete gegirmesine izin veren bir tampon gorevi géormektedir.



2. Ofke: Inkar asamasi bir siire sonra yerini dfke ve icerleme duygularina
birakir. Burada birey ‘Neden ben, neden o degil’ sorusu ile bas etmeye
calisir. Bu asamayi aile ve saglik ¢alisanlar1 agisindan zor hale getiren nokta
Ofkenin her yone ve rastgele yansitilmasidir. Birey bu donemde, siirekli
kendini mutsuz eden olaylara odaklanur.

3. Pazarhk: Bu donemde birey, eger hala gercekle yiizlesmediyse ya da ikinci
asamada Ofkesini Tanri’ya yoOnlendirdiyse kendi i¢inde bir tiir anlasma
arayisina girer. Bu donemde birey is birligi yapar, tedaviye uyum saglamaya
calistigr donemdir.

4. Depresyon: Birey artik hastaligi inkar edemez duruma geldiginde, hastaneye
yatislar tekrarlamaya basladiginda, belirtiler agirlasmaya basladiginda,
bireyin hayatinda 6fkenin yerini bir kayip duygusu alir. Bu, sadece beden ve
organ kayiplari ile ilgili degildir ayn1 zamanda hastane masraflari, is kayb,
ekonomik kayiplar ve rol ve sorumluluklardaki degisimler bu siireci etkiler.
Biitiin bu duygu ve kayiplar beraberinde depresyon evresini getirir.

5. Kabullenme: Bu evreye kadar yasadiklarini, hissettiklerini ve 6fkesini ifade
edebilmeyi basaran hasta kabullenme evresine girecektir. Burada bahsedilen
kabullenme mutlu bir evrenin baslangici anlaminda algilanmamalidir. Bu
evre, daha ¢ok duygudan yoksun ve dis diinya ile iletisimin kesildigi bir
evredir (Ross, 2010; Giileg ve Biiyiikkinaci, 2011).

Greer ve arkadaslar1 ise kansere uyum mekanizmalarmi 5 farkli tipte

tanimlamiglardir. Bunlar;

1. Savasma Ruhu: Birey tanisin1 kabul eder, kanser kelimesini kolaylikla
kullanabilir ve iyimser bir tutum sergileyerek hastaliga meydan okur. Birey
aktif bas etme mekanizmalarini kullanir ve tedavi siirecinde bilgilendirilmek
ister ve siirece katilir.

2. Caresizlik ve Umutsuzluk: Birey tanidan bagka hicbir seyi diisiinemez,
karamsar bir tutum sergiler ve siirekli olarak 6liimii diisiiniir.

3. Bunaltilh Asir1 Ugras: Birey tani ile siirekli bir ugras i¢indedir. Herhangi bir
fiziksel belirti hemen hastalifa, hastaligin yayilimina ve tekrarina yorulur.
Kanserle ilgili siirekli bilgi arayisi vardir fakat biitiin bilgiler olumsuz

yorumlantr.



4. Kaderci Kabullenis: Birey taniyr kaderci bir tutumla kabul eder ve
hastalikla ilgili bir bilgi arayis1 yoktur. ‘Kanser oldugumu biliyorum fakat
yapabilecegim bir sey yok’ seklinde bir tutum yaygindir.

5. Kacinma ve Inkir: Birey kanser sozciigiinii kullanmaktan kagimr. Tam ya
tamamen reddedilir ya da ciddiyeti hafifletilerek hastalik hakkinda
diisinmekten kacinilir (Ozkan, 1998; Saral, 2008).

Literatiir incelendiginde bu tepkilerin asamali olarak birbirini takip edebilecegi gibi
birkag tepkinin ayni anda karsimiza c¢ikabilecegi de bildirilmistir. Biitiin bu
tanimlamalarin 6tesinde, kanser tanist birey i¢in bir varolussal kriz yaratabilir (Odh ve
ark., 2016). Roy Adaptasyon Modeli’nde insanlari; hizla degisen durumlar karsisinda
kendilerini adapte edebilen bir biitine dayali ve uyarlanabilir sistemler olarak
tanimlamistir ve kanser tanisi konulan birey slirece uyum saglamaya calismakla birlikte,
hayatinda eskiye dénmeyecek degisiklikler yasamustir. Oliime bu kadar yaklasan birey,
yagama bakis agisini sorgulama igine girebilir ve bundan sonra yasaminda nasil bir yol
izleyecegi sorusu birey i¢in en 6énemli sorunlardan biri haline gelir (Ozkaraman ve ark.,
2012; Ulger ve ark., 2014). Oliim gercegi ile yiizlesmek bireyin yasantilarindan anlam
bulmas: ile birlikte varolusa dair bir sorgulamay:r birlikte getirir. Yasama farkli
bakmamizin nedeni bu sorgulamadir ve bireysel yorumlarla iliskilidir. Yasama farkli

bakmanin 3 farkli bileseni vardir.

1. Kisisel deneyimlerin yani sira bilimsel, dinsel ve felsefi teoriler,

2. Temel ahlaki ve entelektiiel normlar ve degerler sisteminden olusan temel deger
sistemi: Temel ahlaki normlar1 Tanri’ya gore yasayabilir ya da saygimlik igin
kendi ahlaki deger sistemimizi olusturabiliriz. Ozellikle belirli bir inang
deneyimini giivenli bir sekilde agiga vurma bu deger sistemine 6rnek olarak
gosterilebilir.

3. Yasama kars1 temel bir tutum gelistirme: Umut-umutsuzluk, giiven-giivensizlik,
kotimserlik gibi duygularin yarattigi sonuglar seklinde karsimiza cikabilir
(Westman ve ark., 2006; Hallag, 2010).

Biitiin bu bilesenler varolussal kaygilara karsi gelistirdi§imiz tutumlar1 ifade

eder ve hemsirelik literatiiriinde maneviyat olarak yerini alir (Westman ve ark.,

2006).
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2.3. Varhigin Anlam Arayisi: Maneviyat

Ross’un (1995) aktarimina gore Yura ve Walsh insanin en 6nemli gorevinin
yasaminin anlamini belirlemek oldugunu ifade etmislerdir ve yagamin anlamina iligkin
literatiir incelendiginde spiritiialite ile olan yakin iliskisi dikkat ¢ekicidir (Ross, 1995;
Odh ve ark., 2016). Latince’de bireyin yasaminin kalitesini tiim boyutlar1 ile ele alan
‘hayatta olmak, canli olmak, yasami hissetmek’ anlamlarmma gelen ‘spiritus’
kelimesinden gelen ‘spiritualite’ kelimesinin Tiirk¢e karsiligi ‘maneviyat’ olarak
karsimiza g¢ikmakla birlikte, kavrami tek bir kelime ile anlatmak zordur ve aslinda
kastedilen hedefi tam olarak karsilayamamaktadir (Eglence ve Simsek, 2014; Cetinkaya
ve ark., 2007; Ergiil, 2010).

Maneviyat din, varolus ve hiimanizm gibi kavramlar1 6ziinde barindiran ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Biissing ve Koenig, 2010). Maneviyat yasami olusturan varligin
ozii, kim oldugumuz, ne oldugumuz, var olma amacimiz, giiciimiiz ve hayat
yolculugumuza iliskin bir farkindalik sahibi olabilmektir. Bir insan manevi yoniini
kesfederse, hayatinin anlamim ¢ok daha kolay bir sekilde tanimlayabilir (Lovanio,
2007).

Maneviyat tanimlanmasi karmasik ve zor bir terimdir. Maneviyat tanimlarinin

ozellikle dini ve kiiltiirel faktorlere gore degistigi bilinmektedir (Cooper ve ark.,2013).
Maneviyat denildigi zaman ¢ok farkl1 sekillerde kavramsallastirilir. Ornegin;

1. Insan olmanin bir boyutu; varolusa yiiklenen bireysel anlamlar, dogustan
gelen Ozellikler olabildigi gibi sonradan kazanilan bilgi, sevgi ve
baglilig1 igerebilir.

2. Bireyin i¢ goriisii ya da giicliniin kaynagi, kisinin hayatina birlik ve

biitiinliik katan olgular

Bireyin kendine ait kutsal deneyimleri ve yolculugu

Bireyin deger sisteminden etkilenen deneyimleri

Kendisi, ¢evresindekilerle ve diinyayla baglilig

o g M w

Hayatina, varolusuna, umuda ve insan hayatinin degerliligine yiikledigi
anlam: Dini uygulama ve degerleri igermekle birlikte direkt dinle iliskili
degildir. (Abbas ve Dein, 2011; Hampton ve ark., 2011; Naraynasamy ve
Owens, 2001; Narayanasamy, 1998).
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Maneviyat; yasamsal bir ilke, ruh, nefes, 6z, yasama kalite ve anlam katan ve din
ile simirlandirilamayacak kadar genis bir kavramdir, bununla birlikte maneviyati
tamamen dinden ayirmak da yanlis bir yaklasimdir (Ross, 1995; Lin ve ark., 2015).
Maneviyat kavraminin bu kadar farkli tanimlara sahip olmasi nedeni ile tek bir kavram
ile sinirlamak miimkiin degildir. Ama 6zellikle maneviyatin igerisinde dort temel konu

vardir. Bunlar;

¢ Dini inanglar ve degerler sistemi
e Yasamin anlami, amaci ve baskalart ile iligki
e Dini olmayan degerler ve inanglar sistemi
e Metafiziksel ya da iistiinliik fenomeni
seklinde kargimiza ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2011; Sessanna ve ark., 2007; McEwen, 2005).

Maneviyat; kutsal olani arayis, daha iist gii¢ yasantisi i¢in bir gereksinim, fiziksel ya
da baska bir deyisle bir giin bitecek olan yagamdan gergek evrenin anlamini bulma
istegidir. ilk tammlamalara baktigimizda, din ve dini gruplarin etkisini daha cok
gordiiglimiiz maneviyat, giinlimiizde daha ¢ok bireyin ig¢selligi ile ilgilidir. Giinlimiizde
maneviyat ‘olmak’ ve ‘yapmak’ kavramlari ile daha ¢ok iliskilendirilip ‘olmak’ kalict
bir durumun agiklamakta ‘yapmak’ ise gecici ve kisa olan atfedilmektedir. Bu bakis
acist ise bakildiginda ‘yapilan’ sona erse bile ‘olan’ varligin1 devam ettirebilmektedir

(Siilii, 2006)

Biitiin bu tanimlamalarin vardigt en 6nemli ortak nokta maneviyat kavraminin
yasami anlamlandirma ile olan iliskisidir. Bu anlamiyla maneviyat doga, sanat, miizik,
sosyal iligkiler gibi bircok alanda bireye yasami anlamlandirmayla ilgili esin veren her
tirlii yagantiyr ifade eder (Yazgan, 2014; Korkut ve Owen, 2012). Maneviyat tanimlari
igerisinde en ¢ok yer bulan kavramlar ve maneviyatin bu kavramlarla iliskisi su sekilde
acgiklanabilir;

Maneviyat ve Din: Maneviyatin tanimindaki zorluklardan biri de din ile baglantisidir.
iki kavram ¢ogunlukla birlikte ya da birbirinin yerine kullanilsa bile ortak noktalar
olmasina ragmen aralarinda farklar mevcuttur. Maneviyat, din ve belirli gruplar
tarafindan organize edilen uygulamalardan ¢ok daha genis bir kavramdir. Din inang,
uygulama, ritiielleri kolaylastirmak igin organize bir inang sistemidir. Ayrica insanlarin
bir arada yasadiklar1 toplulukla olan iligkilerini ve sorumluluklarini anlamaya yardimci

olur. Maneviyat denildigi zaman ise her zaman belirli davranis ve ritiieller olmayabilir,
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bircok insan dini uygulamalarini yerine getirirken manevi ihtiyaglarini karsilayabilir
ama bu asla maneviyat i¢in bir 6n kosul degildir (Lovanio, 2007; Kasapoglu, 2015;
Horozcu, 2010). Maneviyat bir varlik ya da giice inanmanin 6tesinde bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmakta ve kaygi duyma, giiven, dogruluk, sevgi, umut, hayatin anlami ve
amaci, aidiyet yasama olarak da tanimlanir. Ayrica maneviyatin tanimini sadece din ve
Tanr1’ya inang ile sinirlandirirsak herhangi bir dine mensup olmayan ya da Tanr1 inanct
olmayan bireylerin manevi ihtiyaglarin1 yok saymis oluruz ki bu da insanin dogasina
aykiridir. Ciinkii insan kavrami incelendiginde fiziksel, psikososyal boyutlari kadar
manevi boyutlarinin da varligin1 gérmekteyiz (Cetinkaya ve ark., 2007; Uygur, 2016;
Strang ve ark., 2002).

Maneviyat ve Hayatin Anlami: Maneviyat kavraminda iizerinde en siklikla durulan
noktalardan bir tanesi hayatin anlamidir. Bireyin varolus amacimin hayatin anlamini
bulma oldugunu savunan bir¢ok c¢alisma mevcuttur (Dyson ve Cobb, 1997; Cooper ve
ark., 2013). insanlar manevi boyutun yasamsal ve birlestirici giiciinii fark ettiklerinde
fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan ¢ok daha dengeli bir duruma ulasabileceklerdir. Bu da
ancak bireyin hayattaki amaclarin1 ve hayatinin anlamim1 kavramasi ile miimkiindiir
(Baldacchino, 2006). Hayatin anlamini arastirma bireyin 6ziinde var olan ve bireyin
umutlari, beklentileri, yasama karsi durusunu belirleyen temel unsurlardan bir tanesidir.
(Como, 2007). Hayatin bir anlammin bulundugu duygusuna sahip olan, yasamin
anlamina ulastigin1 diisiinen bireylerin daha mutlu olduklar1 ve buna paralel olarak ruh
sagliklarinin daha iyi durumda oldugu kabul edilmektedir (Horozcu, 2010).

Maneviyat ve Umut: Literatiirde maneviyat ve umut arasindaki giiglii iliski bir¢ok
calismada karsimiza c¢ikmaktadir. Umut, insanoglunun dogasinda bulunan, yalnizlik,
sikint1 ve ac1 ¢gekme gibi zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmay1 saglayan en degerli
kaynaktir. Umut, bireyi motive ederek gerektiginde bir¢ok seye ulagmasina olanak
taniyan bir gili¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Galek ve ark., 2005; Kelleci, 2005;
Kvale, 2007). Umut bireyin inanglar1 ve giiven duygusu iizerinde etkilidir, umut neyin
ger¢ek ya da miimkiin olabilecegi ile ilgilidir. Umut, hayal etmek ve bir seyin olmasini
arzulamak degil, bireyi belirledigi amaca ulasmasim saglayan dinamik bir giigtiir
(Kelleci, 2005). Hastalik gibi varolussal krizlerde bireyler, hastaliklarinin iginde bir
umut ve manevi destek ararlar (Erisen ve Sivrikara, 2017).

Maneviyat ve Sevgi ve Ait Olma: Maneviyat bireyin yasadigi toplum sartlarinda

gelismektedir. Bundan dolay:1 bireyler yasadiklar1 sartlar ve ¢evreye gore degisen bir
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manevi bakis agist kazanirlar. Birey yasadig ¢evrede diger bireylerle kurdugu iligki ile
baskalarina sevgi gosterme ve sevgi gorme, bagislanma, dokunma, giiven iliskisi kurma
gibi manevi gereksinimini karsilar. Bu nedenle bireyin baskalari ile olan iliskisi manevi

boyutun esasi olarak goriilmektedir (Y1lmaz, 2011).

2.4. Kanserde Varhik Krizini Cézme : Maneviyatin Rolii

Maneviyat bireyin fiziksel ve mental saglig1 tizerinde olumlu etkilere neden olur.
Yapilan g¢aligmalarda bireyin hastaliga iligkin deneyimlerinin ve hastaliga yiikledigi
anlamin kendi manevi yasami ve dine yiikledigi anlamla iliskili oldugu bildirilmistir

(Abbas ve Dein, 2011).

Maneviyat insanlarin  kendilerini anlamasina, kendilerine olan saygilarini
korumalarma olanak saglar. Insanlara sorunlar1 ile basa c¢ikmalari igin umut, giig,
rahatlama ve huzur verirken ayn1 zamanda; hastaliklar1 6nleme ve sagliklarinin daha iyi
olmasimi saglama, aciyl, agriyr azaltma, Dbireylerin hastaliklarin1 kabullenmesini
kolaylagtirma, stres ve depresyonu azaltma ve bunlarla bas etme, yasam Kkalitesini
artirma, sosyal sorumluluk iistlenmelerini saglama, kisisel degerlerini ve diinya
goriistinii degistirmesi agisindan yararli olur ve birgok konuda bireylere fayda saglar

(Erisen ve Sivrikaya, 2017).

Maneviyat, bireyin kendine ve baskalarima mutluluk veren sevgi, sefkat, sabr,
hosgorii, affetme ve sorumluluk nitelikleriyle iletisim kurmasidir. Dogustan gelen bir
yetenek, insan yasami i¢in gii¢ kaynagi olan igsel bir tutum, cesaret veren bir enerjidir.
Insan, cesitli hayat deneyimleriyle bas etmeyi, diinyanin daha iyi bir hale gelmesini ve

potansiyellerini bu gili¢ yardimiyla gergeklestirir (Kizilirmak, 2015).

Maneviyatin, bireyin hem i¢ huzurunu artirict hem de ona sikintilariyla miicadele
edebilmede ek bir kuvvet verici, 6fke ve kizginligin kontrol edilmesinde 6nemli bir
paya sahip oldugu ve depresyona kars1 da koruyucu olabilecegi bildirilmistir. Yine, dua
ve meditasyonun fiziksel ve psikolojik parametrelerin her ikisini de diizeltebildigine

yonelik kanitlar ortaya konmaktadir (Kasapoglu, 2015).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki hastaliklarin  6nlenmesi kadar tedavi

edilmesinde, agri, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin



14

gelistirilmesinde ve etkili basa ¢ikmada maneviyatin rolii goz ardi edilemeyecek kadar

onemlidir (Baker, 2003).

Boztilki ve Ardig’in (2017) aktarimima gére Duke Universitesi Maneviyat, Ilahiyat
ve Saglik Merkezi (Duke University Center for Spirituality, Theology and Health)
bireylerde hastalikla iligkili olarak ortaya ¢ikan manevi gereksinimleri sdyle agiklamistir

(Boztilki ve Ardig, 2017)

e Hastaligi anlamlandirma ihtiyaci

e Hastalik siireci devam ederken anlam ihtiyaci

e Manevi inanglarin kabul edilmesi, saygi gosterilmesi ve desteklenme

gereksinimi

e Zihnin hastaliktan farkli konulara yogunlasma gereksinimi

e Oliimii kabul etme ve bununla basa ¢ikma

e Affetme ve affedilme gereksinimi

e Hastalig1 yasama siirecinde siikretme gereksinimi

e Umut hissetmeye gereksinim

Manevi Konular tiim hastalar i¢in 6nemli olmakla birlikte kanser gibi bireyin

kendisi, cevresi ile iliskilerini temelden sarsan, yasamin anlamini ve amacini yeniden
sorgulamaya neden olan, varolussal krizlere neden olabilen kronik hastaliklarda ¢ok
daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir (Visser ve ark, 2010). Kanser beraberinde ¢ok uzun
stirecek bir belirsizlik déonemini getirmekte ve bireyler bu dénemde olumlu olumsuz
bircok manevi tepki verebilmektedir. Ornegin; hasta bu belirsizlik karsisinda isyana
yonelebilir ya da kendisi i¢in yeni umut arayisina girebilir. Biitiin bu tepkiler bireyin
manevi diinyasinin bir yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanserin beraberinde
getirmis oldugu fiziksel agr1 ve ac1 kadar korku, belirsizlik gibi duygular nedeni ile
yasanan ac1 yadsinamaz bir gergektir. (Surbone ve Baider, 2010).

Kanser goriilme sikligi giin gectikge artan ve bireyi normal devam etmekte olan
hayatindan ¢ikarip bir kriz, korku ve anksiyete yaratan bir hastaliktir ve sadece varligi
ile degil, ayn1 zamanda uzun siiren tedavi siireci ile birlikte de hastalarin hayatlarinda
zevk aldiklar seylerden uzaklagmasina neden olan bir hastalik olmasi nedeni ile manevi

ihtiyaclarinda artmaya neden olur (Rassouli ve ark., 2015). Yine kanserde siirecin
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belirsiz olmasi ve gelecekle ilgili bilinmezlikler kiside varolusa ve maneviyata yonelik

sorunlarin on plana ¢ikmasina neden olabilmektedir (Nixon ve Narayanasamy, 2009).

Kanser gibi yasami tehdit eden varolussal krizlere neden olan hastaliklar siklikla
manevi sikintt olusturur. Hastalik durumunda hastalar genellikle, “Neden ben? Bunu
hak etmek ve yasamak icin ben ne yaptim? Tanri beni cezalandirtyor mu? Oldiikten
sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra ailem nasil yagayacak? Yoklugum fark
edilecek mi? Ozlenecek miyim? Hatirlanacak miyim? Yasamdaki islerimi bitirmek igin
yeterli zamanim olacak mi1?” gibi sorularin yanitin1 aramaya baslar. Bu noktada manevi
degerlere sahip olan bireylerin hastaliklari, agrilar1 ve yasam stresleri ile bag etmede ve

iyilesme siire¢lerinde maneviyati1 kullandiklar1 bilinmektedir (Dastan ve Buzlu, 2010).

Maneviyat, hayati tehdit eden hastaliklarda bireyin stresle bas etme diizeyini
etkileyen 6nemli faktorlerden bir tanesidir, yasama ve o6liime dair yeni bir bakis agisi
kazandirarak, bireyin i¢inde bulundugu duruma uyum saglamasina yarar saglar (Jafari
ve ark., 2010; Lin ve Wu, 2003). Maneviyat kanser hastalarinda konforun
korunmasinda, umudun siirdiiriilmesinde ve hayatin anlamimi kavramada 6nemli bir

yere sahiptir (Rassouli ve ark., 2015).

Kanser hastalart manevi gereksinimlerini karsiladiklarinda kaygi diizeyleri
azalacak, yiiz yiize geldikleri 6liim korkusu, rahatsiz edici ve belirsiz tedavi siireci ile
daha kolay basa ¢ikip i¢ huzura ve hayatin anlamina daha kolay ulasabileceklerdir (Lin
ve ark., 2015; Pearce ve ark., 2012). Hastalarin kanser siirecinde siklikla yardim igin,
hayatin anlamini sorgulamak amaciyla manevi kaynaklara basvurduklari ve manevi

uygulamalar ile basa ¢ikmanin kolaylastig1 bilinmektedir (Abbas ve Dein, 2016).

Charalambus ve ark. (2008) kanser hastalar1 ve hemsireler ile gerceklestirdikleri
nitel arastirmada hastalarin, hemsireler tarafindan manevi ve dini ihtiyaclarinin

tanilanmasini istediklerini bildirmislerdir.

Delagado-Guay ve ark. (2011) maneviyatin pozitif bir dogasi oldugunu ve
orneklem kapsamindaki hastalarin maneviyatin bu pozitif doganin kendileri igin bir gii¢
kaynagi oldugunu ve kanser hastaligi ile basa ¢ikmada kendilerine yardimci oldugunu

ifade etmislerdir.

Moadel ve ark. (1999) kanser hastalarinin siklikla umut bulmak, korkularinin

iistesinden gelebilmek, i¢ huzurdan bahsedebilmek, yasam ve Olimiin anlamini
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konusmak gibi manevi gereksinimleri ile ilgili birileri ile konusmak istediklerini

bildirmislerdir.

Lin ve ark. (2003) kanser hastalarinda umut diizeyleri ve duygu durumlarimin
kanser agrisi tizerine etkilerini incelemis ve umut diizeyi yiiksek olan hastalarin agri ile

daha iyi bas ettiklerini ve duygu durumlarinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir.

Jafari ve ark. (2010) calismalarinda manevi iyi olus, umut ve yasam doyumu
arasinda kuvvetli bir iligki bulmuslardir; manevi iyi olus ve umudu yiiksek olan
hastalarin kansere uyumlarinin daha iyi oldugunu ve yasamdan daha ¢ok doyum

aldiklarim1 bildirmislerdir.

Biissing ve Koenig’in (2010) aktardigina gore Amerika Birlesik Devletleri’nde
kanser hastalarinin en ¢ok yardim istedikleri konular %51 oraninda korkulari, %42
oraninda umudu bulabilmek, %40 oraninda hayatin anlamina ulasabilmek, %39
oraninda manevi kaynaklarin1 bulabilmek ve %25 oraninda 6lim ve Slmek iizerine

birileri ile konusabilmek seklinde siralanmustir.

Nixon ve Narayanasamy (2009) ndroonkoloji hastalar ile gerceklestirdikleri
calismada  hastalarin  manevi olarak aile destegi, emosyonel destek-
yalnizlik/depresyon/baglanmiglik, dini  ihtiyaglarinin  karsilanmasi,  konusma
gereksinimlerinin karsilanmasi, giivence istedikleri, gelecekle ilgili plan yapmak

istedikleri, yasamin anlamini diistinmek istedikleri sonucuna ulagmislardir.

2.5. Kanserde Holistik Hemsirelik Bakiminin Bir Boyutu: Manevi Bakim

Modern hemsireligin  kurucusu olan Florence Nightingale hastalara verilen
psikolojik bakimi, hemsireligin sanat yonii ile iliskilendirip insan1 tanimlarken ‘yasayan
bir beden Tanri’nin ruhunun mabedidir’ seklinde ifade etmistir (Ross, 1995). Beden,
akil ve ruh arasindaki iligskiyi savunan ve her bir bireyin essizligi iizerine odaklanan
holistik hiimanistik hemsirelik bakiminin temelinde, insanin her bir boyutunun kendine
ait tek oldugu ve her bir boyutun birbiri ile iliskisi oldugu kabul edilmektedir (Yilmaz,
2011; Baldacchino, 2006). Insan biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve manevi
boyutlardan olusan bir biitiindiir ve bu boyutlardan herhangi birini géz ardi ettigimiz
zaman insan1 anlamamiz, tanimamiz olanaksiz hale gelecektir. Bireyin saglik bakiminda
daha net ve kolaylikla Gl¢iilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle ele alinirken fiziksel

gereksinimlere gore daha soyut ve karmagsik olan manevi gereksinimler goézden
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kacabilmektedir. Oysa insanin dogasinin en Onemli pargast olan manevi boyutu

soyutlarsak, bireyi asla bir biitiin olarak ele alamay1z (Siilii, 2006).

Manevi boyut, holistik bakimin felsefesi dogrultusunda incelendigine saglik-
hastalik inanci, tutumlar ve davraniglar {izerine olan etkisinden dolayr bakimda
vazgecilemez temel unsurlardan bir tanesidir ve hemsireler farkinda olmasalar bile
giinliik bakim uygulamalar1 sirasinda manevi bakim vermektedirler (Yilmaz, 2011;
Cooper ve ark., 2013; Tiew ve ark., 2013; Timmins ve ark., 2015). Bununla birlikte
hemgirelerle gerceklestirilen sinirli sayidaki manevi bakima iliskin caligmalarda,
hemsirelerin hastalarin manevi gereksinimleri oldugunun farkinda olduklar1 fakat
maneviyati degerlendirme ve manevi bakim uygulamalarinin belirli bir sistematik iginde

gerceklesmedigi goriilmektedir (Rassouli ve ark., 2015; Narayanasamy ve Owen, 2001).

Hemsirelik kuramlart ve modelleri incelendiginde, holistik bakim felsefesinin
tiim kuramlarca benimsendigi fakat maneviyat ve manevi bakima iliskin ¢ok az goriis
ve tartigmanin oldugu dikkat cekicidir. Aslinda bircok kuramci holistik bakimi
savunmakta fakat maneviyat goz ardi edilen bir konu olarak kalmaktadir. Bununla
birlikte, hastanin maneviyati1 fark etmede hemsirenin 6nemli bir konumunun

bulundugu yadsinamaz bir gercektir (McEwen, 2005).

Hemsirelik model ve kuramlar1 manevi gereksinimleri tanilamak ve hastanin
manevi bas etmesine yardimci olacak girisimleri planlamak igin ¢ok iyi birer rehber
olarak kullanilabilir. Her ne kadar dogrudan maneviyat tanimlanmamis olsa bile bir¢cok
model ve kuramin i¢ine gomiilii sekilde maneviyatin varligi karsimiza g¢ikmaktadir.

Ornegin;

e Roy Adaptasyon Modeli’nde bireyi ahlaki-etik-manevi benlikten olusan bir yap1
olarak tanmimlamaktadir. Modelde 4 temel adaptif alan tanimlamistir: Bunlar;
Fizyolojik alan, Benlik Kavrami Alani, Rol Fonksiyon Alani ve Karsilikli
Baglilik Alanidir. Benlik kavrami alanina baktigimiz zaman bireyin kim oldugu,
ne oldugu, yasaminin anlami gibi ruhsal ve manevi konular1 i¢eren alandir.
Roy’un modeline gore bireyin kendi yasami ile ilgili algist dogrudan etik
degerleri ve inanglar1 ile baglantilidir. Maneviyat denildigi zaman bireyin
degerleri ve inanglar1 da kastedildigi i¢in aragtirmacilar hastalarin dini inanglart

ve manevi kaynaklarmi tanilamak icin Roy’'un Adaptasyon Modeli’ni
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kullanabilirler (Velioglu, 1999; Martssolf ve Mickley, 1998; Isbir ve Mete,
2009).

Betty Neuman Sistemler Modeli’nde insanin fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiltiirel, gelisimsel ve manevi boyutlarinin varligin1 savunmus; bireyi holistik
bakis agisi ile ele almamiz gerektigini savunarak, “her bir boyut ve boyutlar
arasindaki iligki ancak biitiinii anlamamiza yardimci olabilir” demistir. Bunun
yan1 sira manevi gelisimin ve manevi iyi olusun, bir manevi gii¢ yarattigini ve
bunun giiciin 6ncelikle zihin sonrada beden tarafindan kullanilarak pozitif bir
etki yarattigin1 savunmustur (Martssolf ve Mickley, 1998).

Jean Watson Insan Bakim Modeli’nde 6zgiinliigiin ve yasam deneyimlerinin
Onemini vurgulayarak insani akil, beden ve ruh olmak lizere 3 ana alan ile
tanimlar. Saglik, ancak bu 3 alan i¢indeki uyum ile miimkiin olabilmektedir.
Insan Bakim Modeli’nin 6nemli noktalarmndan biri, insanlarin manevi
gereksinim ve duygularin1 dile getirmesi ile birlikte manevi bakim
saglanabilecegini savunmasidir. Modelde deger ve inanclarin 6zel bir dneme
sahip olmasi1 dolayis1 ile hemsireligi seri bir is degil spesifik degerler sistemini
kullanarak bakim sunan bir meslek olarak sunar. Modelin temel asamalarindan
olan iyilestirme siiregleri aslinda, manevi bakim uygulamalarmin belki de
temelini olusturmaktadir. Bunlar; (1) insani degerler sistemi, (2) inang-umut, (3)
kendine ve bagkalarina duyarlilik (4) yardim eden iligski (5) olumsuz duygulari
ifade etme (6) bakim siirecince yaratici problem ¢dzme (7) kisilerarast 6grenme-
ogretme (8) destekleyici, koruyucu veya iyilestirici zihinsel, fiziksel, toplumsal
ve ruhsal cevre (9) insan yardimina gereksinim duyma (10) varoluscu-
fenomenolojik ve manevi giicler olarak siralanmistir (Uran ve ark., 2015;
Martssolf ve Mickley, 1998; Ozan ve Okumus, 2013).

Roper, Logan ve Tierney hemsireligin temel roliinii; olas1 bir saglik sorunu
durumunda, olasi sorunun gergek bir sorunu olmasini 6nlemek, saglik sorunu
varliginda uygun hemsirelik girisimleri yoluyla sorunu azaltmak veya
¢Oziimlemek, ¢oziimlenemeyen bir saglik sorunu varliginda olumlu bas etme
yontemlerini  kullanma konusunda bireye yardimci olmaktir seklinde
tanimlarken her bireyin yagsamdaki bireyselligine odaklanir. Modelde bireyi bir
biitlin olarak ve kendi bireyselligi i¢cinde degerlendirebilmek igin biyo-fizyolojik,

psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gevresel ve politiko-ekonomik faktorlerin bireyin
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yasantisin1 ve giinliik yasam aktivitelerini nasil etkilediginin degerlendirilmesi

gerektigi vurgusu yapilmaktadir. Manevi degerlendirme model iginde direk

degerlendirilmesi gereken kavramlardan bir tanesi olmamakla birlikte biitlinciil
bakis acist ile bakildiginda psikolojik faktorler ve sosyo-kiiltiirel faktorler
icerisinde maneviyat degerlendirilmesi gereken bir alan olarak karsimiza

cikmaktadir (Birol, 2007; Kaya, 2008; Velioglu, 2012).

Hemsirelik felsefesi ve kuramlar incelendiginde hemsireler fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi anlamda hastalara bakim vermekle ve hastalari sorumluluk almak igin
tesvik etmekle sorumlu olduklari halde, manevi boyut en ¢ok ihmal edilen boyut olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Rassouli ve ark., 2015). Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin
kendi varoluslarim1 nasil deneyimlediklerini ve manevi olarak neler hissettiklerini
kesfetmedikleri siirece, etkili bir hemsirelik bakimin1 sunmada yetersiz kalacaklardir

(Pektekin, 2013).

Manevi bakim bireylerin acili, sikintili, liziintiilii korku dolu donemlerinde,
aniden gelen (hastalik, ameliyat, sakatlik vb.) kriz durumlarinda, onlarin yaninda olmak,
onlara din ve inang¢ destegi saglamak, varsa problemlerinin ¢oziimiinde etkili olabilmek,
bireylerin ibadetleri i¢in yol gostermek, yardimci olmak, hayatin anlamim kesfetmede
yardimci olabilmektir. Bu yardimla birlikte ¢ogu zaman hastalarin etkili basa ¢ikma
stratejilerinin de kesfine yardim edebilmektedir (Erisen ve Sivrikaya, 2017).

Charalambus ve ark. (2008) tarafindan Kanser hastalar1 ve hemsireleri ile
gergeklestirilen nitel arastirmada hemsireler, holistik bir hemsirelik bakimi i¢in manevi
bakimin da verilmesi gerektigini bildirmislerdir (Charalambus ve ark., 2008).
Hemsirelerin de manevi bakimin gerekliligini bildikleri halde uygulayamadiklari
goriilmektedir. Bunun ¢ok ¢esitli nedenleri literatiirde bildirilmekle birlikte 3 6nemli
neden dikkat ¢ekicidir. Bunlar; rol belirsizligi (manevi bakimi bir din adaminin
verecegine iliskin yaygin disiince), iletisim eksikligi ve c¢evresel faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Naraynasamy ve Owens, 2001). Bunun yani sira birtakim

bireysel ve durumsal engeller de bildirilmistir.
Bireysel engeller;

e Hemsirelerin hastalarin manevi ihtiyaclarini, hemsireleri ilgilendiren
sorunlar olarak degil, daha ¢ok hastanin kendinin ve ailesinin

¢ozebilecegi dini problemler olarak degerlendirmeleri
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e Hemsirelerin maneviyati konusurken utang ve rahatsizlik hissetmeleri,
manevi belirsizlik yasamalari

e Hemsirelerin 6liim, ac1, keder gibi ruhsal sikintiya yol agan durumlarla
ugrasmaktan rahatsiz olmalar1

Bilgi eksikligine bagli engeller;

e Hemsirelerin hastalarin dini inan¢ ve maneviyatina iliskin yeterince
bilgiye sahip olmamasi

e Hemsirelerin manevi gereksinimleri sadece psikososyal gereksinimler
olarak degerlendirmeleri

e Hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin smurli egitim almig
olmalari

e Hemsirelik kuramlarinda maneviyat ve uygulama iligkisinin acik
olmamasi

Cevresel/mesleki konuma bagli engeller;

e Hemsirelerin hastalarin bakimlarin1 gerceklestirirken manevi bakima
ayiracak zamanlarmin bulunmamasi

e Kurumsal uygulamalarin manevi bakimi kisitliyor olmasi

e Hastane ortammin manevi bakimi verecek Ozellikte olmamasi (ses,
gizliligin olmamasi vb.)

seklinde bildirilmistir (McEwen, 2005; Callister ve ark., 2004).

Ozellikle manevi bakimn verilebilmesi i¢in hemsirenin kendi kisisel dzellikleri
biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Etkin bir manevi bakim i¢in hemsirede mutlak bulunmasi
gereken 3 oOzellik; iyi bir iletisim, giiven olusturma ve umut verme becerisidir

(Narayanasamy, 1999).

lIyi Bir Iletisim Becerisi: Hemsirenin hastasin1 yargisiz bir sekilde dinlemesi
gerekmektedir. Ayrica hastanin duygu ve diislincelerini rahat bir sekilde ifade

edebilecegi bir ortamin saglanmasi da temeldir.

Giiven Olusturma: Hemsire ayrica hastasi ile arasinda bir giiven ortami inga

etmelidir. Bunun i¢in de hastasina gergek bir ilgi ve dikkat gostermesi 6nemlidir.
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Umut: Umut maneviyatin ayrilmaz bir parcasi olmakla birlikte umut verme
denildigi zaman kolay olmayan bir siire¢ oldugu bilinmektedir. Hastalarin korkulari
hakkinda konusmasina firsat tanimak ve bu siirecte umut vermek i¢in gilizel anilarini

hatirlamasi saglanabilir (Narayanasamy, 1999; Yilmaz, 2011).

Hemsirelik bakiminda manevi gereksinimleri degerlendirmek fiziksel ve
psikososyal gereksinimler kadar temel ve Onemlidir. Bunun yanmi sira manevi
gereksinimlerin bilinmesi hastanin kendisi, Tanr ve diger insanlarla olan iligkisine bir

aciklik getirerek hemsirelik bakimini kolaylastirabilecektir (McEwen, 2005).

Hemsireler, her bir insanin essizligine ve yansitilan biitiin davraniglarin aslinda
bireyin fiziksel yapisinin, duygularinin, diistincelerinin oldugu kadar ayni zamanda
manevi degerlerinin de bir sonucu oldugunun fakinda olduklar1 siirece hiimanistik-

holistik hemsirelik felsefesine en uygun bakimi hastalarina sunabilirler (Ast1 ve ark.,
2005).

Kanser hastalarinin psikososyal, emosyonel ve manevi gereksinimlerinin
farkinda olmak saglik ¢alisanlar1 icin ve 0Ozellikle hastalarla daha fazla zaman
gecirmekte olan hemsireler i¢in bilyiikk bir degisim yaratir (Rassouli ve ark., 2015).
Maneviyatin 6nemi anlagilmis olmasina karsin ‘bir hastanin manevi ihtiyaglari
nelerdir?” sorusunun cevabimi bulmadan etkin bir manevi bakimin verilebilmesi de
miimkiin degildir (Galek ve ark., 2015). Bunun i¢inse, manevi gereksinimlere yonelik
ayrintili bir hemsirelik tanilamasinin yapilmasi gerekmektedir. Biissing ve Koenig
(2010) manevi ihtiyaglar1 sistemli bir sekilde degerlendirebilmek adina gelistirdikleri
modellerinde manevi ihtiyaclart 4 farkli boyutta degerlendirmek gerektigini

savunmuslardir.
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Sekil 1: Manevi Ihtiyaglara Yonelik Model (Biissing ve Koenig, 2010)

Sosyal Sevgi, ait olma, yabancilagsma, es ile iliskiler....
Emosyonel Umut, i¢ huzur, affetme, stres, niiks
Varolussal Yasamin anlami, kendini gergeklestirme, rol

Dini Manevi kaynaklar, Tanri/Kutsal olan ile iliski,

Hemsireler hastalarinin manevi gereksinimlerini degerlendirirken bu 4 alana
iliskin degerlendirme yapmalidirlar. Bu siirecte 6zellikle asagida belirtilen alanlarda
dikkatli bir sekilde toplanacak veriler etkili bir manevi bakim verebilmek adina
onemlidir (Siili, 2006).

e Dini yonelimlere iliskin veri toplanmasi (Dua etme istegi, dini mekanlar1 ziyaret

etme siklig1, kutsal kitap okuma istegi, 6zel dini bir simge tasima vb.)

e Manevi kaygi belirtilerinin degerlendirilmesi (Caresizlik, anksiyete, manevi

uygulamalara katilmada giigsiizliik, Tanr1 ile iligkinin sorgulanmasi vb.)

e Manevi sikinti belirtilerinin degerlendirilmesi (Aglama, sugluluk ifadesi,

Tanr1’dan uzaklagma hissi, 6fke, yasamin anlam ve amacinin kaybolmasi vb.)

e Manevi umutsuzluk belirtilerinin degerlendirilmesi (Umutsuzluk, sevdigi

kisilerden soyutlanma, inanc1 kaybetme, tedaviyi reddetme vb.).

Etkili bir hemsirelik tanilamast ve maneviyata yonelik tanilamanin ardindan
bireylerin sorunlarini sistematik bir sekilde ¢6zmek i¢in elde edilen verilerin hangi
alanlar1 ya da hangi sikintilart isaret ettiginin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu
noktada hemsireler NANDA I hemsirelik tanilarini kullanarak etkili bir manevi bakimi
kolaylikla planlayabilirler. NANDA | hemsirelik tanilar1 incelendiginde maneviyati
direk iceren manevi 1yiligi gliclendirme istegi ve manevi sikint1 tanilar1 olmakla birlikte
ozellikle kanserli bireyler i¢in kullanilabilecek inkar, umutsuzluk, etkisiz bas etme,
anksiyete gibi hemsirelik tanilar1 kisinin manevi tanilamasi sonucunda ortaya

¢ikabilecek hemsirelik tanilaridir (Acaroglu ve Kaya, 2017).
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Hemsirelerin  hastalarina uygulayacaklart manevi bakim bir¢ok uygulamay:

icermektedir. Bunlar;

2017).

Aktif dinleme ve sugluluk duygusunu azaltma

Mesguliyet terapisi-Miizik terapisi- Hayvansal yardimli terapi
Umut verme

Empati-sefkat gostermek

Yasam sonu bakim uygulama

Aromaterapi

Bakim uygulamalari

Dini aktiviteleri destekleme

Bas etme mekanizmalarini hatirlatma-Ani1 terapisi
Danismanlik

Giiven duygusu verme

Oz saygiy1 gelistirmeye yardim etme

Hayal kurmaya tesvik etmek

Aile biitiinligiinii saglama, sosyal destek mekanizmalarini kullanma
Terapotik dokunma

Diirtist olma

Kederi azaltma

Hasta ziyaretini kolaylastirma (Uygur, 2016; Yilmaz, 2011; Cinar ve Arslan,

Ergiil ve Bayik (2004) aktarimina gore hemsirelerin manevi bakim uygulamalari

sirasinda dikkat etmeleri gereken noktalar su sekilde siralanmistir.

Bireyin manevi sikintisiyla ilgili hemsirelik tanisi, var olan ve olmasi muhtemel

sorunlar kadar bireyin giic durumunu da agik bir sekilde ortaya koymalidir.
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Hemgsire, manevi bakim verirken Oncelikle bireyin maneviyat ile ilgili icsel
kaynaklarini ortaya ¢ikarmayi amag edinmelidir.

Manevi bakimi veren hemsire, amaciin bireyin disiincesini ve inanglarini
degistirmek olmadiginin, bireyin agikladigi manevi sikintilarina bir cevap
vermek oldugunun farkinda olmalidir.

Manevi tanilamada ve bakim vermede, hemsire ile hasta arasinda karsilikli
giiven iligkisi ve duyarlilik esas alimmmalidir. Verilecek manevi bakim
planlanmirken bireyin iginde yasadigi toplum ve kiiltiirii, manevi ve sosyal
kaynaklari, dini ritiielleri ve diisiinceleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Hemsire, is birligi i¢inde ¢alistig1 kisilere bakim ile ilgili agiklama yaparken, o
kisilerin bilgi diizeyinin ve sinirliliklarinin farkinda olmalidir.

Hemsire, hemsirelik bakiminin sistematik olarak islemesini ve siirekliligini
saglamasi agisindan, manevi bakimin bakim planinda yazili bir sekilde

bulundurulmasi gerektiginin elzem oldugunu bilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, onkoloji birimlerinde tedavi gormekte olan bireylerin manevi bakim
ihtiyaclarin1 ve hemsirelerin uyguladiklart manevi bakim uygulamalarin1 belirlemek

amaciyla planlanmig bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Tasarim

Arastirma, onkoloji birimlerinde tedavi goren bireylerin maneviyata iliskin algilarini,
rahatsizlikla beraber yasadiklar1 manevi sikintilari, basetmede kullandiklar1 manevi
uygulamalar1 ve hemsirelerden bekledikleri manevi bakim uygulamalari ile hemsirelerin
maneviyata iligkin algilari, hemsirelerin goziinden hastalar icin maneviyatin anlami ve
uyguladiklar1 manevi bakim uygulamalarin1 belirlemek amaciyla niteliksel arastirma

yonteminin kullanildigi tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

Niteliksel arastirma, kisilerin duygu ve diisiincelerini anlayabilmek icin 6zel yontemler
kullanan arastirma yontemidir. Bireylerin hayatlarina, tutumlarina, iliskilerine ve
olaylara ait bilgilerin video, ses kaydi, dokiimanlar ya da semboller yardimiyla
toplanmasi yoluyla yapilan arastirma tiirii olarak tanimlanmaktadir (Siilii, 2008). Nitel
arastirma; insani deneyimler ve gerceklikler hakkinda, genis kapsamli sorular yoluyla
insanlarin yasamlarini anlamamiza yardimei olabilecek zengin ve betimleyici verilerin
tiretilmesi seklinde tanimlanabilir (Arastman ve ark., 2018). Niteliksel arastirmalarin
amac1 anlamak, aragtirma faaliyetinin sonucunda gercekligi oldugu gibi tamimlamak
oldugundan, nitel g¢alismalar daha ¢ok ‘nigin’ sorusundan ziyade ‘ne’ ve ‘nasil’
sorularina odaklanir. Arastirmaci nitel arastirma siirecinin hem bireylerce hem de
kendince bir anlamlandirma ve yorumlama siirecinin farkinda ve bilincinde olarak
arastirma planini olusturur (Kiimbetoglu, 2017) Nitel arastirmalarda anlamlandirma ve
yorumlama siirecinin bir sonucu olarak duygu ve diisiinceler 6n plana ¢ikar. Elde edilen
veriler hem gorisiilen grubun hem de arastirmacinin kendi yorumlamasinin ve
anlamlandirmasinin bir sonucu oldugu i¢in sonuglarin genellenmesi kaygisi1 giidiilmez
(Kiimbetoglu, 2017; Siili, 2006).

Arastirmada niteliksel arastirma yontemlerinden biri olan “derinlemesine goriisme

yontemi” kullanildi. Derinlemesine goriigme yonteminde karmasik ve insanlarin duyarl
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olduklart konularin teke tek goriislilerek derinlemesine incelenmesi miimkiindiir.
Derinlemesine goriisme yontemi anlasilmayan konularda agiklama, soru sorma ve
tamamlama yapmaya ve kisinin gercek cevaplar vermesi yoOniinde 6zendirilmesine
olanak vermektedir. Goriisme sirasinda ortaya ¢ikan yeni durumlara ve bireysel farklara
gore gorlismeciye degisiklik yapma olanagi vermesi, esnek olusu yoniinden birgok
tekniklere gore daha kullanigh ve giicliidiir (Morse, 1991; Yildirim ve Simsek, 2003).
Nitel arastirmalarda kullanilan derinlemesine goriisme teknigi sosyal diinyada goriiniir’
bir¢ok olgu, siire¢ ve iligkinin goriinlimiinden ¢ok 6zline inmeyi, bunlarin ayrintilarini
kavramay1 ve biitiinciil bir bigimde anlamay1 miimkiin kilan bir veri arastirma aracidir.
Bu teknik ile birlikte dogrudan gozlemlenemeyen, davraniglara yansimayabilen, ancak
belirli bir siire¢ i¢inde ortaya ¢ikabilecek anlamlara, niyetlere beklentilere bakarak,
bireylerin diinyalarini nasil olusturduklari, dis diinyaya iligskin algilar1 ile kendilerini
kusatan sosyal ¢evreyi nasil degerlendirdiklerini ortaya koyma firsat1 yakalanabilir.
Bireylerin anlati ve ifadelerine yansiyanlarla, onu ve i¢inde yer aldigi kosullar
derinlemesine anlama ¢abasi bu teknikle gerceklesebilir (Kiimbetoglu, 2017).

Niteliksel arastirma yonteminin kullanildigt bu ¢alismada derinlemesine goriisme
yontemi ile hastalarin kansere yiikledikleri anlamla birlikte hayatlarinda gergeklesen
degisiklikler ve bu degisikliklerle birlikte manevi diinyalarinda ne gibi etkilenimlerin
oldugu, yasadiklar1 sikintilar1 ¢6zmek icin ne gibi manevi uygulamalarda bulunduklari
ve bu siiregte hemsirelerden nasil bir yardim beklediklerini anlamak amaglandi.
Arastirmanin hemsire boyutunda ise Oncelikle hemgirelere yoneltilen ‘sizin igin
maneviyat nedir’ sorusu ile hemsirenin maneviyata yiikledigi anlami fark edip daha
sonra kanser gibi varolugsal krizler yaratan bir hasta grubu i¢in ‘maneviyat’in ne anlama
gelebilecegini yorumlamalarina olanak tanindi ve hemsirelerin giinliikk uygulamalar
icinde gerceklestirdikleri ya da gergeklestiremedikleri manevi bakim uygulamalarini

fark etmeleri hedeflendi.

3.3. Arastirma Sorulan

3.3.1. Onkoloji Birimlerinde Tedavi Goéren Bireyler I¢in Temel Arastirma
Sorular:

e Onkoloji birimlerinde tedavi goren bireylerin rahatsizlik 6ncesinde maneviyat

algis1 ve hayata bakis acis1 nasildi1?
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Onkoloji birimlerinde tedavi goren bireylerin rahatsizlik ile birlikte maneviyat

algilar1 ve hayata bakis agilar1 nasil degisti?

Onkoloji birimlerinde tedavi goren bireylerin manevi anlamda huzur bulmak

icin gerceklestirdikleri uygulamalar nelerdir?

Onkoloji birimlerinde tedavi goren bireylerin gelecek ile ilgili diisiinceleri

nelerdir?

Onkoloji birimlerinde tedavi goren bireyler, manevi ihtiya¢larini bakim veren

hemsirelerine ne kadar anlatabiliyorlar?

Onkoloji birimlerinde tedavi goren bireyler, hemsirelerinden manevi bakim

uygulamasi olarak neler beklemektedir?

Onkoloji Birimlerinde Tedavi Goren Bireylere Bakim Veren Hemsireler

Icin Temel Arastirma Sorular:

Onkoloji birimlerinde galisan hemsirelerin maneviyat algisi ve hayata bakis

acilar1 nasildir?
Hemsirelerin goziinden hastalar i¢in maneviyatin anlami nedir?

Onkolojik tedavi gormekte olan bireylerin manevi gereksinimlerini nasil

degerlendirmektedirler?
Hastalarla maneviyat hakkinda konusurken neler hissetmektedirler?

Manevi bakim uygulamasi olarak gerceklestirdikleri uygulamalar nelerdir?

3.4. Arastirmanin Evreni ve Amacsal Orneklemi

Nitel aragtirmalar ’arastirma evrenini, gercekligi genellemelere varmak amact ile

incelemediginden’ arastirmaci temsil edici bir 6rneklemden c¢ok veri derleyebilecegi

orneklerle caligir. Arastirma probleminin temel 6nemdeki 6geleri hakkinda fikir sahibi

olan, deneyimleri olan, yasantilarindan bu 6geler hakkinda bilgi olusturabilecegi kisileri

orneklemine dahil etmek amacindadir (Kiimbetoglu, 2017). Bu bilgiler isiginda

maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi yapabilmek amaci ile arastirmaninin evrenini

Karabiik, Kastamonu, Bolu ve Zonguldak illerinde bulunan hastanelerin ayaktan
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kemoterapi, onkoloji ve palyatif bakim servislerinin olusturmasi planlandi. Maksimum
cesitlilik orneklemesi ile kiiciik bir orneklem ile en fazla c¢esitlilik saglanmaya
calisilmaktadir (Erdogan ve ark., 2014). Ancak Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden etik kurul izni alinmasina ragmen Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi hi¢bir onkoloji birimi i¢in kurum iznini vermedi ve arastirmanin evreni
Karabiik, Kastamonu ve Bolu illeri olarak belirlendi. Evreni olusturacak hastalarin, 18
yas lizeri ve tibbi tanisini biliyor olmasi temel kriter olarak alindi. Hemsirelerin de en az
3 aydir onkoloji birimde c¢alistyor olmasi temel kriter olarak alindi. Literatiir
incelendiginde, nitel arastirmalarda 6rneklem segimi ve sayisina iligkin kesin bir kural
belirtilmemekte ve Orneklemin arastirma amaci dogrultusunda belirlenebilecegi
bildirilmektedir. Derinlemesine yapilan goriismelerin, veriler tekrar etmeye
bagladiginda sonlandirilabilecegi belirtilmektedir (Aydin, 2003). Bu bilgiler 1s18inda,
arastirma siirecinde toplam 30 hasta ve 15 hemsire ile goriisiildi. 5 hasta, goriisme
bagladiktan sonra maneviyata yonelik olan sorulardan duyduklari rahatsizlik nedeni ile
goriismeyi devam ettirmek istemedi ve o ana kadar devam eden gorlisme kayitlar
silindi. 25 hasta ve 15 hemsirenin goriisme dokiimleri sonrasinda, veri doygunlugu
saglandig i¢in yeni gorlisme yapilma ihtiyact duyulmadi. Hastalarin ve hemsirelerin
farkli illerden farkli servislerden olmasina 6zen gosterildi, iller arasi ya da birimler arasi
farklilik olup olmadig1 saptanmaya g¢alisildi. Gorlisme yapilan 15 hemsirenin 8 tanesi
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 5 tanesi Bolu Abant Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2 tanesi de Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesinde
gorev yapmaktadir ve 7 hemsire ayaktan kemoterapi tinitesi, 6 hemsire onkoloji klinigi
ve 2 hemsirede palyatif bakim biriminde gorev yapmaktadir. Goriisme yapilan
hastalarmn 13 tanesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 8 tanesi Bolu Abant Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4 tanesi Kastamonu Dr. Miinif Islamoglu Devlet
Hastanesinde tedavi gormektedir. Hastalarin 17 tanesi ayaktan kemoterapi {initesinde

tedavi alirken 8 tanesi ise onkoloji kliniklerinde tedavilerine devam etmektedirler.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler maneviyat ile ilgili yapilmis ¢aligmalar ve literatiir dogrultusunda hazirlanan
‘Hastalar I¢in Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Rehber Formu® (Ek-1) ve
‘Hemsireler Icin Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Rehber Formu® (EK-2)

ile toplandi. Aragtirmada ayrica anket seklinde bir bilgi formu kullanilmak yerine
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sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslek) vyar1 yapilandirilmis goriisme formlarimin igerisine entegre edildi. Yari
yapilandirilmig goriisme formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda,
hemsirelik felsefesi {lizerine temellendirilerek hazirlandi. Hiimanistik ve holistik
hemsirelik felsefesi hemsirelik uygulamalarinin merkezine bireyi koyarak, bireyi tim
boyutlar1 ile degerlendirmenin 6nemini vurgulamakta ve bu sekilde en iyi bakimi
sunabilecegini savunmaktadir (Lindberg, 1990; Pektekin, 2013). Yar1 yapilandirilmis
goriisme formlart kisilerin kendini ifade etmesine olanak saglayacak sekilde olusturuldu
ve pilot ¢alisma sonucunda goériisme formlarina son sekli verildi (Yildirim ve Simsek,

2003).

3.5.1. Hastalar i¢in Yar1 Yapilandirilms Derinlemesine Gériisme Formu ( Ek-1)
Hastalar i¢in yar1 yapilandirilmig goriigme formu tiimdengelim yontemi kullanilarak
hastalarin 6ncelikle yasam bigimini, hastalik 6ykiisiinii igeren sorulardan ve son olarak
da maneviyata iliskin goriisleri, gereksinimleri ve beklentilerini iceren sorulardan
olustu.

Gorlisme i¢in temel sorular;

o Kigisel bilgiler (yas, egitim, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi, dini inanglar)

e Rahatsizliga iliskin bilgiler (tibbi tani, rahatsizlig1 fark etme ve tan1 konma

stireci, tedavi siireci)

e Maneviyata iliskin bilgiler (rahatsizlik 6ncesi ve sonrast maneviyat, hayatin

anlami, inandig1 degerler, gii¢ veren kisi/olay/objeler)
e Manevi gereksinimleri kargilamaya yonelik uygulamalar

e Manevi gereksinimleri hemsirelerle paylasabilme durumu ve manevi bakim

beklentileri

3.5.2. Hemsireler icin Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Formu ( Ek-
2)

Hemgireler ic¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formu, literatiir dogrultusunda
hemgirelik uygulamalarinin igerisinde maneviyata yonelik hangi uygulamalarin yer

aldigin1 arastirmak icin olusturuldu. Oncelikle “hemsirelerin kendi maneviyat algist
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nedir?” sorusuna cevap arandi, daha sonra hasta i¢in “maneviyatin anlam1”, “maneviyati
nasil sorguladiklar1” ve “manevi bakim uygulamalar1” na iliskin sorulara yer verildi.

Goriisme i¢in temel sorular;
o Kisisel Bilgiler (Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,

deneyim yili, daha 6nce calisilan birimler)
e Maneviyata iliskin bilgiler
e Hastalar i¢in maneviyatin 6nemi ve anlamina iliskin bilgiler

e Manevi gereksinimler hakkinda konusma durumu ve konusurken yasanan

zorluklar

e Manevi bakim uygulamalari

3.6. Etik Konular

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-7) etik kurul onay1 alindi. Etik kurul onayindan
sonra aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan, yazili kurum izinleri alindi. Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi calismanin kurumlarinda yapilmasina onay
vermedigi icin diger kurumlarda veri toplama siirecine baglandi. Katilimcilara
arastirmanin amaci, isimlerinin gizli kalacagi, goriisme siiresince ses kaydi alinacagi
anlatildi ve arastirmaya katilip katilmak istemedikleri soruldu. Arastirmaya katilmay1
kabul eden katilimcilara bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatildi ve ses kaydi
baslatildiginda her bir katilimcidan tekrar sozlii onam alindi. Veriler toplandiktan sonra
ses kayitlarinin sadece tez yiiriitiiciisii ve tez danigmani tarafindan degerlendirilmesine
0zen gosterildi.

Veri toplama siirecinde 6zellikle Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
caligmakta olan hemsireler arastirmaciyr tanidiklari i¢in katilim konusunda goniillii
davrandilar ve hastalar1 da aragtirmaya katilmalar1 konusunda tesvik ettiler. Kastamonu
ve Bolu ilinde tedavi gérmekte olan ve ¢alisan hemsireler arastirmaciyr tanimadiklari
icin baglangigta direng gostermekle birlikte arastirmacinin sehir disindan geldigini

ogrenmeleri iizerine katilmayi kabul ettiler.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yari yapilandirilmis bireysel goriisme yontemi ile toplandi. Arastirma
sorularmin konu ile ilgili belirlenen kategorilere uygunlugunu saptamak amaci ile 5
hasta ve 5 hemsire ile pilot ¢alisma gergeklestirildi. Pilot calisma igin etkilesimi
azaltmak adina farkli kurumlarda calisan hemsire ve hastalar secildi. Pilot goriismeler
sonucunda goriisme formlarinda bazi diizeltmeler ile goriisme formlar1 gilincellendi.
Bireysel derinlemesine goriismelerin Oncesinde, ses kayit cihazi ve uygun ortam
hazirlandi. Goriismeyi kabul eden tiim katilimcilarla karsilikli olarak goniillii onam
formu (EKk-3) imzalandi. Hemsire goriismeleri hemsire odasinda, hasta goriismeleri ise
onkoloji kliniklerinde hasta odasinda, ayaktan kemoterapi birimlerinde ise hemsirelerin
yardimi ile uygun bir tek kisilik tedavi odasinda toplandi. Goriisme siiresinin veri
doygunlugu saglanincaya kadar stirdiiriilmesine dikkat edildi. Gorlismeler ortalama 40
ile 90 dakika arasinda degisti. Goriisme esnasinda bazi sorularda katilimeilarin durdugu,
diisindiigii, gozlerinin doldugu gozlemlendi. Sorularin anlasilmadigi noktalarda
aciklamalar yapildi, konudan ¢ok uzaklasildigi anlarda katilimer konugmasini bitirince
tekrar konuya dondiirmek adina ek hatirlatmalar ve bilgilendirmeler yapildi.

Veriler Mayis 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda toplandi. Goriismeler ile elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi.

Sekil 2: Veri Toplama Siireci

Literatiir Tarama

v
Derinlemesine Goriisme
Formalarinin Hazirlanmasi

A\ 4

Pilot Uygulama

\ 4

Formlarin Yeniden Diizenlenmesi

Y
Bireysel Derinlemesine
Goriismeler
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde nitel arastirmalarda kullanilan igerik analizi kullanildi.
Icerik analizinde temel amag, toplanan verileri aciklayabilecek kavramlara ve iliskilere
ulagmaktir. Bu amagla toplanan verilerin 6nce kavramsallastirilmasi, daha sonra da
ortaya ¢ikan kavramlara gére mantikli bir bigimde diizenlenmesi ve buna gore veriyi
aciklayan temalarin saptanmasi yapilmaktadir (Yildinm ve Simsek, 2011). Bu
baglamda, verilerin degerlendirilmesi asamasinda tiim goriisme kayitlar1 arastirmaci
tarafindan manuel olarak desifre edilip bilgisayar ortamina aktarildi. Tim kayitlar
bilgisayara aktarildiktan sonra goriismelerin tamaminin metin olarak ¢iktis1 alindi ve
literatiir dogrultusunda okundu. Konu ile iligkili oldugu diisiiniilen tiim ciimleler ve
paragraflar renkli kalemlerle ¢izildi ve sonrasinda yar1 yapilandirilmig goriisme
formlarinin 15181nda, metinler tekrar gézden gecirilerek ana temalar olusturuldu.
Temalarin olusturulmasinin ve her bir ifadenin kavramsal olarak ne anlama geleceginin
belirlenmesinin ardindan, kavramlara gore kodlamalar yapildi. Kodlamalar ¢ikti alinan
goriisme dokiimleri {izerinden ayni renkle ¢izilmis paragraflar irdelenerek ayni anlama

gelen ctimlelerin belirlenmesi ile gergeklestirildi.

3.9. Gegerlik ve Giivenirlik

Nicel aragtirmalarda kullanilan gegerlik ve giivenirlik ifadelerinin yerine nitel
arastirmalarda inanilirlik, sonuglarin dogrulugu ve aragtirmacinin yetkinligi gibi ifadeler
daha biiyiik énem tasimaktadir. Inamlirhin saglanabilmesi icin uzun siireli etkilesim,
katilimer teyidi ve uzman incelemesi yontemleri literatiirde bildirilmektedir (Bagkale,
2006; Arastman ve ark., 2018). Calismada inanilirh@ saglayabilmek adina,
katilimcilarla goriisme siireleri miimkiin oldugunca uzun tutuldu, katilimcilara
kendilerini ifade edebilmeleri i¢in firsat tanind1 ve arastirmanin her asamasi uzman

gortistine (Dog.Dr. Hatice Yaprak Civelek) sunuldu ve onay1 alindi-

3.10. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kastamonu Devlet Hastanesi ve Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde tedavi gormekte olan onkoloji hastalar1 ve onlara bakim veren

hemgireler ile simirlhidir. Bolge olarak incelendiginde sosyo-kiiltiirel yap1 arasinda ¢ok
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biiytik farkliliklar bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  biiyiik
cogunlugu, sosyo-ekonomik agidan daha iyi konumda bulunan bireylerin bu bolgelerde
tedaviyi kabul etmedigi ve biliyiiksehirlerde bulunan hastaneleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Aragtirma sonucunda elde edilen nitel veriler, goriismecilerin bakis agilar1 ve goriiglerini

yansitmakta olup, genelleme yapilamaz.

3.11. Arastirma Elde Edilen Tema ve Kodlar
Tablo 3.1: Arastirmada Hastalar icin Elde Edilen Temalar ve Kodlar

Tema Kod

Ibadet

Kader

Sabir-Siikiir
Huzur

Mutluluk

Saglik

Iyi Bir insan Olma
Ani1 Yagama
Sorumluluklar
Sevgi ve Ait Olma

Hastalik Oncesi Maneviyat

Kader

Allah’a Yakinlagsma -Dua
Miikafat-Ceza

Sabir

Saglik-Acidan Kurtulma
Hastalik Sonras1t Maneviyat Sevgi ve Ait Olma

Stikiir

Uziintii
Umut-Umutsuzluk

Isyan

Kabul
Inkar
Bosluk
Korku
Sok
Sugluluk

Duyduklarmnda i1k Hissettikleri

Dua Etmek-Ettirme

Adak Adama

Bagka Hastalarla Konusma
Dikkat Dagitma

Sevdikleri Ile Zaman Gegirme
Tiirbe Ziyareti

Muska Tasima

Tedaviye Gilivenme
Hayaller-Umut

Tamamlayic1 Alternatif Tedavi Uygulama
Muska Tasima

Manevi Olarak Rahatlamak I¢in
Yapilan Uygulamalar




Tablo 3.1: Arastirmada Hastalar icin Elde Edilen Temalar ve Kodlar (Devam)

Gelecek Planlar:

Eski Hayatina Donme
Sadaka Verme

Ibadet

Saglik

Ani1 Yagsama

Sevgi ve Ait Olma

Hemgirelerle Paylasma Durumu

Paylagsmama

Ilk Adim1 Hemsireden Bekleme
Hemsirenin Is Yiikii
Maneviyatin Gizliligi
Hemsireden Cekinme

Hemgirelerin Uyguladiklar1 Manevi
Bakim Uygulamalari

Tedavi
Giiven Verme
Moral Verme
Ilgi

Giileryiiz
Sabir

Hemsirelerden Bekledikleri Manevi
Bakim Uygulamalari

[1gi-Sefkat

Tath Dil-Giileryiiz
Giiven Verme
Bilgilendirme
Moral

Anlay1s

Tablo 3.2. Arastirmada Hemsireler icin Elde Edilen Tema ve Kodlar

Tema

Kod

Maneviyat

Vicdan

Huzur

Umut
Idealler-Hedefler
Din

Ruhani Varligin Doyuma Ulagmasi
Sevgi ve Ait Olma
Sabir

Giizel Ahlak
Mutluluk

Gizli Giig

An1 Yasamak

Hastalar igin Maneviyatin Anlam

Din ve Tbadet

Umut ve Umutsuzluk
Manevi Bosluk-Sarsint1
Sevgi ve Ait Olma
Kabul-Inkar

Korku

Miikafat

Gizli Giig

34



Tablo 3.2. Arastirmada Hemsireler icin Elde Edilen Tema ve Kodlar (Devam)

Maneviyat1 Degerlendirme Yontemleri

Sohbet-Nasil Hissettigini Sorma
Hastanin Ozel Alam

Gozlem

Yanlis Mesaj-Olumsuz EtKi
Yogunluk

Inancm Sorgulanmamasi

Sorgulama Sirasindaki Emosyonlar

Uziilme-Sevinme

Zorlanmama

Profesyonelligi Kaybetme-Duygusal
Bag Kurma

Bitkinlik Yasama

Empati-Sempati

Mutluluk

Manevi Bakim Uygulamalar1

Sohbet Etme-Telkin Etme

Tathi Dil-Giileryiiz

Dini Uygulamalar Igin Firsat Tanima
Sevgi ve Ait Olma

Umut Verme-Emsal Gosterme
Hastanin Isteklerine Yanit Verme

Bilgi Verme

Manevi Bakim Uygulamalarina Zaman
Ayiramama

Dikkati Bagka Yone Cekme

35
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4. BULGULAR

Onkoloji birimlerinde tedavi goren bireylerin manevi bakim gereksinimleri ve

hemgirelerin bakim uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilan arastirmada 25 hasta ve

15 hemsire ile gergeklestirilen derinlemesine goriisme yontemi ile elde edilen bulgular

Hastalar i¢in;

Demografik Ozellikleri

Hastalik Oykiileri

Hastalik Oncesi Maneviyata Iliskin Gériisleri

Hastalik Sonras1 Maneviyata Iliskin Goriisleri

Hastalik Sirasinda Yasadigi Sikintilar

Huzur Bulmak I¢in Gergeklestirdikleri Uygulamalar

Gelecege Iliskin Planlar

Manevi Sikintilarin1 Hemsirelerle Paylasma Durumu

Hemsirelerin Kendilerine Uyguladiklar1 Manevi Bakim Uygulamalari

Hemsirelerden Manevi Bakim Beklentileri

Hemsireler i¢in;

Demografik Ozellikleri

Maneviyata Iliskin Goriisleri ve Hayatin Anlami

Hemsirelerin Hastalar Ac¢isindan Maneviyata Yonelik Degerlendirmeleri
Hemgirelerin Hastanin Maneviyatin1 Sorgulamasina Y6nelik Bulgular

Maneviyata Yonelik Uyguladiklar1 Bakim Uygulamalari

seklinde sunuldu.



4.1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4-1’de sunuldu.

Tablo 4-1 Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas Cinsiyet | Medeni | Cocuk | Egitim Meslek Dini | Tani
Durum | Sayisi | Durumu inang
69 Kadin Evli 3 Okuryazar | Evhanimi | islam | Meme Ca
degil
66 Kadin Evli 1 Okuryazar | Evhanimi |islam | Meme Ca
67 Erkek Evli 5 ilkokul Emekli islam | Prostat Ca
57 Kadin Evli 4 Okuryazar | EvHanimi | islam | Meme Ca
degil
80 Erkek Evli 3 Universite | Emekli islam | Prostat Ca
67 Kadin Evli 2 Lise Emekli islam | Meme Ca
75 Erkek Evli 3 ilkokul Emekli islam | Akciger Ca
70 Kadin Evli 3 ilkokul Ev Hanimi | islam | Kolon Ca
62 Kadin Evli 6 Okur-yazar | Ev Hanimi | islam | Meme Ca
67 Erkek Evli 3 ilkokul Firinci islam | Akciger Ca
60 Kadin Evli 2 ilkokul Ev Hanimi | islam | Akciger
Ca
63 Kadin Evli 5 Okuryazar | EvHanimi | islam | Mide Ca
degil
62 Kadin Evli 2 ilkokul Ev Hanimi | islam | Kolon Ca
64 Erkek Evli 3 Lise Emekli islam | Kolon Ca
61 Kadin Evli 1 ilkokul Ev Hanimi | islam | Meme Ca
68 Erkek Evli 2 Lise Emekli islam | Kolon Ca
Anahtarci
62 Erkek Evli 2 Ortaokul Emekli islam | Akciger Ca
65 Kadin Evli 2 Lise Emekli islam | Rahim Agzi Ca
41 Erkek Evli 2 Lise isci islam | Kolon Ca
65 Erkek Evli 0 ilkokul Emekli islam | Prostat Ca
64 Kadin Evli 4 ilkokul Ev Hanimi | islam | Meme Ca
43 Kadin Evli 2 ilkokul Ev Hanimi | islam | Meme Ca
64 Kadin Evli 3 ilkokul Ev Hanimi | islam | Rahim Agzi Ca
53 Erkek Evli 4 Ortaokul- | Ascl islam | Beyin Tumori
terk
52 Kadin Evli 2 Lise Memur islam | Meme Ca
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4.2. Hastalarin Hastaligi Fark Etme ve Tam1 Konma Siireci Nasil Gerceklesmis?
Tesadiif

Goriisiilen hastalarin biiyiik bir kismi rahatsizligi tesadiifen fark ettiklerini belirtti.
Hastalar bu tesadiiflerin ¢gogunlugunu, memede bir kitleyi beklenmedik bir anda fark

etmeleri ya da farkli sikayetler i¢in hastaneye bagvurma sirasinda seklinde ifade etti.

‘] sene oluyor. Gegen sene Ramazan’di, dus aldim. Onceden bizim kéye boyle
doktorlar gelirlerdi. Doktor geldigi zaman kendinizi boyle béyle (eliyle memesini
tutuyor) muayene edin derdi. Aynamn karsisina gegin bakin derdi. Ben dus aliyordum,
dus alirken boyle bir baktim béyle bu kadar katimuk (eliyle isaret orta ve yiiziik
parmaklarini yumup yumruk yapiyor). Ediikten, ediigii de biraz igine ¢cekmeye baslamis.
Bizim koyden biri vardi oda burda ameliyat oldu gégsiinii aldilar hemen ona gittim.
Bana sen hi¢ durma hemen git dedi. Ben de Bartin’a gittim doktora. Rontgene falan,
meme grafisine falan koydular. Sonra seye aldilar, parcayt aldilar. Cuma giinii gelecek
sonuglar dedi. Bayrama da 3-4 giin bir sey vardi. Hocam dedim cuma giinii bayram
tatili dedim. O zaman pazartesi gelirsin dedi. Pazartesi gittim sonuglarin kétii geldi
dedi. Sonra geldim burada ameliyat oldum.” (Meme Ca, K, 57 y)

‘Hi¢bir sikayetim yoktu aslinda. Bir giin oturuyorduk ¢ocuklarimla salim diistii
kolumdan asagiya dogru, onu diizeltirken birden gogsiimde (sag gogstiniin koltuk altina
yakin kismim eliyle tutuyor) elim kaldi, orda bir sertlik hissettim findik biiyiikliigiinde.
Cocuklarim anlamasin diye bir sey diyemedim. O gece hemen esime anlattim. Bir sonra

ki giin hemen geldik zaten’. (Meme Ca, K, 67)

Korku

Hastalarin bir kismi rahatsizligi fark ettigi ya da 6grendigi halde korktugu icin
hastaneye basvurmakta ge¢ kaldiklarmi belirtti. Korku tarif eden hastalarin tamaminin
meme kanseri tanisi ile tedavi gordiigii belirlendi. Hastalar Kitleyi ilk fark ettiklerinde

kotii huylu olmasindan korktuklari i¢in kimse ile paylagsmadiklarini ifade etti.

‘Mememde kitle vardl iste onu aldilar. Memeyi ve koltugun altina kadar hep
aldilar. Ben bundan bir sene dnce (parmak ucuyla gosteriyor) su kadar bir sey gordiim
mememde demedim, korku geldi icime, inkdr ettim sonradan soyle (isaret, orta, yiiziik

parmaklarimin ucu ile gosteriyor) biiyiidii deyiverdim. Gelinimle torunuma soyledim ilk.
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Onlarda hemen getirdiler iste beni ameliyat ettiler Ramazan in birinci giinii ameliyat
oldum. Oyle iste kizzm.” (Meme Ca, K, 62)

2 yil falan oluyor sanirim dus aldiktan sonra giyinirken sag gogsiimde bir sey
hissettim ama kimseye séylemedim once. Korktum biraz ya koétiiyse ne yaparim dedim.
Sanki ogrenmeyince kotii olmayacak gibi. Gelinimin hemsire arkadaslart var ona

sordum o ytizden o da hemen doktora gidelim dedi. Sonra 6grendik iste.” (Meme Ca, K,
52y)

Meme kanseri tanist konmus hastalarin kitleyi ilk goriis anlarinda yasadiklarini
anlatirken seslerinin titredigi ve zaman zaman sustuklari goriildi.

Ik gériigiim. (susuyor). (sesi titriyor) 3-4 ay oldu gérdiim ama korkumdan
gelemedim. En sonunda doktora geldik, tedavi olduk. Sey oldu. Kontrolleri yaptirdik,
ameliyat olduk. 5 hafta oldu ameliyat olali.” (Meme Ca, K, 66 )

Goriigiilen hastalardan bir kismi ise kanser tanisim1 Ogrendigi halde ameliyattan
korktuklari i¢in ameliyat olmakta ge¢ kaldiklarini ifade etti.

‘3 ay oldu égreneli ama hemen ameliyat olmadim. Ameliyat diyince daha ¢ok
korkuyor insan. 5 hafta oldu ben ameliyat olali. Sonra tedavilere baslandi iste. (Meme
Ca, 66 )

Thmal

Hastalar hastaligi fark ettigi halde doktora hemen basvurmadiklarini dile getirdi.
Hastalar bir rahatsizliklar1 oldugunu bildikleri halde kendilerini rahatsizliga
hazirlamadan ya da biri tarafindan uyarilmadiklar1 siirece bir saglik kurulusuna
bagvurmadiklarini séyledi.

‘Ben onu fark edeli ¢cok olmustu da gitmedim doktora giyinirken elim gogsiime
degince sert hissettim sonra iste zamanla alistirdim kendimi doktora gitmem gerek diye
diye geldim iste patoloji falan 6grendim sonra.” (Meme Ca, K, 21)

Soyle (isaret parmaginin ucunu gésteriyor) bir kanama geldi ben onu es gegtim. Ondan
sonra hemgire arkadasim var dedi ki ihmal etme, bir doktora git ben de gittim seyde
bana o zaman dediler ki rahimde mantar olugmus o kanama yapryor ama dedi aldirman

lazim bunu dedi mantari aldirman lazim dedi o arada bana smear testi yapmis aradan
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20 giin falan gegti bana telefon ettiler sonucun ¢ikti gel al dediler gittim bana rahim
agzi kanserisin dedi’ (Rahim Agzi Ca, K, 64)

Goriigiilen hastalardan bazilar1 ise farkli sorumluluklar nedeni ile kanser oldugunu
tahmin ettigi halde hastaneye basvurmadigini ve kendini ihmal ettigini ifade etti.

‘Simdi benim akcigerimde kiiciik hiicreli kanser ¢ikti. Karacigerime metastaz
yapti. Simdi biz gezmeye gitmistik, bir otelde beni gicik tuttu, benim esim de akciger
kanserinden vefat etmisti. Ben Oksiiriince ¢ok af edersiniz klozete gittim tiikiirdiim
baktim yani ¢ok af edersiniz balgamda nokta nokta kan vardi. Nokta nokta veya ¢izgi
¢izgi olursa ben onun akciger kanseri oldugunu esimden biliyordum kardesimde vardi
ona dedim ki benim akciger gitmis dedim. Geldim annemin kal¢ast kirilmis tabi
geldigimde baktiramadim hemen. Annem vefat etti benim hastalik ilerledi. Akcigerlerim
iltihapland1. KOAH dediler ilk énce 6 ay KOAH tedavisi oldum. Ondan sonra tabi kan
man tiikiirmeye basladim bir daha parca aldilar baktilar ki kiiciik hiicreli kanser. Iste o
ilk otelde fark etmem 5 Aralik’'t.’(Akciger Ca, K, 60 ).

Baska Sikayetler (Oksiiriik, Agr1, Sik idrara Cikma, Nefes Darhg vb.)

Hastalardan bazilar1 hastaneye basvuru sikayetlerinin Oksiiriik, agri, sik idrara ¢ikma
gibi problemler oldugunu, sonrasinda kanser tanis1 konuldugunu belirtti.

Prostat kanseri tanisi konmus iki hasta sik idrara ¢ikma nedeni ile hastaneye
basvurduklarini ifade etti.

‘Rahatsiz oldugumu immm ne zamandi 2013 yilinda fark ettim. Huu sik sik disar
¢tkma, tuvalet ihtiyaci hissettim ben. Bobreklerden siiphelendim. Ondan sonra doktora
gittim. Doktor muayene etti beni (susuyor bir siire) iirolojiye, Safranbolu iirolojiye
gonderdiler. Ondan sonra par¢a alindi, 15-20 giin sonra baktigimizda olumsuz geldi
sonuglar. Ondan sonra beni Ankara Gazi Universitesine Uroloji profesérlerine
gonderdile.r’ (Prostat Ca, E, 67y)

‘8-9 yil onceydi. Sik idrara giderdim tabi tam bosalmadig: icin sikintt verirdi. O
zaman farkina vardik tabi. Urolojive gittik 2-3 yil kadar ilag tedavisi oldu. Ilag cevap
vermeyince Istanbul’a gonderdiler. Orada amelivat oldum sonra kemoterapi

basladi.’(Prostat Ca, E, 80y)
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Akciger kanseri tanisi ile tedavi goren hastalarinsa ortak noktalari oksiirik ve nefes
darligr sikayetleri seklinde karsimiza ¢ikti. Asagida kendi sozleri ile hastalik siirecini
anlatan hastalarda oldugu gibi sikayetlerin 6nceden basladigi fakat siddetlenme
doneminde hastaneye bagvurduklari goriildii.

‘Hastaligim 5-6 ay once falan bagladi. 1. Ayda bu nefes darligi ondan sonra
doktoruma geldim, gégiis doktoruna ondan sonra PET’e génderdiler beni Istanbul
Kadikéy iine ordan geldim kagitlara baktilar doktorlar beni onkoloji doktoruna
gonderdiler. 4-4.5 aydir iste gidip geliyorum.’ (Akciger Ca, E, 67).

‘Bir okstiriik ile ben buraya basvurdum bir Ooksiiriigiim vardi 1 ay once
siddetlendi geldim doktora sey dedi bir akciger filmi ¢ekeyim dedi akciger filmi ¢ekti bir
kitle buldu orda iste o kitleye bakti iyi huylu mudur kotii huylu mudur neyin nesidir diye
sonra tetkikler baslad iste Istanbul’a gittik Ankara’ya neyin nesidir diye. Sonra iste
dediler ki belki bana dogruyu séylemediler bilmiyorum kanser ama ¢ok endise edecek
bir sey yok dediler. Sadece risk ¢ok biiyiikmiis iste onun icin ilagla tedavi baglayalim
dediler dyle olunca kemoterapi almaya basladim.’ (Akciger Ca, E, 62).

‘Ekim’in dokuzuydu karin agrim vardi boyle sirtuma vuruyordu bende doktora
geldim. Iste tahliller falan yapildi Ekim’in 14’iinde Ogrendim hemen.’ (Kolon Ca,

Karaciger metastaz. E, 41).

Goziimii Hastanede Actim
Hastalardan bir kismui ise hastalik belirtilerinin ¢ok ani bir sekilde ortaya ¢iktigini, tani
slirecinin ¢ok ani gelistigini ve siireci hatirlamadigin1 belirtti.

‘Ramazan’da iste ¢ocuklart ¢agirdim torunlari ¢agirdim, hep beraber iftar
yaptik, teravihe gittik, onlart ugurladik ben Safranbolu’da oturuyorum onlar da
Safranbolu’dalar onlar gider gitmez yarim saat ya Qecti ya ge¢medi ben af edersin
biiyiik tuvalete oturdum hafif boyle sikinti gibi bir sey oldu, hanim bana bir sey oluyor
dedim ve ondan sonra yarim saat sonra falan gecti bu. Cocuklar: falan aradi ¢ocuklar
geldi oglum ben iyiyim falan dedim su anda hakikaten bir sey yok o anda bir titreme
gibi bir sey geldi dedim sonra acile gittik anlattim durumu onlarda serum falan taknlar
gonderdiler beni. Eve geldim, sabah kahvalti yapiyorum iste hanimla benim midem
bulanmaya bagslad: ila¢ vardi karsimda mide bulanti ilact metpamid var bilirsiniz onu
yutayim dedim aman elim uzanirken ben kiit diismiigiim ondan sonra beni getirmisler

buraya goziimii actim ki ameliyat olmusum. Sorun bu ilk defa hasta oluyorum ve neyin
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ne oldugunu bilmiyorum, ¢ocuklart ugurluyorum herhangi bir sey yok ondan sonra

hastalanzyorum.’ (Kolon ca, E, 64 y)

4.3. Hastalarin Hastahk Oncesi Manevi Algilar1 Nasildi?

Bu kategori altinda hastalarin hastalik 6ncesi manevi algilari 3 temel temada incelendi;

4.3.1. Din ve Inan¢ Sistemi
Din ve Ibadet

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastalik 6ncesi manevi degerlerinin din oldugunu ve ibadet

ettiklerini ifade etti.

‘Ben ¢ok inan¢liyimdir. Yani daha dogrusu biraz dindarimdir. Simdi ¢ok hasta
oldugum i¢in sabah namazindan baska namaz kilamasam da yani abdest alamiyorum
egilip de ama sabah kilyyorum 4 rekat kilyyorum. O zaman daha dinlenmis oluyor
viicudum.’ (Akciger ca, K, 60y)

Hastalar Allah’a olan inanglarindan dolay1 her seyin Allah’tan geldigini ifade ederek
icinde bulunduklart durumu atlatabilmek icin namaz kildiklarini, dua ettiklerini su

sozlerle ifade ettiler;

‘Manevi yonden diyince baska, ¢ok siikiir Allah inancimiz tam, ben her seyin
Allak 'tan geldigine inanirdim. Sunun bile Allah’tan geldigine, olursa bir vesileyi de
onun gonderip beni iyilestirecegine inaniyorum. O yiizden dua etmeyi severim,
namazim: kilarim. Miimkiin oldugunca elimden geldigince ibadet ederdim, hala da

ediyorum.’ (Kolon Ca, E, 64 ).

‘Allah’a inancim sonsuz. Umreye gittim. Hep dua ederim. Esimi kaybedince ¢ok
sarsildim iiziildiim, o zaman da hep Allah’a sigindim, sen bana yardim et diye dua ettim.
Arkadaslarim var, konu komsum var onlarla zaman gegirmeyi ¢ok seviyorum. Kizim
esinden bosandi o manevi olarak yine sarsti bizi ama Allah biiyiik dedim, yanima aldim,
simdi bana destek oluyor. Bunun da hayri buymus demek ki dedim, yalniz kalsam hasta
halimle nereye siginacaktim. Allah beni kimseye muhta¢ etmesin isterdim. Simdi de
kizimlayim ama esinin eline bakmiyorum. Kiza gitsen damat, oglana gitsen gelin. Insan
bu devirde kendi ana babasini ¢ekemezken esininkini hi¢c ¢ekmez. Rabbim kimseyi

Kimseye muhtag etmesin. (Meme Ca, K, 64).
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‘Dinime ¢ok diiskiindiim, namazimi kilar duami eder, evde ¢cocuguma bakardim,
hayatim manevi yonden boyle geciyordu. Hi¢ isyan etmedim engelli bir ¢ocugum var
diye, Allahin bana hediyesi 0 dedim, ona hakkiyla bakmaya ¢alistim sadece.” (Meme
Ca, K, 43).

Asagida goriisiilen hastalarin din konusundaki farkli diistincelerine 6rnek verildi.

Bir hasta yaptig1 ibadetleri bir gorev bilinci ile yaptigini ifade ederken, bir baska hasta
dini inancindan dolayr kendisinin iyi bir insan oldugunu disiindiigiinii, dinin giizel
ahlak 6gretisini benimsedigini su sozleri ile agiklad;

‘Yani manevi olarak haciya gittim ben haciya, oyle gorevimiz iste dua
ediyordum tesbih ¢ekiyordum. Ama gorev iste Allah’a, onun i¢in yapiyordum.’ (Mide
ca, K, 63).

‘Bence ¢ok iyi bir insandim ben. Dinime imanima saglam camiye gider gelirdim
emekliyim kendim 18 senedir kimseye zararim yok, karim yok. 66 yasimdayim giikiirler
olsun bu zamana kadar en ufak bir sicilim yok, kavgam yok doviisiim yok. Din giizel
ahlaktir derler ya hani iste ona inanirdim. Yani tek derdim insan gibi yasamaktt mutlu,
huzurlu. Maneviyar biraz da sey iste inanmak ¢ok siikiir dedim ya zaten Miisliimanim
cok siikiir.” (Akciger Ca, E, 67 y)

Goriigiilen hastalar dini inanglarinin oldugunu fakat ibadet edemedikleri belirtmislerdir.
Hastalar kendilerine zor geldigi i¢in ya da sadece inanmanin yetecegini diisiindiikleri

i¢in ibadet kisminda kendilerini eksik olarak tanimladiklarini su sézlerle ifade etti;

‘Manevi olarak diyince aklima din geliyor benim ilk. Allah inanci ¢ok siikiir hep
vardi. Namaz ¢ok stk kilmasam da herseyin yaradandan geldigine inancim sonsuzdu.
Ibadet etmek icin diinyaya geldigimin de bilincindeydim. Ama ne kadar yapiyorsun
dersen o noktada eksiktim. Sonucta herkes bir olmuyor ben de isterdim daia ¢ok namaz
kilayim ama olmad iste o zamanlar. Genglik belki de bilinmez, zor geldi.” (Akciger Ca,
E, 62y)

‘Dini inancim kuvvetli ama namaz falan kilmazdim ¢ok agik¢asi, dua ederdim

ara ara, stikrederdim. Bunun yetecegini diisiiniiyorum.’ (Rahim agz1 Ca, K, 64).
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Hastalardan bazilarinin ortak algisi ise ibadet etmek i¢in ileride daha ¢ok vakti olacagin

diistinmesiydi.

‘Allah’a ¢ok siikiir inancim yerindeydi. Tabi simdi inaninca gorvevi de var
bunun, dikkat edeceksin. Ama iste ben oyle iste herkes kadar dua ediyordum oncesinde
boyle esim i¢in ¢ocuklar icin. Kéyde mevlidler oluyordu onlara gidiyordum. Cok da
dikkat etmiyordum c¢iinkii arilara bakmak zor sabah erken gidiyorsun, yoruluyorsun.

Cok dikkat edemedim yani ben. Ilerde yaparim onlar: da dedim.’ (Kolon ca, K, 62 y).

Kader

Hastalar manevi olarak kadere inandiklarini belirtti. Hastalar bu kaderci yaklagimi her
seyin Allah’in takdiri olduguna inanmak ctimlesi ile acikladi ve hepsinin ortak noktasi
kaderin i¢inde kendi se¢im sanslarmin oldugunu ya da kaderi degistirmek igin
yapabilecek bir seyleri oldugunu disiinmeleriydi. Bu yaklasimlari asagida verilen

orneklerde gormek miimkiindiir.

‘Manevi olarak kadere inanirim ben. Her seyin Allah’in takdiri olduguna
inanmirim. Hep buna inanmisimdir ben ne yaparsam yapayim Allah’in dedigi olur.
Herkes igin oyle zaten degisen bir yol yok. Ama ne var biliyor musun kizim, bir émiir
vermis ya Allah sana da se¢me hakki vermis. Ben mesela buna da inandim, o yiizden
mutlu yasamaya ¢alistim. Evlatlarumi mutlu bir ortamda biiyiittiim. Benim hi¢ mi olmadi
derdim, annem ¢ocuk yasta evlendirdi, iiziildiim. Ama ah vah demedim. Yoksa ben de
huzursuz olabilirdim. Allah béyle istedi, o zaman bu giizel olsun dedim.’ (Akciger Ca,

K, 60 y).

‘Iyi bir insan olmaya calistm hep Yaptigim iyilikler beni koruyacak dedim
oncesinde. Ama tabii her sey biraz da kadere bagli bunu biliyorum. Yine de sen
korunmak i¢in kétiiliikten sana iyi geleni yapmaya ¢alistyorsun. Ben insanlara yardimi

sectim kendime, ama kaderimde varmis bu gegcemedim oniine.” (Meme ca, K, 52).
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Bir hastanin kadere inandigin1 belirten ctimlelerini ¢ocuklari ile ilgili sikintisi takip etti

ve kendi kaderinin kotii oldugunu diisiindiigiinii soyledi.

‘Ben bazen sen sakrak biri olurdum bazen de ister istemez hayat kaygisi ne
olacak diye korkardim. Hala da 6yle hele bu hastaliktan sonra kolay degil ¢iinkii ¢ok
diistintiyorum. Kaset basa sarvyor stirekli. Durup durup diigiiniiyorsun (sessiz kaliyor).
Her sey kader biliyorum da bazen soruyorum kendi kendime, isyan degildir bu galiba
yvani ¢ocUklarim sahip ¢ikmadi neden diyorum. Bazi insanlarin kaderi dogustan mi

kotiidiir. Koy yeri iste sonra evlilik derken ge¢mis omiir.” (Kolon Ca, K, 70).
Siikiir

Goriigiilen hastalarin biiyiik bir kism1 hastalik 6ncesi hayatlarina siikrettiklerini belirtti.
Hastalarin ciimlelerinden elinde olanlarla yetinmeyi bildikleri ve en 6nemlisi mutlu
olduklar1 anlagilmaktadir. Hastalar, daha zor durumda olan insanlarin varlig: bilinci ile

stikrettiklerini sOyledi.

‘Diistintiyorum da agirt bir beklentim yokmus ki benim, sunu olucam bunu
olucam bunu yapicam dememigsim. Nasil derler ki ben Allahin verdigine siikreden bir
insandim. Evimi gecindiriyordum, ¢ocuklarimi okutuyordum bunlara siikrediyordum, ne

zor durumda insanlar var onlardan olmadim gsiikiir diyordum.’ (Prostat Ca, E, 67 y).

‘Cizre’nin koyiinde duruyordum ben her seyim vardr orada ¢ok siikiir. Findik
bahgesi var findik bahgeleriyle ilgileniyoruz kestane bahgesi var kestane bahgeleriyle
ilgileniyoruz. Evimiz denize ¢ok yakin bir yerde. Cok siikiir ne olabilir ki baska ¢ok
giizel bir evimiz vardi, bagim bah¢cem vardi, ¢ok mutlu bir ailem vardi, kapinin éniine

¢tkiyorsun torunlarin oynuyor, huzur buluyorsun ¢ok siikiir diyorsun. Buydu bundan bir

yil oncesine kadar.’ (Akciger Ca, E, 75).

Goriisme kapsamina alinan hastalar siikiir duygusunu yasiyor olmak, karsilastig

zorluklarin tistesinden gelebilmek gibi kavramlarla agiklada.

‘Allah inanct hep vardi. Miisliimanim ¢ok siikiir, dinimi de yasamaya ¢alisirdim.
Hastaligimi 6grenene kadar iste hep ¢alistim, askere gittim geldim, madende ¢alistim,
ocakta kazmacrydim ben, agir meslekti ¢ok zordu, hep dua ederdim biraz daha rahat
Yasamak i¢in, ufak tefek sikintilardr ama bunlar tabi dua ederdim hep. Daha zoru seydi

hani madende iki metre ilerini géremezsin, o tozun dumanin i¢inde oyle ¢alistik, durum



46

oyle olunca stirekli siikrediyorsun yasadigina, duyuyorsunuzdur siz de o kadar ¢ok kaza

var ki madenlerde her giin o korku’ (Prostat Ca, E, 65).
Smav- Sabir

Hastalar manevi yonden yasadiklarmi bir smav olarak degerlendirmis ve
sabrettiklerini belirtmislerdir. Asagida verilen iki ornek smav olarak algilanan
durumlarin farkliligim géstermektedir. Ik drnekte hasta ailevi olarak yasadigi manevi
sikintida esinin destegi ile sabrettigini belirtirken ikinci Ornekte ise ¢ocuk sahibi
olamamuis bir hastanin bu sinavda esine verdigi destek goriilmektedir. Burada ilging olan

durum ise genelde destek olan tarafin erkek cinsiyetinde olmasidir.

‘Simdi soyle tabi manevi olarak soyle, yeni evlendigim zaman bir stirii sikintilar
gecirdik ¢ok huzurlu degildik. Kayinvalidem sorun oldu, ¢alistyordum ben ¢oluk ¢ocuk
bakim sorunlar oldu, biitiin bunlar bende manevi olarak sikinti yaratti hep. Ama egim
hep yamimdaydi, onun destegi ile halletmeye ¢alistim sikintilarimi hep. Allah herkese
baska baska veriyor ¢iinkii, herkesin sinavi baska. Bu da benim sinavim derdim. Sabirli

davranmirdim, kimseyi kirmazdim’ (Rahim agzi Ca, K, 65).

‘Hayatta da esimden baska hi¢ kimsem yoktu, yani tabi var es dost akraba ama
en onemlisi esimdi. Zaten bir ¢cocugumuz yoktu, onun eksikligini ona hissettirmemek i¢in
cok ugraswrdim, yiizii giilstin isterdim. Bu da bizim imtihanimizmis dedik kabullendik
ama eksik kalyyor hep bir tarafin, boyle komsularinin ¢olugu ¢ocugu gelince’ (Prostat

Ca, E, 65Y).

4.3.2. Yasamin Anlami ve Yasam Doyumu

Huzur

Hastalar hastalik oOncesi hayatlarinda manevi olarak huzurlu bir hayat siirmek
istediklerini bildirmislerdir. 80 yasinda emekli 6gretim goérevlisi olan hasta, huzuru
ogrencilerinde ve 0gretmekte buldugunu sdylerken, 62 yasinda ev hanimi olan bir hasta
da huzuru esinin yaninda buldugunu, onunla huzuru kagmasin diye koye tasindigini

ifade etti.

‘Manevi olarak benim i¢in onemli olan huzurlu olabilmekti. Huzurlu olabilmek
icin de esimle vakit gegiriyor, ¢ocuklarima vakit aywriyordum. Emekli olmadan daha

farklydi tabi. O zaman isyerimde dgrencilerimle bir aradayken mutlu oluyordum. Ben
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toplamda 42 yil 6gretmenlik ve 6gretim gorevliligi yaptim. Tabii ki ¢alisirken baska
seylere ¢ok vakit bulunmadi, huzuru da zaten o6gretmekte buldum. Ama sonrasinda
kendi hayatimi yasamaya basladim. O zamanlar saglik da onemliydi ama simdiki kadar
tizerinde diistinmezdim. O zamanlar hayatin anlami huzurken simdi benim igin hayatin

anlami saghk. Saglik olsun her sey olur. ‘(Prostat Ca, E, 80).

‘Benim beyim emekli oldu, buradan demir celikten, biz kéyde duruyorduk.
Emekli olunca, kahveye gitmez, kdye tasindik biz. Esim i¢in tasindik, burada ¢ok sikild.
Ben basta istemedim aslinda ama yine de huzurumuz ka¢masin istedim. Kéyde de olsa
yasarim onunla dedim. Boyle iste benim manevi olarak inandigim sey, esimle huzurlu
mutlu bir hayatti hep. Koye gittik onun icin, aricilik yapmaya basladik orada. 10-11
seneden beri koyde arilarla, esimle yasiyordum, 6yle beni iizen hicbir sey de yoktu,

iyiyimdim yani oncesinde.’ (Kolon Ca, K, 62 y)

Mutluluk

Hastalar hastalik oncesinde mutlu bir hayat yasadiklarimi ve manevi olarak bunun

onemli oldugunu bildirmislerdir.

‘Olumluydu, yani mutluydum ama ig stresi vardi tabii hep iizerimizde. Ama olur
bu her yerde olur, ¢ok da biiyiitmiiyordum ben bunu. Manevi olarak sudur dedigim bir

sey yoktu, varsa da farkina varamamistuim o zamanlar.” (Prostat Ca, E, 67y).

Hastalarin ¢ogunun mutlulugu genelde esleri ve ¢cocuklari ile agiklamis olmalar1 dikkat

¢ekicidir. Hastalar esleri ve ¢ocuklart ile birlikte mutlu olduklarini su sézlerle anlatti:

‘Manevi olarak hayatim normaldi, iyiydi. Hatta ¢ok giizel bir hayatim vardi
benim. Isimde mutluydum, evimde mutluydum. Iki tane ¢ocugum vardi, onlarla
mutluydum. Amacim esim ve ¢ocuklarimla mutlu bir sekilde yasamakti. Bunun i¢in ne
gerekirse yapardim, biitiin fedakarliklar.. Mesela ¢ocuklarimin ziyarete gelecegini
ogrenince girerdim mutfaga onlarin sevdigi yemekleri yaparken diinyayr unuturdum,

aksam onlar mutlu olacak diye ‘(Meme Ca, K, 67)

‘Seker hastasiydim ama iyiydim, mutluydum yani. Cocuklarimi evlendirmistim,
esimle ikimizdik. Bagka kimse yoktu ama mutluydum. EvIiligim mutluydu. Manevi

olarak dinimiz baska inandigim deger yoktu. Namazimiz, abdestimiz iste baska bir
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manevi degerimiz yoktu. Ben namazimi kilar, abdestimi alir Kur’am okursam ¢ok

mutlu, huzurlu olurdum.’ (Meme Ca, K, 69 y)

Am Yasamak

Hastalar hastalik Oncesi hayatlarinda kendileri i¢in 6nemli olanin am yasamak
oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin bir kism1 hastalik 6ncesinde giyim kusam, gezmek
gibi kendilerini mutlu eden aktivitelerin Onemine wvurgu yapip bunlarla mutlu

olduklarin1 ve manevi olarak bir sikint1 yasamadiklarini ifade etti.

‘Tabii ki ¢ok farkli oluyor o zaman, onem verdiginiz seyler birden degisiyor.
Onceden mesela benim icin 6nemli olan seyler, nasil desem iyi bir yasam, giyim kusam
biraz liiksii severdim ben, dyleydi. Evim olsun, daha iyisi olsun. Iste son model
telefonum olsun. Bunlar énemliydi benim icin. Cevrem de ona géreydi. Onun disinda
boyle manevi olarak ¢ok inandigim tabii inaniyordum Allah’a, ama o kadard: iste.

Mutlu olmam: saglayan seyler daha ¢ok 0 an beni mutlu eden seylerdi ‘(Meme Ca, K,
61y).

‘Nasil desem mutlu biriydim ben oncesinde, manevi olarak sikintt duymazdim.
Gezmeyi gormeyi ¢cok severdim. Italya’ya gittim, Ispanya’ya gittim, Fransa'ya gittim,
Misir’a gittim, gezmeyi gormeyi ¢ok seviyorum. Ben ¢ok neseli bir insandim, benim igin
giinii yasamak onemliydi. Ben her giin gezerdim yurtici, yurtdisi, ev, sokak, yani evde
bulunamayan birisiydim, simdi evden ¢itkamiyorum sanki bir yatalak oldum ‘(Akciger
Ca, K, 60Y).

Goriisme kapsamina alinan hastalardan bazilari ise an1 yasamak olgusunu higbir seyi

kafasina takmadigini ve bir giin sonrasini diistinmedigini belirterek acikladi.

‘Hi¢ kafama bir sey koymuyordum ki mesela béyle ev kadiniyim, boyle sey
ediyordum yastyorsum dyle higbirseyi kafama takmiyordum, dyle ¢ok bir seye onem
falan da vermiyordum. O giin éyle gecip gidiyordu. Yarin ne olur diye diistinmiiyordum
hi¢.” (Mide Ca, K, 63 y)
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Yardimseverlik

Hastalar hastalik Oncesi yardimlagsmay:r sevdiklerini belirtmislerdir. Hastalarin
ifadelerinden yardimlagsma sayesinde kotiiliikklerden korunacaklarini diistindiiklerini
anlamak miimkiindiir.

‘Ben ¢ok yardimseverimdir. Mesela bir yere bir sey vermeyi aklima koyduysam
onu yapmadan rahat edemezdim. Komgularima falan ¢ok yardim ederdim, béyle olunca
Allah beni korur gibi hissederdim. Bir iyilik yaptim mi yardim ettim mi, basima kétii bir
sey gelmez diye diistiniirdiim.” (Meme Ca, 66 Y)

‘Koy yerinde yasamak zor. Biz emekli olduk gittik, burda evim var zaten. Bizim
durumumuz nasil desem, biraz daha iyiydi ordakilere gére. Oyle olunca, orda goz
goriiyor kayitsiz kalamazsin. Ihtivaci olanlara yardim ederdim, maddi manevi. Biri dara

mu diistii, hemen kosardim yardimina ‘(Kolon Ca, K, 62 Y)

Hayaller

Hastalar hastalik oOncesinde hep gelecege iliskin bir hayallerinin  oldugunu
belirtmiglerdir. Ornekte sunulan hastalardan ilki manevi olarak kurdugu hayallere
ulasmak icin dua ettiini ifade etti. Ikinci hasta, insanin hayatinda hep ulasmaya

calisacag bir gelecek hayalinin varligina dikkat gekti.

‘Ama ¢ok hayal kurardim gelecekle ilgili. Emekli oldugum zamanlart falan
hayal ederdim, hayat kosturmacasinin bittigi zamanlari. O giinleri gérmek nasip olsun

diye dua ederdim. Allah’a ¢ok inanir ¢ok giivenirdim.’ (Kolon Ca, E, 41y)

‘Yani aslinda hep bir umut diinyast ¢ocukken bir biiyiisem de para kazansam,
biiyiirsiin, askere gidersin, su bir bitse o biter evilenirsin, bir cocugum olsa, sonra bir
emekli olsam. Hayatin anlami bu iste, hep bir gelecek hayali var insamn.’ (Prostat Ca,
E,65Yy).
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Sorumluluklar

Hastalar hastalik oncesinde is ve aileye karst sorumluluklarmmin oldugunu
diistindiiklerini belirtmislerdir. Sorumluluklardan bahseden hastalarin erkek hastalar
olmalar1 ve daha ¢ok bu sorumlulugu muhta¢ olmamak ve cocuklarina iyi bir gelecek

hazirlamak seklinde ifade etmeleri dikkat ¢ekicidir.

‘Allah’a siikiir Miisliimandik, inancim yerindeydi. Ben ¢alismayt ¢ok seven bir
insandim, miicadeleci bir insandim. Manevi olarak da kendimi calisarak var etmigtim.
Yani gengken baska bir sey de olmuyor, pek ¢alisip bir seyler sahibi olmak istiyorsunuz.
Esin var, ¢ocugun var. Kimseye muhta¢ olmamak istedim. Bu benim onlara karsi
sorumlulugumdu sonugta. Yardim alan taraf degil, yardim eden taraf olmak istedim.
Cok calisim evimi aldim, arabami aldim. Sonra iste ¢ocuklar oldu, ¢oluk ¢ocuga bir
seyler birakalim seklinde diistindiik. Diinyanin durumu belirsiz, onlarin gelecegini az da

olsa garanti edelim, onu da nasip etti Allah.” (Kolon Ca, E, 68 y).

‘Valla hayat mesakkatleri iste, siirekli onu yapsak bunu yapsak, bir seylerin
pesindeydik. Cocuklar Kiigiik onlart okutmamin derdindeydim. Ben zamaninda ailemin
maddi durumu nedeniyle iiniversiteye gidemedim, onlar gitsin isterdim. Oyle ¢ok fazla
onem verdigim bir sey yoktu. Zaten ¢ok fazla bir seye de zamanmim kalmiyordu

calismaktan. Isten geliyorsun yorgun, cocuklarla zaman gecir, dinlen, giin bitti.” (Kolon
Ca, E, 41y)

4.3.3. Sevgi ve Ait Olma

Hastalar hastalik 6ncesinde kendileri i¢in dnemli olanin aile oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle hastalarm tiimiiniin ortak noktasmin ¢ocuklar1 oldugu goriilmiistiir. Tamami
ailenin 6nemini vurguladiktan sonra ¢ocuklar i¢in iyi bir gelecek hazirlama diisiinceleri
ve kaygilar climlelerine yansidi.

Simdi dedim ya maneviyat huzurlu olabilmek diye, ben huzuru ailemde
bulmustum. Benim varim yogum ¢olugum c¢ocugumdu. Bir insan ¢oluk ¢ocugundan
baska ne icin ugrasir ki. Onlar iyiyse iyiydim mutluydum, degilse ben de huzursuzdum.
Stkilinca bunalinca acar onlarla konusurdum. Baska da bir sey bilmezdim.” (Meme Ca,
K, 57Yy)
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‘Ben ¢ok iyi ¢ok mutlu bir insandim, ben ¢oluk ¢ocugun hepSini eviendirmigtim.
Safranbolu’da yastyorum, ben balkona oturur, kitabimi okur, onlarin gelip gelmedigini
gozetlerdim. Ilerde anlarsimiz bunu, géziiniiz gibi baktigimiz ¢cocuklarmiz kendilerine
birer hayat kurunca, iki dakika gelseler de hep beraber otursak muhabbet etsek diye.
Cocuklarim gelirdi, torunlarim gelirdi, hep beraber yer icerdik dyle yani, mutlu bir
yasantimiz vardi. Maddi sikinti yoktu ama iste ¢ocuklarin durumuna iiziiliirdiim, bir
tanesi 20 senedir kirada iste bir ona iiziiliirdiim, elimden bir sey gelmiyor diye. Iste o da

rahatimi kagirirdi manevi yonden’ (Kolon Ca, E, 64 y)

Gortislilen hastalardan bazilar ailesinin kendisi i¢in 6nemini ¢ocuklart i¢in duyduklari
endigelerle acikladi. Bu endiseler maddi endiseler oldugu kadar engelli ¢ocuk sahibi

olan bir annede ise ¢ocugu i¢in duydugu yogun kaygi ile goriismeye yansidi.

‘Manevi olarak soyle c¢olugum c¢ocugum mutlu olduktan sonra ben de
mutluydum, huzurlu bir yasantimiz vardi. Aksam eve geldigimde ¢olugumun ¢ocugumun
icinde hi¢chir yerde bulunmayan mutluluk 0. Ben kiiciik yasta ayrildim ailemden. O
yiizden ailenin degerini hichir seye degismem. Isim giiciim vardi kimseye muhtag
degildim, ¢olugumu ¢ocugumu kimseye muhtag etmemistim. Bundan daha biiyiik bir
amacimda yoktu. Fakirligi gordiim ¢iinkii ben c¢ocuklarim yasamaswin istiyordum.’

(Beyin Timori, E, 53 y)

‘Yani huzur, evim, ¢ocuklarim. Cok aileme diiskiiniim yani bir de engelli olan
cocugum, o benim igin diinyaya bedel, tek derdim o mutlu olsun iyi olsun. Onun igin
ugrastim hep. Hi¢ kolay degil engelli bir ¢ocugunun olmasi, yanls anlama é&yle
bakmaktan gocunmak falan degil bu. Hep korkuyorum bir sey olursa ona diye. Diger
taraftan simdi ben bu halde (aglryor)’ (Meme Ca, K, 43 y)

Goriisiilen hastalardan bir tanesi ise ¢ocuklariin da kendisi i¢in 6nemli oldugunu fakat
esinin kaybmin onu ¢ok etkiledigini ve esinin 6limii ile birlikte 6liimii daha ¢ok
diisiinmeye basladigini belirtti.

Yani nasildi hayatim... esimi kaybedince ¢ok etkilendim béyle kolum kanadim
yok gibiydi. Cocuklar tutuyor da ayakta, iki yumurtadan biri kirtlhinca digeri kendini

sigdiramiyor pek bir yere. Iste dua ederdim falan ama hep bir garip kaliyorsun. Dua
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eder, namaz kilar éyle zaman gecirirdim. Esim éliince oliimii daha bir diistiniir oldum.

Ona dua ederim, ¢ocuklarima dua ederim.’ (Meme Ca, K, 62 y)

Goriigillen hastalardan bazilar1 ise hastalik oncesinde de c¢ocuklarindan ve aile
tiyelerinden bekledigi destegi goremedigini aktardi.

‘Esimle ben yalnizdim, zaten cocuklarim da bakmiyorlardi bana, hala da
bakmuyorlar. Yakinlar oysa biri Safranbolu’da ikisi Cuma yanminda. Oyle iste yalmzlhig
gidermek icin ¢ok ugrasiyordum ben ama ev isiyle degil sevmem ev isini, ¢cocuklarim
var zaten gelip onlarin bana yardim etmesi gerekirdi, ¢cok bag bah¢e yapryordum ben,

iste onlarla kafa dagitryordum. Ben de sadece kendimi diisiiniiyorum artik’ (Mide Ca,
K, 63y).

4.4. Hastalar Hastahig Ik Duyduklar1 Zaman Ne Diisiindiiler?
Kabul

Bir hasta hastaligi duydugunda kader oldugunu disiiniip, kabul etmek kolay olmasa da
kabullendigini belirtti. Hastanin devam eden ciimlesinde inkar ile durumu

degistiremeyecegine iliskin diisiincesi, kabul edisini dogrular nitelikteydi.

‘Allah’in dedigi olur dedim, baska da bir sey demedim. Cenab-1 Allah ne
yazdiysa almmiza, o gelir basimiza. Aklima hi¢ kimse gelmedi. Allah’tan gelen herseye
kabul dedim. Kabul etmek kolay degil, dogru ama inkdr etsem ne degisecekti ki.’
(Meme Ca, K 69y)

Inkar -Isyan

Hastalar kanser teshisini ilk duyduklarinda kabullenemediklerini ve inkér-isyan
ettiklerini bildirmiglerdir. Hastalarin durumu hafifletmeye calisan yaklagimlari ve

kendilerine konduramama diisiincelerinin baskin oldugu goriildii.

‘Sey, aklima kétii seyleri getirmemeye c¢alistim. Grip oldum gibi diigiinmeye
calisim. Ama grip degil ki bu. Cikmiyor insanin i¢inden o kanser diistincesi.” (Meme
Ca, K, 66Y)

‘Ben onu yag bezesi falan belliyordum Kizim, agrist sizist falan yoktu ki. O

yiizden bir de konduramadim kendime, simdi ¢ocuklarim da korkmasin dedim. Tam
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teshis konulmadan kizlarima dedirtmedim bile korkmasinlar diye. Sonra tabi 6grenince

konduramadim, degildir dedim’ (Meme Ca, K, 62 y)

‘IIk etapta bana o haber verilince ben bir hafta falan kendime gelemedim. Once
dedim ki nasil olur ben daha doktora bile gitmedim bugiine kadar, nereden gelir.
Insamin  beklemedigi bir sey c¢iinkii bu, hayatiniz boyunca bir kez ciddi
hastalaniyorsunuz onda da kanser oluyorsunuz. Kabul edemedim. Ne yapacagimi
diigiinemedim. Béyle nasil anlatsam, bog bir kitaplik diisiiniin iste oyle oldum. ‘(Kolon
Ca, E, 64y)

Ofke

Hastalar kanser tanisini duyduklari ilk anda ‘neden ben’ diye bir sorgulama icine

girdiklerini ifade etti. Hastalarin hastalik dolayisi ile 6fke yasadiklar1 goriildii.

‘Neden bu kadar erken diye diisiindiim, o kadar ¢ok insan varken neden ben diye
diistindiim. Ama sonra ¢ok da kotii bir durum degil dedikleri icin rahatladim biraz’

(Akciger Ca, E, 62 y).

‘Aklima ilk gelen dlmek istemedigim oldu. Giizel giinler yasayacagimi
diigtintiyordum daha, ama bu hastalik hersey icin engel olacak diye diigiindiim. Yani

ister istemez soruyorsun, neden ben diyorsun.’ (Meme Ca, K, 52 y)

Bosluk

Hastalar kanser tanisini ilk duyduklarinda higbir sey diisiinemediklerini ve bosluk
hissettiklerini ifade etti. Hastalar bunu higbir sey diisinmemeye ¢alisma ya da akillarina

higbir sey gelmemesi seklinde agikladi.

‘Bosluk. Koca bir bosluk hissettim. Aklima hi¢cbir sey gelmedi. Ne stres, ne
korku, ne iiziintii. Sadece bir bosluk. Ama esim sinirli oldugumu séyliiyor hastaliktan
sonra. Tahammiil giiciim azalmis gibi hissediyorum ben de ¢ogu zaman. Ama normaldir
bu sanirim. Kim béyle bir durumda sinirli biri olmaz ki. Herkeste olur bence. Allah’tan

gelene kabuliim ama her zaman. Hi¢ eyvah tiih demedim ben. (Prostat Ca, E, 67y)
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‘Aklima hicbir sey gelmedi. Zaten doktor hemen séyledi yiiziime karsi. Esim de
yoktu yamimda, yalmiz gitmistim o giin. Uziilmedim. Senden hemen parcayr alicam dedi.
Yanina bir refakat¢i lazim dedi. Esime telefon ettim, oglum Bartin’daydi. Oglana
telefon etti esim, o geldi hemen ama zaten o gelmeden aldilar beni par¢ayt almaya.
Orda parcayr almak i¢in yatirdilar beni masaya, oglan kapinin oniine geldi hemsirelere
sordu B..... C.....dedi annem oluyor dedi. O igerde ameliyatta dediler béyle sesini
duyuyorum. Onun sesini duyduk¢a rahatladim. Yalniz hissetmedim kendimi. Ameliyat
bitti par¢ayr aldi doktor, bu par¢ayr patalojiye vericen dedi. (Ameliyat olurken akliniza
neler geldi? Neler hissettiniz?). Aklima bir sey getirmemeye ¢alistim. Bombogtu kafam.
Sadece oglumun sesini duyunca igte gozlerimden yas geldi, oglum beni yalniz birakmad
dedim, o zaman rahatladim biraz. Dua ettim ama aklima kétii seyler getirmedim,

kalbimi ferah tuttum hep.” (Meme Ca, K, 57 y)

Korku

Hastalar kanser tanisini duyduklar: ilk anda belirsizlik, aile iiyelerini yalniz birakma

gibi diistinceler nedeni ile korkuya kapildiklarini belirtmislerdir.

‘Aklima ilk esim geldi. Cocuklarim ¢ok siikiir hepsi iyi isinde giiciinde. Ama ben
oliirsem esim yalniz kalacak, elbette ¢cocuklarim annelerine destek olur ama benim gibi
hep yaninda olamazlar ki. O bensiz ne yapar dedim. Kendimden ¢ok onun igin korktum
onu yalniz birakmaktan korktum’. (Prostat Ca, E, 80y)

‘Ister istemez simdi sey insan bir telasa kapiliyor. Senin dediler ameliyazin
biiyiik dediler ee o zaman ne ameliyati olacak bilmiyorum ee tabi telasa kapildim. Seyi
diistindiim biiyiik ya hani, ameliyatta kaldi diyorlar ya onu diistindiim. Sonrasint hig

diigtinemedim o aklima gelince’ (Kolon Ca, K, 70 y)

Sok
Hastalar kanser tanisini ilk duyduklarinda sok yasadiklarini ifade etti. Hastalarin
yasadigi soku aileleri ile kaygi tagiyan climlelerinin takip etmesi dikkat ¢ekiciydi.

‘Sok oldum. Elim orda kaldi. Findik biiyiikliigiinde bir beze. Ne yapacagim
nerden bagslayacagim onu diisiindiim. Benim bundan hemen kurtulmam lazim dedim.

Yasayacak giizel giinlerim var dedim. Torunumun yiizii géziimiin oniine geldi mesela
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onu ¢ok net hatirliyorum. Inkdr etmedim hi¢ ama kendime konduramadigim oldu.’

(Meme Ca, K, 67)

‘Bir kere bir sok yasiyorsun. Geng¢ sayilacak bir yastasin 2 tane hayata
atilamamis ¢ocugun var ve sen éliimle yiizyiizesin. Calisamiyorsun, uyuyamiyorsun,
yiyemiyorsun, i¢emiyorsun. Daha sinirli bir insan oldum, kim ne dese kiziyorum,
patlyorum. Bazen kimseyi gormek istemiyorum, kendi basima kendi halime kalmak
diigiinmek istiyorum sadece. Ne diisiiniiyorum, nerde yanlis yaptigimi diisiiniiyorum. Bu

hastalitk bu kadar ¢ok insan varken neden beni buldu, onu diistintiyorum.’ (Kolon Ca, E,
41vy).

‘Yerin dibine girdim adeta. Cok psikolojim bozuldu ¢iinkii, 1,5 sene énce 2000...
kacti 2 sene once diyeyim ben ona, abimi kaybettim akciger kanserinden. Hemen
arkasindan ben hastalaninca da tamam ben de oliicem dedim. Hala kétii hissediyorum,
simdi de en biiyiik abim kolon kanseri oldu. Bu hastalik neden benim ailemin etrafinda

dolaswyor bir tiirlii anlamadim.” (Meme Ca, K, 61y).

Sucluluk

Hastalar kanser tanisin1 duyduklarinda ge¢miste yasadiklari olaylar yiiziinden sugluluk
hissettiklerini ifade etti. Bu sucluluk duygusu yanlis yasam aliskanliklar1 ya da gegmiste
yaptiklar1 seklinde ciimlelerine yansidi.

‘Isyan etmedim, bu bir. Her seyden evvel ailemi diisiindiim. Ne diisiineyim
baska. Once ailemi diigiincem. En énemlisi aile ciinkii onlar icin c¢alisiyorsun
cabaliyorsun sonugta. Ama seyi ¢ok diigtindiim, sigara i¢gmeseydim yine de hastalanir
miydim? O zaman cahildik bilmiyorduk simdi 6yle mi? her yerde anlatiyorlar

zararlarint ama (susuyor) gecti.” (AKciger ca, E, 75y)

‘Her sey geliyor o anda aklima. Her seyi diigiindiim. Herkesi diisiindiim. Bir
anda hepsi gecti goziimiin ontinden. H............. Dedim sen kiigiikken kaynanana
sinirlenip dovdiin ¢ocuklarini, bak onlar da sana bakmad: bak hasta da oldun sen hak

ettin dedim. Hak ettim mi ki?” (Mide Ca, K, 63y)
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Uziintii

Hastalardan bazilar1 ise kanser tanisini duydugu ilk anda 6limi diislindiigiinii ve bu

nedenle ¢ok bilyiik bir iiziintii yasadigini belirtti.

‘Ben ne sanmigtim biliyor musun? Simdi dedi ya doktor kansersin diye. Hemen
oliicem sandim. Yani sanki bir hafta falan zamanim varmig gibi. Cok tiziildiim diinyam
basima yikildi sanki. Boyle ¢iktim doktorun yamindan yiiriiyorum ama o yiiriiyen ben
degilim. Kulaklarimda bir ugultu. Hala iiziiliiyorum ama o zamanlarda ki gibi degil.

Yani hemen oliicem korkusu gitti icimden.” (Meme ca, K, 52 y)

4.5. Hastalik Sonras1 Manevi Algilar1 Nasil Degisti?
Bu kategori altinda hastalarin hastalik sonrasi manevi algilann 3 tema altinda

incelenmistir.

4.5.1. Din ve Inang Sistemi

Kader-Kabullenme

Hastalar kanser tanis1 konduktan sonra manevi olarak bunu kabullendiklerini ve kader
olarak diisiindiiklerini ifade etti. Hastalarin kaderi agiklayan ciimlelerin ortak noktasi

olarak Allah’tan geldigini disiindiikleri goriildii.

‘Pek olmadi. Cenab-1 Allah 'tan geldi dedim yani pek paniklemedim. Allah bana
bunu layik gormiis dedim. Onun soziiniin iistiine séz séylemek olmaz. Bir tek ilaglarin
stkintisi oldu iste. Baska bir sey olmadi. Yani tabi artik once kendim iyi olayim, saglikl
olayim istiyorum, ama oda ¢ocuklarim i¢in. Ama boyle neden oldu, neden beni buldu?
demedim. Hala daha namazimi kilar, abdestimi alwr, kuramimi okursam cok mutlu,

huzurlu olurum. ‘(Meme Ca, K, 69).

‘Ben doktora gittim, ameliyatimi oldum, tedavimi oluyorum ama bundan sonrast
benim elimde degil. Yarini bilmek miimkiin degil. Allah bir omiir vermis bize, ne zaman
alacagini o bilir. Kanserden iyilesirim, yolda araba ¢arpar éliiriim. O yiizden kizim ¢ok

diistinmedim ben, hayirlisini ver Rabbim dedim’ (Meme Ca, K, 57 ).
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Bir hastanin ise sorularinin cevabini ancak kader olarak diisiindiigiinde bulabildigini ve

kabullendigini ifade eden ciimleleri asagida verildi:

‘Oliime  yaklastigini  diisiiniince Allah’a da yakinlastyormussun. Eskiden
dilimdeydi Allah’tan geldi her sey demek, simdi tam kalbimde. Béyle olmazsa
kaldiramam ¢iinkii bu hastaligi. Neden diye diisiinmekten kafay: yiyecek gibi oluyorsun
ama Allah’tan diyince orda bitiyor iste. Ona karst gelemezsin, degistiremezsin. O

zaman yagarim diyorum bunu da, sinavimda bu da varmis.” (Rahim Agz Ca, E, 65).

80 yasinda prostat kanseri bir hastanin daha 6nce aklinin ucundan bile gegmeyen kanser

stirecini nasil kabullendigini anlatan ciimleleri su sekildedir:

‘Ben bir kere bu hastaligi kabullendim. Bu budur dedim, olabilir dedim, geldigi
gibi gider dedim. Tabi rahatsizligimdan énce aklimin ucundan ge¢mezdi benim bunlar.
Ben kanser olacagim, bunlart yasayacagim, hi¢ diisiinmezdim. O yiizden tabii ki ilk
asamada bir sok yasadim. Ama bir baktim etrafima insanlar cesit cesit hastaliklar
yaswyor. Bana da bu geldi dedim, kabullendim. Béyle diisiiniince daha iyl hissettim
zaten.’ (Prostat Ca, E, 80y)

Miikafat-Ceza

Hastalarin bir kism1 kanser tanisi konduktansonra bunu bir miikafat olarak, bir kismi
ise bunu bir ceza olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Hastaligi miikafat olarak diisiinen

hastalarin ortak noktasi, kendilerini Allah’in sevgili kulu olarak tanimlamalar1 oldu.

‘Basta ¢ok, nasil desem korktum. Cok korktum. Sonra kendime geldim ne
yapiyorsun dedim ve hi¢ kansermisim gibi diisiinmedim, kafama takmadim. Allah’in

sevgili kuluymusum ben, beni sevmis bana vermis. Béyle diisiintince rahatlyyorum’

(Meme Ca, K, 57 y).

‘Ama ben yasamayir seviyorum, bu hastaligi yenecegime sonuna kadar
inaniyorum. Tabii ki kader var, tabii ki Allah ne derse o olur ama ben istemezsem
sebeplere tutunmazsam, Allah benim niyetimi bilmez. Béyle diisiindiim hep. Icime
zaman zaman korku gelmiyor desem yalan olur ama onlart basimdan atmaya

calisiyorum. Eskiden mesela dara diismedigim i¢cin dua etmezdim ¢ok ama simdi i¢ime o
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korkular gelince, dua ediyorum hep. Allah’im demek ki sevdigin kulunum ben, bana

verdin diyorum. Boyle diisiinmezsem kalkamam altindan.’ (Kolon ca, E, 68 y).

Goriisiilen hastalardan, hastalig1 kendine ceza olarak goren hastalarin ise gegmise doniik

sorgu i¢cinde olduklar1 goriildii. Az m1 inandim, ne yaptim gibi sorular dikkat ¢ekiciydi.

‘Acaba az mi1 inandim daha once, az mi dua ettim, birinin kalbini mi kirdim?

Soruyor insan bunlart kendine’ (Kolon Ca, E, 41 y).

‘Ben iyi biriydim, bana gore tabii ki. Kimseye kétii séz soylemedim, kimseyi
kirmadim, kimseye kotiiliik yapmadim, maneviyati iyi biriydim, neden hasta oldum ki?

diye ¢ok diistindiim. Ne yaptim da boyle bir seyi hak ettim?’ (Akciger Ca, E, 62 y)

Allah’a Yakinlasma- Dua

Hastalar kanser tanis1 konulduktan sonra Allah’a daha ¢ok yakinlastiklarini ve daha ¢ok
dua ettiklerini ifade etti. Hastalarin biiyiikk bir ¢cogunlugu din hakkindaki goriislerinin
degismedigini ama eskisine gore daha cok ibadet ettiklerini ve Allah’a si@indiklarini

belirtti.

‘Din hakkindaki goriislerim degismedi de, daha ¢ok dua ediyorum artik. Insan
stkismayinca yaradani da unutuyor mu desem unutmak degil de ¢ok anmiyor sanirim.’

(Meme Ca, K, 67)

‘Bir de abdest alip namazimi kilacak kadar giicii bulursam, bu ilagtan sonra o
zaman ¢ok huzurlu oluyorum. Hep onemliydi ama simdi biraz daha sey ya ne bileyim,
Allah’a kulluk gérevini yaptin mi ne mutlu (gozleri daliyor). Once sey oluyor, dua
ederken yok ya aklinda boyle bir sey iste diinya icin ediyordum ama boyle olunca iki
diinya icin ediyorum. Illa ki insan iyilesmek istiyor, derdinden kurtulmak istiyor, biitiin
iimmeti Miisliiman kuluyla beraber biitiin hastalara sifa istiyorum siirekli. Umit diinyast

bu, belki kapilarin agik oldugu bir ana denk gelir, kabul olur dualar.” (Akciger Ca, E,
67y).
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Gorligme kapsamina alinan hastalarin ortak noktalarindan bir tanesi de hastalik
siirecinde Allah’a olan giivenlerinin arttigin1 ifade etmeleri oldu. Hastalar bu giiven

sayesinde hastaliklarini atlatabileceklerini diisiindiiklerini ifade etti.

‘Doktorlar ihmal ettiler, ondan oldu. Ben kameradan korktum, kac kisiden
duydum salarken bagirsagi deliyormus dediler, bir seyler oluyormus dediler, bana da
korku verdiler, ondan korktum. Anlatsalardi bana belki ge¢ kalmazdim bu kadar.
Insanlar vurdumduymaz. Allah’a siginiyorum ben o yiizden. Kimseden fayda yok
kimseye. Boyle giiven gitti bende hayata karsi, bir tek Allah’ a giivenmeye basladim’
(Kolon Ca, K, 62 y).

‘Allah inancim vardi ama daha ¢ok artti sanirim. Allah’tima inandim, giivendim
ingallah dedim atlaticam ben bunu. Sey olur ya hep boyle durumlarda, ben o kadar iyi
bir insandim neden beni buldu der ya insan, isyan eder falan ben yapmadim. Bu benden
gelmedi, ben az inandigim i¢in, namaz kilmadigim icin gelmedi ama ben dua ederek
bunu atlatabilirim diye diistindiim. Kendimi disariya da kapatmadim ben, hastayim
diyip kapumi kapatip evimde de oturmadim.’” (Rahim Agz1 Ca, K, 64 y).

Manevi Sarsinti

Hastalar kanser tanis1 konulduktan sonra yasadiklar1 sok, iiziintii, korku gibi duygular
nedeni ile manevi yonden sarsinti yasadiklarim ifade etti. Hastalarin ciimlelerinden

hastalik olgusunu hi¢ beklemedikleri igin bir manevi sarsint1 yasadiklart agik¢a goriildii.

‘Hi¢ haberim yoktu ki hastalik vardi. Hi¢ aklima gelmezdi onceden. Sadece oyle
iste genel dua ederdim, Allah nasip etsin bana ¢ocuklarima giizel giinleri. Tabi hastalik
yoktu ben boyle derken. Yani dua ederdim ben, neden hasta oldum ki. Tamam hayat
sinavsa ben zaten ¢ok sinav vermistim. Yani ben bunu istemedim, ¢ok sarsti bu hastalik
beni. Cok diisiindiim, benim aklimda hep ne var biliyor musun ben terledim, zayifladim
sonra hasta oldum, bunu diisiinmekten baska bir sey yapmadim. Hep bunu
diigtintiyorum.’ (Mide Ca, K, 63y).

‘Allah’a stikiir bu hastalik gelene kadar hi¢ hastaneye gelmedim ben, hatta
kayitlar: bulurken bile zorlandilar, esimin var benim neden yok kaydim dedim. Ben bu

Zamana kadar hi¢ bu hastaligimi anlamadim, o yiizden sok oldum, manevi yénden
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sarsidim. Ben kendime bakan, ¢ok dikkat eden biriydim, nasil oldugunu bir tiirlii
anlayamadim. Once sanki isyan edecek gibi olmadim desem yalan olur, ben bu kadar

dikkatli yasamisken bunu hak edecek ne yaptigim diistindiim.” (Kolon Ca, E, 64 y)

Hastalarin hastaligi 6grendikten sonra hayatlarinda ciddi bir degisim oldugunu ve bu

nedenle yasadiklart manevi sarsintiyr anlatan climlelerine 6rnekler asagida verilmistir:

‘Degismez mi hi¢, hayatin alt iist oluyor. Kanser. Inandigin her sey yikiliyor,
goziin en yakimimt bile gormiiyor. Aklina her sey geliyor. Ne kadar bos yasamigim
diyorsun, kendim igin hi¢chir sey yapmamisim diyorsun, bir sans daha istiyorsun,
yeniden yasamak i¢in’ (Meme Ca, K, 52 y).

‘Hastalandiktan sonra c¢ok farkli oluyor tabi, oncesi baska sonrasi baska.
Hayatim boyunca hep hassastim ama simdi ¢ok daha fazla hassasim. Her seyden ¢ekinir
korkar oldum. Mutlu olamiyorum bir kere artik, hi¢bir sey yetmiyor beni mutlu etmeye.
Manevi anlamdaki en biiyiik eksigim bu sanirim, mutlu olamamak. Yani mesela benim
icin en 6nemli sey ailemdi, yammdalar destek oluyorlar ama ben bundan bile mutlu

olamiyorum’ (Meme Ca, K, 61y).

Goriisiilen hastalardan bir kisminin ise ailesi ile ilgili kaygilari, rol degisiminden

duydugu rahatsizlik nedenleri ile manevi sarsint1 yasadigi goriildii.

‘Su anda her seye nokta koydum, hayat ¢ok bos geliyor, her sey durdu sanki,
cammla ugrasryorum. Mesela simdi benim kizim lise sona giden iiniversite sinavlarina
hazirlaniyor, benim ona destek olmam gerekirken o bana destek oluyor. Tabii ki
degisiyor manevi olarak ta her sey, roller degisiyor bir kere. Bir evde dimdik duran
kimdir, babadir. Evde herkese kim destek olur, baba. Ama bizde tam tersi her sey, simdi
onlar bana destek oluyor. Ben onlarin goziiniin icine bakardim, simdi onlar benim
goziimiin igine bakiyor. Allah esirgesin de kétiisiinii de diisiiniiyorum ister istemez. O
zaman kim sahip ¢ikar onlara. Bdéyle inancimda degisiklik oldu demeyeyim de ne
bileyim iste, neden ben bu kadar erkenken daha ¢ocuklarim hayatini kurmamigken.
Giivenimi kaybediyorum. Dua ettim bugiine kadar ama, bak iste diyorum.’ (Kolon Ca,
E, 41y).
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Isyan

Goriisiilen hastalardan bir kismi1 yasadiklar iiziintii nedeni ile isyanini dile getirdi. Isyan
eden hastalarin ifadelerinde yasanilan ikilem dikkat c¢ekiciydi. Hastalar Allah’a olan
inanclar1 ile yasadiklar1 yogun iizlintli nedeni ile isyan arasinda bir ikilem yasadiklarini
bildirdi.

‘Cok itiziildiim. Cok ¢ok iiziildiim. Kafamda soru isaretleri kaldi. Beynimin igi
bulandi boyle. Neden dedim. Az mi yardim ettim acaba ihtiyact olanlara dedim.
Sordum, sordum cevap bulamadim. Sonra Allah’im sen bana yardim et dedim. Allah var
yukarida dedim. Doktorlarimiz var dedim, onlara giivendim. Uykularimin ka¢tigi ¢ok
oldu. Uykum kag¢tiginda hep nereden geldi bu hastalik bana, ben nasil kalkacagim
bunun altindan? diye diisiindiim. Isyan bu biliyorum ama boyle diisiindiim.” (Meme Ca,
K, 66y)

Smav

Hastalar kanser tanis1 konulduktan sonra yasadiklarini manevi yonden bir sinav olarak
degerlendirdiklerini ifade etti. Hastalarin ortak kanisi her insanin farkli simnavlar
yasadig1, kendi sinavlarinin da bu hastalik oldugu yoniindeydi.

‘Allah herkese bu diinvada baska baska sikintilar veriyor, herkese bagka sinav
veriyor. Simdi ben esimi kanserden kaybettim, bu hastaligi biliyorum, sinavim zor onu
da biliyorum. Ama elden gelen bir sey yok. Illa kazanicam diye bir sey zaten yok. Kim
biitiin sinavlarint kazanmus ki?” (Akciger ca, K, 60 y).

‘Onun disinda rabbime sigindim, sikinti mutlaka yastyorum ama inancimdan
dolayr neden diye demiyorum. Rabbim hastaligi verdiyse sifasint da verir. Bu bir sinav,
isyan etmemek lazim diye diistintiyorum. O yiizden manevi olarak sikinti yapmadim
yani. Rabbimiz bize bunu boyle layik gormiis diyerek icimi ferah tuttum.’ (Beyin
Tiimord, E, 53 y)
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Siikiir

Hastalar kanser tanist konulduktan sonra siikretmeye devam ettiklerini ifade etti.
Hastalarin siikiir sebeplerine bakildiginda, kendi gereksinimlerini karsilayabildikleri,

hala yasadiklarina siikrettikleri ifadeler goriildii.

‘Cok siikiir kendi isimi kendim goriiyorum sonugta, ben de vadeyse vade, 64
yasima girdim ben, ¢ocuklarim iiziilmesin gerisi onemli degil. Bak diin aksam demir
celikte kaza olmus 4 is¢i 6lmiig, sadece bu hastalik degil ki. Simdi biz hasta oldugumuz
icin ge¢gmeyecek saniyoruz ama suradan kimin sag ¢ikacagini kim bilebilir ki? PET
cektirmek icin Zonguldak’a gittim ben, 12 yasinda bir ¢ocuk gérdiim benden ¢ok daha
kotii, ben gelmisim 64 yasima, bu saatten sonra bu hastalik yiiziinden isyan mi edeyim?
O minicik bedenler tasiyorken bu hastaligr siikiir ben iyiyim kendi isimi kendim
goriiyorum, boyle diistiniiyorum hep. Hep sabrediyorum bunlart diigiindiik¢e.” (Kolon
Ca, E, 64y).

‘Bu sene yine iyiyim aslinda ben, o yiizden ¢ok dua ediyorum o giinlere
donmemek icin, ilk senesinde nasil derler olmeyecek halim yoktu benim. Kendimden
timidi falan kesmistim ben, boyle ayakta duracak halim yoktu, giinlerden bir giin 5 kere
bayilmisim ben. Son bayginhigi Yortan'da gecirmisim orda c¢arsida seyden
bankamatikten askerler para ¢ekiyormus o swrada iste kalp masaji falan yapmislar
bana. Simdi bunlar: yasayinca manevi olarak siikrediyorum, ¢ok siikrediyorum, o giin

onlar orada olmasa bitmisti iste hayat.” (Prostat Ca, E, 65 y).

‘...bazen durup ne disiiniiyorum biliyor musun? ben bu hastaliktan
kurtulamazsam olecegim ama hayat bensiz devam edecek, acaba esim tek bagina ne
yapacak, ¢ocuklarim beni aramamaya nasil alisacak? Boyle diistiniince oyle ya da
béyle hayattasin o yeter diyorum. Bu hastalik bunlari diisiindiiren bir hastalik’ (Rahim
Agz1 Ca, E, 65 y).
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4.5.2. Yasamin Anlami ve Yasam Doyumu

Umut-Umutsuzluk

Hastalarin bir kismi kanser tanis1 konulduktan sonra umudunu hig yitirmedigini ifade
ederken bir kism1 da umutsuzluga kapildiklarini ifade etti. Umutlu oldugunu sdyleyen
hastalarin ortak noktasi iyilesmeye odaklandiklarini ifade eden ciimleleri oldu. Bir hasta

gec bile kalmis olsa, iyilesecegine olan inancina vurgu yapti.

‘Hep gececegine inandim ben, baska bir sey diisiinmedim. Sadece iste o
bagirsaktan kamera salarken ywtiyormus diye korkuttular beni, ondan biraz ¢ekindim
ama sonrasinda hep rahattim, iyiydim. Hi¢ boyle bu hastalik hep bende duracak diye
aklima gelmedi, kendimi rahatlattim gececek dedim’ (Kolon Ca, K, 62 y).

Yok her sey yine aym. Ben eski hayatima donecegimi biliyorum, umudumu hig
yitirmedim. Ciinkii bu hastalik inanmayt birakirsan daha kolay alwr seni. Esimde

gordiim. Ben ¢ok ge¢ kaldim evet ama iyilesecegime inaniyorum (Akciger Ca, K, 60 y).

Umutsuzlugu ciimlelerine yansiyan 62 yasindaki meme kanseri hastasi, hastalig
O0grendikten sonra kurtulamayacaginmi diisiindiigii i¢in ameliyat olmak istemedigini,

cocuklar iiziildiigii i¢in ameliyati kabul ettigini belirtti.

Ilk zaten korktum, séylemedim kimseye, sonra égrenince ameliyat olmayayim
dedim, kurtulamam zaten dedim ama gelinle torunlarim bir de kizlarim olucaksin, iyi
olursun dediler, onlar oyle iiziiliince onlart diigiindiim oldum iste. Ben ameliyat

olmiycam dedim basta, oliirsem 6liiriim dedim. Cocuklarim dediler olacaksin’ (Meme

Ca, K, 62Yy).

Hastalarin daha ¢ok umut-umutsuzluk arasinda ikilem yasadiklar1 goriildii. Yasadiklar
bu ikilem, 6liim ve yasam arasindaki ikilemin climlelerine yansimasi seklindeydi.

‘Bazen hani bos diinya bombos gibi oluyor bazen, neden geldi diyorum.
Yasadiklarim béyle iyi kotii olan her sey aklimdan geliyor geciyor iste. Bazen bédyle
diinyadan timitsiz gibi oluyorsun her seye bana ne diyorsun, sonugta 6liicem ben. Bazen
de diyorsun ki bu diinyanin sonu var, gidecegimiz yer hep orasi burda iyi ol diyorsun.
Ama istersen 100 yasinda da olsa hayata tutunmak zorundas:n, yani iimidin var. Iste o

tutunmak timidi icinde ¢oluk ¢ocuguna bakiyorsun, Allahina dua etmek var. lyilesmek
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istivorum. Iyilesmek disinda hicbir sey umrumda degil. Mal miilk para hicbirini
istemem’ (Kolon Ca, K, 70 y).

‘Iyilesmek istiyorum, umudumu hi¢ kaybetmek istemiyorum ama olmuyor. Bazen
iyilesen hastalari gériiyorum, duyuyorum neden olmasin diyorum sonra yine birden...

Bu belki benim ¢ok sarsilmis olmamla ilgilidir. Cok umutlu olamiyorum’ (Kolon Ca, E,
41vy).

Saghk-Acidan Kurtulma

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu kanser tanisin1 6grendikten sonra kendileri igin sagligin
daha biiyiik bir 6nem tasimaya basladigini, saglik kadar agri ve acit deneyimi

yasamamak i¢in dua ettiklerini ifade etmislerdir.

‘Bu kadar emek, tedavi. Cok siikiir ilk zamanlara gore iyiyim hani, biitiin
bunlardan sonra Allah bana o acilart o agrilar: tekrar yasatmasin diye dua ediyorum,
kendim i¢cin ama dedim ya esim i¢in de ¢ok dua ediyorum, o ¢ok yalniz kalacak’ (Prostat
Ca, E, 65Y)

‘Hastaligin beni bu anlamda etkiledigi bir nokta yok, fiziksel sikintilar var iste
agrim oluyor, bulantilarim hala ¢ok oluyor, onlar ferahlasin diye dua ediyorum’.
(Beyin Tiimori, E, 53 y)

‘Dua ediyorum bol bol. Basim sikismadan bu kadar dua etmezdim, bence kimse de
etmiyordur. Aci ¢ekmemek icin dua ediyorum. Namaz kilmiyorum ama icimden

gelmiyor.” (Meme Ca, K, 52 y).

Gortlislilen hastalardan bir kismi sagliklarina tekrar kavusmak icin her seyi feda
edebileceklerini ifade etti.

‘Olmaz m1, mutlaka oldu be kizim. Nasil oluyor biliyon mu? hani her seyin var
va simdi bagin bahgen var ya onlar goziiniin éniine gelmiyor. Her seyi alsin Allah,
saghgint versin geri diyorsun. Yatip kalkip dua ediyorsun riiya olsun diye. Bir kere
oliim daha ¢cok geliyor aklina. Iyilesmek de geliyor tabi ama o zaman da bu hastaliktan
sonra ne olacak diye, muhakkak oluyor, olmuyor dersen yalan olur simdi’ (Akciger Ca,
E, 75y).
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‘O zamanlar tabii saglikta onemliydi ama simdiki kadar iizerinde diigiinmezdim.
O zamanlar hayatin anlami huzurken, simdi benim icin hayatin anlami saghk. Saghk
olsun her sey olur. Ne derler, acin neredeyse canin oradadwr. Bundan sonra en biiyiik
amacim, miimkiin oldugunca saghkli yasamak, bunun icin buralara geliyoruz, bu

tedaviyi goriiyoruz.” (Prostat Ca, E, 80y)

Hastalarin kanser hastaliginin ve tedavisinin korkutucu yanina dikkat ¢ekerek bu
hastaliktan 6lmek istemediklerine dair ciimleleri, hastaligin toplum iginde ne kadar
tedirgin eden bir hastalik oldugunu gdz dniine serici nitelikteydi. Ozellikle 52 yasinda
meme kanseri hastasinin “Glecegim ama bu hastaliktan 6lmek istemiyorum” demesi

dikkat cekiciydi:

‘Allah’vm riiya falan mi acaba bu diyorum. Yani evet 6liim elbette bir giin
gelecek te kanser denince kotii bir hastalik (susuyor). Yani insan agri ¢ekmekten
korkuyor, zor élmekten korkuyor. Oliimiin bile hayirlisi derler ya hep, onu
diistintiyorum. Bundan sonra namazimi kilarim, inancimi daha bi yagarim diye

diigtintiyorum. Ne zaman gelecegi belli olmuyormus ¢iinkii’ (Akciger Ca, E, 62 y).

‘Tedirgin oluyorsun kizim. Hep bir korku, bugiin agrim olur mu, ilact alinca
kotii olur muyum? Midem bulaniyor, yemek yemek istemiyorum, isime giiciime bakmak
istemiyorum. Bazen boyle goziim kapali 6ylece durmak istiyvorum. ‘(Akciger Ca, E,

75y).

‘Yani sanki boyle bir riizgar estide, her seyi darmaduman etti gibi. Kafami
toplayamiyorum, hep yorgunum, hep mutsuzum. Nerde yanlis yaptigimi diistiniiyorum
stirekli. Boyle bir hastaligin nasil bana geldigini. Yani tamam hepimiz 6lecegiz de insan
boyle bir hastaliktan olmek istemiyor, agr: ¢ekmek, aci ¢ekmek istemiyor. Bu hastalik

biraz garip duygular hissettirdi bana.” (Meme Ca, K, 52 y)

Goriislilen hastalarin bir kismi yasadiklar1 fiziksel sikintilarin yasam kalitelerini
bozdugunu ve acidan kurtulmak i¢in 6lmek istediklerini ifade etti. 68 yasinda kolon
kanseri tedavisi gérmekte olan bir hasta bu durumu su sozlerle aktardi:

‘Cok zorluk ¢ektim, ¢ok kilo kaybettim, cok agrim oldu. Bazi zamanlar agridan o
kadar koti oldum ki Allah’tm al camimi dedim. Cok zor bir hastalik bu. Ben 110
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kiloydum 65 kilolara kadar diigtiim, o kadar giiclii kuvvetli bir adamdim tekerlekli
sandalyelere diistiim, doktorlarin kapisinda o sekilde bekledim (sesi titriyor) , kolay
olmadi. Neden diye ¢ok diistindiim, o zamanlar 6lmeyi ¢ok istedim. Sonra tedavi

ilerledikge kendimi daha iyi hissettim.’ (Kolon Ca, E, 68 y).

Korku

Goriigiilen hastalarin bir kism1 kanser tanisi konulduktan sonra manevi olarak stirekli
korku yasadiklarini ifade etti. Hastalarin ifadeleri incelendiginde oliim korkusu,
sevdiklerini yalniz birakma korkusu ve siireci kontrol edemedikleri igin korktuklari

dikkat gekti.

‘Bakinca saniyorsun ki hi¢ takmamigsin. Oyle hissediyorum, dilim hayatim hic
degismedi diyor ama ig¢imdeki korku beni hi¢ rahat birakmiyor. Kendimi iyi hissettigim
siirece, her seyi aym yapmaya ¢alisiyorum ama aklimda hep bir acaba var. O hig

gitmiyor’ (Meme Ca, K, 67 y)

‘Hep bir korku ile yasiwyorsun. Ya yarin sabah kalkamazsam, ya uyanamazsam.
O yiizden daha ¢ok dua ediyorum. Belki olmek degil de korkutan iste o oziirlii olan
cocuguma kim bakar. Cok garip, anneler hep ¢ocuklarimin acisini gormek istemezZ ama

engelli cocugun varsa iste is degisiyor. Allah onu benden sonraya birakmasin

diyorsun.’ (Meme Ca, K, 43 y)

‘Eger ilk kadin hastaliklarindan hastalandigimda duysaydim kanseri, evet ¢ok
degisecekti her sey. Ciinkii ¢ok ani olacakti, beklemedigim i¢in, ama 0 zaman olma
ihtimali oldu, temiz dendi ya aklima hep giiniin birinde olabilecegini getirdim. O zaman
3 ay hastanede yatmistim, sonucu beklerken kendimi o zamanlarda alistirmigim, 0
yiizden su anda hi¢ diisiinmiiyorum, hi¢ takmryorum. Ama tabi su bir ger¢ek, bu hastalik
ne kadar alisirsan alis kétii bir hastalik bak o yiizden doktor konseye gir belki almazsin
dedigi  halde, aliyyorum kemoterapiyi. Bu hastaligin  viicudumda oldugunu

diistinmektense, kemoterapinin sikintisini ¢ekerim diyorum.’ (Rahim Agz Ca, E, 65 y)

‘Cok apar topardi her sey, hemen hastaneye gittik ameliyat giinii dediler, eyvah
dedim beni cok gece atacaklar, hemen bir giin sonra cagirdilar. Once gece
atmalarindan korkarken simdi hemen ¢agirdilar, ¢ok kotiiyiim diye korktum. O kadar da

hizli olunca bir sey anlayamadim ki. Apar topar yani ¢ok ¢abuk gelisti. Sonra zaten bir
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basladi kemoterapi, ben daha iyilesmeden fena. Boyle dldiim de olmedim gibi’ (Kolon
Ca, K, 70 ).

Uziintii

Hastalar kanser tanist konulduktan sonra manevi olarak siirekli bir {iziintii i¢inde
olduklarimi belirtti. Hastalarin yasadiklar {iztintiiyli anlatan ciimlelerinde iglerinden o

lizlintiinlin gitmemesi, kalbinde bir seyin patlayamamasi gibi ifadeler dikkat ¢ekiciydi.

‘Olmaz mi1, tabi oluyor, iiziiliiyorsun bir kere, ¢ok hem de. Yalan yok, hala
tiziiltiyorum, o iiziintii gitmiyor icimden. Hep soruyorsun, iyi olabilecek miyim
olamayacak myum? diye. Daha ¢ok dua ediyorum, Allah sifasini versin diye. Her seyini
etkiliyor o tiziintii, hep agliyorum.’ (Meme Ca, K, 62 y).

‘Uzgiiniim, hep iizgiin. Icimde béyle ne var biliyor musun? kalbimde bir sey
patlayamiyor. Aglamak istiyorum, aglayamiyorum. Ilaglar zaten ok zor, bir siirii etki.
Evde esin ¢ocuklarin yiiziine bakiyor. Nasil anlatilir ki? Babasin (gozleri doluyor). O
yiizden iyilesmek istiyorum.’ (Akciger Ca, E, 67 y)

‘Ben kendime hi¢ boyle bir hastalik konduramiyorum, bu diisiince sadece beni
biraz iiziiyor. Su an daha pek bir sey anlamadim, iste ilk kemoterapiyi alip gittigimde
birkag giin rahatsiz oldum. Halsiz, gii¢siiz diistiim’. (Akciger Ca, E, 62 y).

Goriisiilen hastalardan bir kism1 ise yasamlarinda yarim birakacaklarina ya da sauna

kadar kendileri i¢in bir sey yapamadiklarina dair iiziintiilerini ifade etti.

‘Uziintii nasil biliyor musun kizim? Kendine elbet iiziiliiyorsun da ben gelmigim
64 yasima, yasayacagimi yasamisim. Ama iste ¢ocuklarim var, ikisine ev aldim, birine
alamadim o var. Ona iiziiliiyorum. Bir baba olarak sanki adaletsiz davrandim gibi. Bu
hastalik yine gelseydi de o kizima da evini alsaydim, ondan sonra gelseydi. Bunlari

diistindiikge tiziiliiyorum. * (Kolon Ca, E, 64 y).

‘Insanoglu yasamaya doymaz, ben bugiine nasil geldigimi bilemiyorum, zaman
Su gibi akip gecti soyle bakiyorum garip. Sunum olsun, bunum olsun derken su gibi akip
geciyor, mal miilk sahibi olmaya ¢alisirken kendimize zaman ayrrmamisiz, su gibi akmis

ge¢migs meSela ona tiziiltiyorum, keske diyorum.’ (Prostat Ca, E, 65 y)
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Bosluk

Goriigiilen hastalardan bir kismi kanser tanis1 konulduktan sonra hayatlarinda bir bosluk
hissi oldugunu ifade etti. Hastalar bu bosluk hissini dolduramadiklarini, en yakinlarini

bile gozlerinin gérmedigini belirtti.

‘Randevu aldik ayin 18’ine diye, ben saniyorum ki gelip doniicez yine ama bir
daha donemedik koye, burda kaldik. Degismez mi simdi manevi olarak ta
diigtindiiklerim. Hayatin anlami mi degisti desem (susuyor) yok degismedi de, eskiden
zaten istedigim hayati yasiyordum mutluydum, simdi tekrar o hayata donebilmek igin
¢cok dua ediyorum, namaz kiliyorum. Bir bosluk var sanki artik onu doldurmaya
calistyorum. Kéye donmek istiyorum, burda Karabiik pis hava, gériiyorsun isi pusu ama
kéy oyle mi temiz hava, daga gidiyorsun. O bosluk burda dolmuyor. Oyle olunca hep
huzursuz (susuyor)’ (Kolon Ca, K, 62 y).

‘Ilk zamanlar ¢ok cok kétii giinlerdi. Olmek istedim. Ciinkii her seyin ici
bosalmigti. Ben ki diinyam kizima ¢ok diiskiiniimdiir ama o bile gériinmedi goziime.

‘Meme Ca, K, 61y)

Hayallerim Calind1

Bir hasta ise hastaliktan once gelecekle ilgili birgok hayalinin bulundugunu, kanser

tanis1 konulduktan sonra hayallerinin ¢calinmis gibi hissettigini belirtti.

‘Simdi mesela gelecege doniik ¢ok fazla sey diisiinmiiyorum ama eskiden bir¢ok
diisiincem vardi. Hayaller kurardim soyle olacak, buraya gidicem diye. Séyle yaparim,
boyle derim diye diisiiniirdiim, artik bu ani yasyyorum aslinda. Bu da bir karmasa benim
icin, karmaga degil de huzursuzluk. Boyle tam oturuyorum gsoyle yaparim diye
diisiinecekken, beynimde bir yanma, kansersin sen diyorum. Iyilesecegime inaniyorum

ama gelecek hayallerim yine de ¢calinmus gibi’ (Meme Ca, K, 61y).
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4.5.3. Sevgi ve Ait Olma

Aidiyet Duygusunu Yasayamama- Bekledigi Destegi Gorememe

Hastalardan bazilar1 kanser tanisini ogrendikten sonra destek bekledikleri bazi aile
tiyelerinden destek goremedikleri i¢in sikint1 yagadiklarini ifade etti. Bekledigi destegi
goremedigini ifade eden hastalarin, yakinlarina kars1 giivenlerini kaybettiklerini ifade

eden ciimleleri, ortak noktalardan bir tanesiydi.

‘Uziiliiyorum, neye iiziiliiyorum bak, 6 aydir ben burda bu tedaviyi gériiyorum,
benim kardeglerim surda 10 dakika mesafede, bir kere bile gelmiyorlar beni gérmeye.
Ben hi¢ beklemedigim seyleri gordiim, insanlara giivenimi kaybettim. Insamin en kotii
hali ne olur, bu hastalik degil mi? Ben kimin dost, kimin el oldugunu gérdiim. Bana
simdi su altin deseler, umurumda degil, su giimiis deseler umurumda degil, su tas
deseler umurumda degil. Ben herkesin notunu verdim c¢iinkii. Etrafimdaki insanlarin
%99’ u menfaat¢iymis. Simdi olsa ¢ocuklarima daha ¢ok yatirim yapardim.’ (Kolon Ca,
E, 64y).

‘Hep korku var i¢imde, ameliyattan korktum, olecem mi 6lmicem mi hep onu
diigtintiyorum. Cocuklarima ¢ok kizryorum, ben bu kadar hastayim hala neden
bakmazlar bana. Sonucta ben élebilivim. Onlar yanimda olsun istiyorum. Dua ediyorum
daha ¢ok Allah’a sen diyorum sahip ¢tk bana, kimsesiz birakma. Kimsesiz olmak kotii,

esim var da erkek ne anlar. Allah iyisini versin.” (Mide Ca, K, 63y).

Aidiyet Duygusunu Yasama-Bekledigi Destegi Gorme

Hastalarin biiyiik bir kismi kanser tanisin1 6grendikten sonra aile iiyelerinin kendileri
icin yaptiklar1 fedakarliklardan bahsedip, kendileri i¢in 6énemli olanin aileleri oldugunu,

bu durumu ailelerinden gordiikleri destekle atlatabildiklerini bildirdi.

‘Saghgimin elverdigi sekilde ¢ocuklarimin yaninda oldum, onlar benim igin ¢ok
onemli ¢iinkii. Kardeslerim olsun yegenlerim olsun hepsi hep yanimdaydi. Ne kadar ¢ok
sevildigimi diisiindiim, o bana rahathk verdi. Oglum mesela normalde Istanbul’da
calistyordu, ben hasta olunca isini birakti geldi Ak¢akoca’ya, ben de oraya tasindim.
Simdi biitiin bunlar olurken, manevi olarak ta insan daha ¢ok siikrediyor, demek ki ben
iyilik yaptim iyilik buldum diye. ‘(Rahim Agzi Ca, K, 64 y)
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‘Yalniz kalinca insan daha bir korkuyor, birde, sag olsun esim beni bir dakika
yalniz birakmadi. Geceleri ben uyuyamadim, o da benle birlikte uyumadi. Dua etmek
kadar onun bana destegi de beni ayakta tuttu’. (Kolon Ca, E, 68 y).

‘Bu hayatta yaminda seni seven, lyiligini isteyen insanlar varsa yeter zaten
sana. Hele ki boyle giinlerde ailenin destegi daha onemli, benim ¢ocuklarim biz
Istanbul’da yagsiyorduk, diizenimiz vardi, orada doktorumuz bize temiz hava tavsiye etti
Safranbolu’da da bir evimiz vardi kooperatif, biz Aralik 10°da orayt kapattik her seyi,
cocuklarim da dyle gitmeyiz biz olmaz istemeyiz hi¢bir sey demediler, baba senin i¢in
her yere gideriz dediler, geldiler. Geldik simdi, orayi terk ettik, hi¢ seslerini
¢ctkarmadilar, alisik olduklart ortami birakmak ¢ok zor ama geldiler. Onlarin bu tavr

beni ¢ok mutlu etti.’ (Beyin Timord, E, 53 y).

Terkedilme Korkusu-Terketme Korkusu

Goriigiilen hastalardan bir kismi hastalik siirecinde aile iiyelerinin normal hayatini
stirdiirmek i¢in kendini yalniz birakmasindan korkarken, bir kismi ise hastalik nedeniyle

Oliip aile iiyelerini yalniz birakmaktan korktugunu ifade etti.

‘Bir de seyden korktum, simdi orada yani kéyde arilart biraktik geldik ya, esim
va beni ¢ocuklara birakip donerse diye korktum agik¢ast. Eviat can ciger ama ben en
¢ok beyimin yaminda rahat ediyorum, hi¢ istemiyorum o beni biraksin gitsin’ (Kolon Ca,
K, 62 y).

‘Nasil desem ne igin ugrastiysam Allah nasip etti, simdi hasta oldum diye
hayatim degismedi, isyan etmedim. Zaten artik belki de hayattan beklentim kalmad. Iste
bir tek esim var, o yalniz kalirsa diye korkuyorum daha ¢ok, dua etmeye basladim onun
icin. Cok isterdim bir ¢cocugumuz olsun, o zaman bana bir sey oldugunda bu kadar
yalniz  kalmazdi.  Insanoglu yasamaya doymaz, ben bugiine nasil geldigimi

bilemiyorum, zaman su gibi akip gegti.’ (Prostat Ca, E, 65 Y)
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4.6. Hastalar Manevi Anlamda Huzur Bulmak I¢in Hangi Uygulamalar
Gerceklestirmekteler ?

Dua Etmek- Dua Ettirmek

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kanser tanisini 6grendikten sonra manevi anlamda huzur
bulmak i¢in dua ettiklerini ve yakinlarindan kendileri i¢in dua etmelerini istediklerini
ifade etti. Hastalarin dualarimin daha ¢ok iyilesmek {izerine odaklandigi goriilmekle

birlikte baz1 hastalarin hayirli 6liim i¢in dua ettigi de goriildii.

‘Her gece dua ettim. Ama dua gizlidir, Tanri ile benim aramdadir. Gece
yatarken, bos kaldigim tiim zamanlarda dua ettim ama bunu kimseye soylemedim. Cogu
zaman esime bile dillendirmedim dualarumi.’ (Prostat Ca, E, 80y)

‘Dua ettim tabi, Allah’tan geldi ¢iinkii dermani da verecek olan Allah. Allah ne
derse 0 olur, dert cekmem gerekiyorsa ¢ekerim dedim. Esim tiirbeye gidelim dedi ama
ben gitmedim, eskiye gore daha ¢ok dua ettim. Sifa senden rabbim dedim ama sifam
yvoksa da beni ¢ok bekletme dedim. Bilinmezlik zor ¢iinkii. Tedaviye geliyoruz ama ya

ilag iyi gelmezse korkusu hep var.” (Akciger Ca, E, 75y).

Gereksinimlerinin baskalar1 tarafindan karsilanma noktasina kadar gelmeden ya da c¢ok
act ¢ekmeden 6lmek i¢in dua eden hastalarin ifadeleri de dikkat ¢ekici bir bulgu olarak
gortildii.

‘Ilk ogrendigimde kendimi Allah’a biraktim. Rabbim sen bilirsin dedim, hala da
oyle duami ediyorum, takdir senin diyorum sonrasinda. Yapacak baska hicbir seyim
yok. Bu hastaligt ben kendi ¢abamla gegiremem, iyilesmek icin gelir tedavimi alirim
ama o da vesile. Rabbim bunu vesile kilacak mi bana énemli olan o. Elimizden geldik¢e
dua ettim. Colugumu ¢ocugumu c¢ok tizme diye de dua ettim. Bir de ben yataga
diismekten, baskalarina muhta¢ olmaktan korkuyorum. Oyle olacaksa alsin canmimi
zaten Rabbim’ (Kolon Ca, E, 64 y).

‘Cok dua ettim, namaz kildim. Iyilesmek tabi var ama ben haywrl oliim diye
daha ¢ok dua ettim. Esim zaten 6lmiis, ¢ocuklarim biiyiimiis. Bu kadar yasamak da yeter

dedim. Agrim olmasin, act cekmeyeyim diye dua ettim.” (Meme Ca, K, 62 y)
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Hastalar genel olarak dualarmin igerik ve niteliginin de degistigine yonelik ifadeler
kullandi. Bir hasta eskiden “genel dua ederdim” diyerek bu durumu agiklamaya ¢alisti.

‘Cok dua ettim. Eskinden de cok dua ederdim, ama o zaman iste nasil derler

oyle genel dua ederdim. Simdi Allahtim beni bu illetten kurtar diye ¢ok dua ediyorum.

Beni kurtar, Kdbe’ye gideyim diyorum, peygamber efendimize gideyim diyorum.

Namazlardan sonra Yasin okuyorum. Sadece ben degil, herkes dua ediyor. Esim

basimda kuran okuyor bazen. Iyi olursam Cuma namazlarina gidebiliyorum, o zaman

¢ok mutlu oluyorum.’ (Akciger Ca, E, 67 y)

‘Cok bunaldigim zamanlarda abdestimi aliyorum, dua ediyorum, sadece
kendime degil tiim hastalara sifa diliyorum, hasta olmak zor, hastanelere gelmek zor.
Ilag tedavisi bitince Kudiis’ii gormek istiyorum, ¢cok merak ediyorum. Oradan Mekke
Medine. Oralarda dua etmeyi nasip etsin bana Allah, diye dua ediyorum.’ (Rahim Agz
Ca, E, 65Y).

Hastalarin dua ettiklerini belirten climlelerinde dikkat ¢eken bir nokta ise o giinkii
kemoterapilerinin bir an 6nce bitmesi ve eve gitmek i¢in dua ettiklerini ifade etmeleri

oldu.

‘Dua ediyorum, insallah diyorum hemen biter tedavi, her geldigimde buraya
bitse de hemen gitsem diye bakiyorum. Sifa Allah’tan o yiizden dua ettikge
rahatlyorum.’ (Akciger Ca, E, 62 y)

‘Ozellikle buraya gelince, su serumlar takilinca, ¢ok dua ediyorum icimden
yalvarryorum Allah’ima. Evdeyken pek anlamiyorum artik, basta oyle degildi, zordu,
cok zayiflamistim, kalkacak dermanim yoktu ama o zaman olmek igin dua ederdim,
Kimseye yiik olmayayim diye ama zamanla toparladik¢a simdi tedavileri alirken bir an
once bitsin de eski hayatima doneyim diye ¢ok dua ediyorum. Sag olsunlar esim dostum

hep dua ediyoriar benim i¢in.” (Kolon Ca, E, 68 y).

Bazi hastalar ise kendileri dua ettikleri gibi dua okunan topluluklarda ya da bir yakinlari

tarafindan kendilerine dua edildigini ifade etti.

‘Dua ettim, ¢ok dua ettim. Dogaya ¢ikiyorum temiz hava almak iyi geliyor,

koyiimiiz var iste hafta sonu esim bizi koye gotiriiyor, temiz hava iyi geliyor.
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Arkadaslarim evde toplamp dua okuyorlar boyle hastalar igin, ihtiyact olanlar igin,
onlar bir kere okudular bana. Ben de kendimi iyi hissedersem gidiyorum o okumalara.’
(Meme Ca, K, 43y).

‘Ozellikle aksamlar: yattigimda, yarin da giinesi goreyim diye dua ediyorum,
dua etmeden uyuyamiyorum. Ben dyle Kur’an falan okumay:r bilmem ama eltim Kur’'an

kursuna gitti, ona benim i¢in de okumasini istiyorum.” (Meme Ca, K, 61y).

Adak Adamak

Goriisiilen hastalarin bir kismi kanser tanisin1 6grendikten sonra yardim ve kurban gibi

adaklarda bulunduklarini belirtti.

‘Cok dua ettim. Allah’tim dedim bana dermanini ver, caresini ver dedim. Bu
hastaliktan kurtulursam daha ¢ok yardim edecegim dedim kendi kendime. O dedigimi
yerine getirmem lazim’. (Meme Ca, K, 66 Y)

‘Cok dua ettim. Allah’im dedim ben bu hastaliktan kurtulursam kurban kesicem

dedim, kesicem de tedavim bir bitsin.” (Meme Ca, K, 57 y)

Baska Hastalarla Konusma

Gortistilen hastalardan bir kismi, tedavi aldiklari siirecte rahatlamak igin bagka
hastalarla sohbet ettiklerini ifade etti. Hastalar bu sohbet esnasinda, kendilerini tek

hissetmedikleri i¢in rahatladiklarini ifade etti.

‘Burda tedavi alirken arkadagslarla konusmak tabii ki rahatlatti beni. Ayni seyi
yasayan insanlar sonu¢ta beni daha iyi anlyyorlar. Hani Nasreddin Hoca bile demis ya
damdan diisiince bana damdan diisen birini getirin diye.” (Prostat Ca, E, 67y)

‘Tedaviye geliyoruz ama ya ilag iyi gelmezse korkusu hep var. Buraya gelince
muhakkak konusuyorsun sen surda tedavi alirken yaminda oturanla ama ¢ok az, herkes
kendi derdinde ¢iinkii. Ama konusmak tabi rahatlatryor hem seni hem karsi tarafi. Ben
icimi dokiiyorum rahatliyorum, onlart dinlerken tek degilim diyip rahatliyorum. Insan

clinkii tek kendinde de saniyor, dyle diistiniince daha kotii’. (Akciger Ca, E, 75y)



74

Dikkati Dagitma

Hastalar kanser tanisim1 dgrendikten sonra kendilerini rahatlatmak icin kitap
okuma, arkadaslarla goriisme, televizyon izleme, yiiriiyiise ¢ikma, aligveris gibi
aktivitelerle dikkatlerini dagitmaya c¢alistiklarin1 ifade etti. Burada dikkat cekKici
noktalardan bir tanesi ise dikkat dagitmaya yonelen hastalarin biiyiik bir kisminin kadin

olmastydi.

‘Arkadaglarimi artyorum onlarla digart ¢ikyyorum diisiinmemek igin, onlar da
sag olsunlar ¢ok destek oluyorlar bana, alisverisi ¢ok severim aligverise gidiyorum.
Dusart ¢ikmadigim zamanlarda telefonla oyalaniyorum, iste whatsappta gruplarimiz var
oradan goriistiyoruz. Havalar giizel oldugunda, balkon sefasi yapip temiz hava
aliyorum’ (Rahim Agz1 Ca, K, 65 y).

‘Boyle huzur bulmak i¢in sadaka ve dua yoniinden bakiyorum ben genelde. Tabi
ki sadece dini seyler degil huzur veren, bir de hep dedigim gibi gezmek var (giiliiyor).
Iyi hissedersem kizim arabayla bir tur attirtyor bazen eski ¢arsida, ohhh bee diyorum

hala yastyorum.’ (Akciger Ca, K, 60 y).

‘Kafamu stirekli mesgul etmeye c¢alistim, bos kaldigim zamanlarda daha ¢ok
kendimi dinleyip, huzursuz biri oldugumu fark ettim ¢iinkii. Evdeyken kitap okudum,
cocuklarimi sik sik davet ettim. Iyi hissettigim giinlerde disart ¢iktim, arkadaslarimla
goriistiim. Biitiin bunlar beni manevi anlamda daha huzurlu biri yapti.” (Prostat Ca, E,
80y).

Goriigiilen hastalarin bir kismi dikkati dagitict aktivitelere yonelmedikleri zaman
yasadiklar1 duygulan “delirecek gibi olma”, “diisiincelerin beyne akin etmesi” gibi
ifadeler kullanarak agikladi.

‘Stirekli diigiintirse insan delirecek gibi oluyor kizim, unutmaya g¢alisryorum
giindiizleri. Torunlarima bakiyorum, televizyon izliyorum, kafami bosaltiyorum.
Televizyonda programlarda sifali otlar diyorlar, bazen onlart deniyorum. Burada tedavi
alirken baska hastalar: goriince tek ben degilim ki diyorum, rahatliyorum.” (Meme Ca,
K, 57 y).

‘Tabi rahatlamak i¢in duani ediyorsun ama sonra yine bos kaldiginda aymi

diisiinceler akin ediyor sanki beynine. Ben kendimi oyalamay1 ogrendim bu siirecte, bog
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kaldigimda boyama yaptim, iyiysem yiiriiyiise ¢iktim, midem bulanmiyorsa mutfakta

yeni yeni seyler denedim. Bunlarla rahatlattim kendimi.” (Meme Ca, K, 67y).

‘Bir de herkes diyor ki is tutma yat ama olmuyor iste oyle, simdi beyim yanimda
olunca ben ona yemek yapryorum, evi topluyorum, bulasik yikiyorum derken hastalik
gelmiyor bile aklima ama eger onun bir isi ¢ikip bir iki saat bile giderse, kafam hemen
bulaniyor. Cok béyle ben gibi hastalari anlattilar bana, ziyarete gelenler anlatmayn
dedim simdi iyi anlatirlarsa tabi rahatlyyorum ama bir de herkes iyi seyler anlatmiyor ki
o zaman ¢ok tiziiltiyorum, o yiizden gelenlere hep dedim hi¢ anlatmayin siz bana diye.

Istiyorum ziyaret¢iler gelsin ama iiziicii seyler konusmasin.” (Kolon Ca, K, 62 y)

Sevdikleri ile Zaman Gecirme

Hastalarin biiyilk bir ¢ogunlugu kanser tanisi konulduktan sonra manevi olarak
rahatlamak icin aile iiyeleri ile zaman gegirdiklerini ifade etti. Hastalarin daha ¢ok vakit
gecirdikleri ya da gecirmek istedikleri aile iiyelerinin ¢ocuklari oldugu, sadece bir

tanesinin arkadaslarindan bahsettigi goriildii.

‘Cocuklarimla ve torunlarimla ¢ok vakit gecirmeye ¢alistim. Onlar yanima

gelince her geyi unutuyorum sanki.’ (Prostat Ca, E, 67y)

‘Ailem hep yamimdaydi, ozellikle esim. Onlara saridim rahatlamak igin.’

(Meme Ca, K, 67)

‘Gegen giin mesela kizimla gezmeye ¢iktim ¢ok giizeldi, sinemeya gittik bir
baktim ¢ok rahatlamisim. Ilk baslarda arkadaslarimi kabul etmemistim eve ama simdi
arkadaglarim, komsularim gelip gidiyor, eskisi kadar sikintili degilim, daha rahatim

artik ‘(Meme Ca, K, 61y).

Hastalar aile tiyeleri ile birlikte olduklarinda daha huzurlu ve mutlu hissettiklerini
belirtti. Hastalarin genel olarak iizerinde durduklari nokta ¢ocuklari oldu ve hastalar

kendilerini gocuklar sayesinde rahatlatabildiklerini ve giivende hissettiklerini bildirdi.

‘Benim varim yogum ailem, onlarin yaninda unutuyorum her seyi. Sag olsunlar

onlar da bana ¢ok destek oldular. Her aksam mesela evlerine gitmeden kapidan da olsa
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ugrarlar, baba nasilsin diye. Simdi boyle bir durumda nasil huzursuz olabilirsin ki?
Hastalik dedigin gelir gecer, ge¢mese bile onemli olan iste c¢ocuklar. Onlarla
gecirdigim zaman her seyden kiymetli. ‘(Kolon Ca, E, 64 y)

‘Torunum var onunla vakit gegiriyorum, simdi buradayken o6zledim bile onu.
Kizim anne iyiles sonra hamile kalayim dedi, rahat rahat ilgilenmek icin hem benimle
hem bebekle. O hamile kaldi ama ben yine hastalandim. Ama iyi ki kalmis hamile, o
torunumu gérmek nasil mutlu ediyor beni. Simdi o bana can yoldasi’ (Rahim Agz Ca,
E,65Y)

“.....dua bir yere kadar, onun kabul olup olmadigini bilmiyorsun da, benim
cocuklarim yamimda oldugunda kendimi daha ¢ok giivende hissediyorum, daha rahat
oluyorum. Ben simdi burada ila¢ alryorum ya ¢ikardilar ya kizimi, iste o zaman boyle
yiiregimi vesvese kaplaywveriyor. Sonra onlara catiyorum, beni yalniz biraktiniz diye

eve gidince. Béyle yamimda birileri olunca daha iyiyim. ‘(Kolon Ca, K, 70 y)

Bazi hastalar ise sevdiklerinden bekledigi destegi goremedigi ig¢in kendini rahat
hissetmedigini bildirdi.

‘Ama iste Allah var, benim elimde yok ki, insallah gitsin baska bir sey
diyemiyorum. Ancak Allah bilir, biiyiik laf demedim hani ben Allah bilir. Kimsemiz yok
ki Allah’tan baska, bak hasta olmadan 6nce ¢cocuklarim hi¢c bakmazdr bana bir Allah’1m
var. Gidiyorum geliyorum ya siirekli hastaneye, ¢ok moralim bozuluyor benim, hi¢ iyi
hissetmiyorum. Burada gériiyorum herkesin ¢ocuklar: var, dért doner etrafinda bende

yok éyle cocuk. Oyle olsa belki moralim olur, daha rahat olurum. - (Mide Ca, K, 63y).

Tiirbe Ziyareti

Hastalarin bir kismi kanser tanisini 6grendikten sonra manevi anlamda huzur bulmak
i¢in tiirbe ziyaretinde bulunduklarini, bazilar1 ise kendileri tiirbe ziyaretine inanmadigi

halde esi ve kizinin kendisi i¢in tiirbe ziyaretinde bulundugunu ifade etti.

‘Bir diistiniiyorum boyle Allah verdi Allah beni iyilestirecek, ya da Allah beni
alacak. Eger yasarsam yasarim dedim. Tabi yasamak i¢in dua ettim, ¢ok gittim seylere

Kastamonu’ya, Ankara’ya tiirbelere gittim, dua ettim. Her seyi yaptim kizim, her seyi

iyilesmek icin. ‘(Mide Ca, K, 63y)
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‘4 seneden beri artik akrabalarla falan bile zor goriisiiyorum, bu hastalik
kalabaligi sevmiyor, sogugu sevmiyor, yorgunlugu sevmiyor. Ben kendimi ¢ok denedim,
en son evde dinlenmenin bana en iyi geldigini fark ettim. Daha ¢ok evimde dua
ediyorum, namazimi kilryorum, dua ediyorum. Ozellikle dua ederken icime bir ferahlik
geliyor. Bazen camilere gidiyorum, gecen Ankara’ya tiirbeye gittim mesela, dua ettim
orada. Biliyorum tabi tiirbeden medet umulmaz ama belki orada yatan kisinin hatirina
duam kabul olur’ (Prostat Ca, E, 65 y).

‘Esim ve kizzm Kastamonu’ya tiirbelere gittiler. lyilesmek icin degil ama dua
etmek i¢in gittiler. Boyle biiyiik zatlart koyunca araya, dualar daha ¢abuk kabul olur
belki diye gittiler. Yoksa biliyorum ben de tiirbe iyilestirmez hastayi. Ayni camiye
gitmek gibi aslinda bana gore ama onlar gitmek istediler, ben de kirmadim onlar.’

(Kolon Ca, E, 64 y)

TAT uygulama -Tedaviye Giiven
Hastalarin bir kismi1 kanser tanist konulduktan sonra TAT uygulamasina bagvurduklarini
ifade etti. TAT uygulamalarinin igeriginde ise bitkisel tedavilerin uygulandig: goriildii.
Benzer sekilde bir hasta kendisine de TAT uygulamasi Onerildigini fakat tedaviye
giivendigi i¢in bu tiir uygulamalara yonelmedigini ifade etti.

‘Cok zor bir hastalik insana herseyi yaptirtyor, duyuyorsun bazen otlar falan
iste kaynatip igiliyormus. Bir iki kere onlart denedim, her seyden medet umar hala
geldim ama sonra biraktim, doktor asla dedi. Eger iyilesirsem ama soziim var Kurban

kesicem, bizim orada bir yurt var, oraya vericem hepsini’ (Kolon Ca, E, 41y).

‘Iyilesmek icin ne duyarsan yapar hale geliyorsun iste, biri dedi ¢inar agact

yapragini kaynatip icecekmissin, yaptim i¢tim mesela.” (Meme Ca, K, 43 y)

‘Doktorun dediginden hi¢hir gram disart ¢ikmadim. Cok diyen oldu bana, ben
esek stitii iciyorum, sunu yiyorum bunu yiyorum diyenler, bunlarin hi¢birini yapmadim
sadece doktora giivendim. Doktor da dedi zaten hi¢ bunlara kulak asma, sen tedavine

bak dedi. Boyle yapinca daha ¢abuk iyilesecekmis gibi hissediyorum.’ (Kolon Ca, E, 68
y)
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Hayal Kurma

Gorustilen hastalardan sadece bir tanesi kanser tanist konulduktan sonra gocuklarinin

iniversite mezuniyeti hayalinin kendine yasam giicili verdigini belirtti.

‘Tek duam ¢ocuklarimin iiniversiteyi bitirdigini gormek, bunun igin ¢ok dua
ediyorum. Onlart tiniversiteden mezun olurken hayal ediyorum, iste o hayal bana
yasama giicii veriyor. Bir baba olarak onlart bu kadar erken terk etmemem gerek.

Onlarin kendi ayaklarimin iizerinde durabildigi giinlerin hayali bana ¢ok iyi geliyor.’

(Kolon Ca, E, 41y)

Muska Tasima

Bir hasta kanser tanisin1 6grendikten sonra bir arkadasinin kendisi i¢in muska yazdigini

ve o muskayi siirekli yaninda tasidigini belirtti.

Yataga yatyyorum uyuyana kadar dua ediyorum, hayirlisi diyorum hep. Bir tane
dua var, bir hoca arkadasim yazdi muskaladr bana, onu hi¢c yammdan ayirmiyorum
sanki o yamimdan giderse ¢ok kotii seyler olacak gibi. Hoca arkadags geliyor iste evde

stk stk dualar okutuyorum, yediriyorum iciriyorum komsular:.” (Meme Ca, K, 64 y).

4.7. Hastalarin gelecege iliskin planlari nelerdir?
Eskisi Gibi Yasamak

Hastalarin bir kismi, gelecekte de hastalik dncesindeki gibi bir yasam stirmek istedigini
ifade etti. Hastalik siirecinin hayatlarin1 degistirmesini istemediklerini belirten birtakim

ifadeler kullandilar.

‘Aynt devam ederim. Cenab-1 Allah’in dedigi olur her zaman. Simdi hasta oldum

diye neden hayatimi degistireyim ki.” (Meme Ca, K, 69)

‘Simdiye kadar ne yasadiysam bundan sonra da o sekilde devam ederim. Bu
hastalik geldi gegti derim. Sonugta simdiye kadar yaptiklarimin bir sonucu degildi ki

bundan sonra yapacaklarim beni kurtarsin, bir seyleri degistirsin.” (Prostat Ca, E, 67y)
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‘Simdiye kadar ¢ok giizel bir hayatim vardi bundan sonra da éyle olsun. Nasil
yasadiysam 6yle devam ederim. Torunlarimi oper koklarim, evimde huzurlu mutlu

yasarim.’ (Rahim Agzi Ca, K, 64 y)

Sadaka

Bir hasta bugiine kadar vermis oldugu sadakalarin kendini korumaya yetmedigini

diistindiigii i¢in, gelecekte daha ¢ok yardim edecegini belirtti.

‘Hani dedim ya ben yardim etmeyi severim diye daha ¢ok yardim ederim bundan

sonra ihtiyact olana, demek ki benim verdigim o sadakalar yetmemis beni korumaya.’

(Meme Ca, K, 66 y)

ibadet

Hastalarin bir kism1 gelecekte daha ¢ok dua edeceklerini, namaz kilacaklarini ve ibadet

edeceklerini ifade etti.

‘Her namazimda biitiin hastalara dua etmeye basladim. Eskiden cocuklarima
dua ederdim sadece. Simdi Allahtim sen biitiin hastalarina sifa ver diye dua ediyorum.
Bundan sonra da herkes icin dua edicem. Cok zor durumda insan var, kendi basina
gelmeden anlamiyorsun. Eskisi kadar isi giicii kafama da takmam artik sanirim, olursa
olur olmazsa olmaz, candan kiymetli degilmis.” (Meme Ca, K, 57 y)

‘Bundan sonra ne yapilir ki zaten gelmis hastalik, Allah’ima dua ederim,
namazimi kilarim. Bir iyileseyim yani ne diyeyim bu kotii giinleri, bu hastaligr bir daha
konusmamak bundan sonra. Aklima kotii seyleri ¢cok getirmemek.” (Meme Ca, K, 62 y)

‘Bundan sonrast i¢in ne diistineyim ki kizim, iman Kur’an. Mekke ye gidecegim
gidebilirsem. Yazildim ingallah ¢ikarsa, omriimiiz varsa tabi. Yoksa tabi yine Rabbim

bilir. Omiir ne kadar Kaldiysa onu namazla niyazla gecirmek bundan sonra.’ (Akciger

Ca, E, 67Y).
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Saghk

Hastalarin biiyiik bir cogunlugu bundan sonraki hayatlarinda saglikli yasamak i¢in ¢aba
sarf edeceklerini ifade etti. Bundan sonra kanserle miicadele etmek istemedikleri igin
aliskanliklarini degistireceklerine yonelik ifadeleri belirginlik gosterdi.

‘Bundan sonra saglikli yasamak i¢in elimden geleni yaparim. Bir daha bu
hastalikla miicadele etmek istemiyorum. Ben korku yasadim evet ama benle beraber
esim ¢ocuklarim da yasadi bu stireci. Bir daha onlara da bunu yasatmak istemiyorum.
Bundan sonra benim icin dnemli olan ailecek mutlu huzurlu ve saglhikli yasamak.’
(Prostat Ca, E, 80y)

‘Bundan sonrasi ile ilgili ne diisiinebilirim ki saglik sadece. Ben saglikli olayim,

ailem saghkl olsun. Herkes saglikli olsun. Kendimi gereksiz seyler igin tizmem artik.’

(Meme Ca, K, 67)

‘Saghkli  yasayacagim bundan sonra. Kahveye gitmeyecegim, sigara
icmeyecegim daha fazla. Herhalde bundan sonrasi ile ilgili diigiindiigiim en 6nemli sey

bu. Hala c¢ok i¢mek istiyorum, viicudum ¢ok istiyor ama icmemem gerek artik

biliyorum.’ (Kolon Ca, E, 64 ).

Am Yasamak

Hastalar gelecekle ilgili diisiincelerinde ani yagamak istediklerini ve sevdikleri seylere
zaman ayiracaklarini ifade etti. Hastalar an1 yasamak olgusunu “daha ¢ok giilmek”,

“gezmek”, “sadece yasamak™ gibi ifadelerle agikladi.

‘Bundan sonra sadece yagsamayt diigtiniiyorum baska hi¢bir sey diisiinmiiyorum.
Allah bize ne giizel nimetler vermis, yasadigim stirece onlarin tadini ¢ikaricam bundan

sonra. Bir kere oliim korkusu diistince igine, tek derdin sadece yasamak oluyor.’

(Akciger Ca, E, 75y)

‘Ne yapicam giilecegim, moralim yerine gelecek. Bir daha da kafama hi¢hir sey
koymayacagim. Bah¢emi ozledim bahgcemi ekecegim, gidecegim gezmelere. Cok giizeldi
bahg¢em, bir domates yapiyordum bu kadar (yumruk yapiwyor elini), patlican, biber.
Onlar bir ¢i¢ek a¢sin mutlu oluyorum ben, bakiyorum, giiltiyorum, iyileseyim bahge

yapicam. Aklimi hep onlara vericem.” (Mide Ca, K, 63y).
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‘Daha rahat yasarim, kafama hi¢bir sey takmam bir daha. Hani demisler ya su
akar yolunu bulur diye, iste ona izin veririm ben artik. Bir an once iyilesmek istiyorum,
gezmek istiyorum, faal olmak istiyorum, kizimla daha ¢ok zaman ge¢irmek istiyorum.’

(Meme Ca, K, 61y).

Bir hastanin ise kansere neden oldugunu bildigi halde sigaray1 birakmayacagini, kalan
zamaninda kendini mutlu eden seyleri yapacagini sdyleyen ciimlesi ilgi ¢ekiciydi.

‘Tabi sigara icicem yine iyilesince, eee sevdigim seylerden vazge¢micem, ondan
sonra tabi ese dosta sokaga ¢ikabilirsem gezmelere gidicem, evden ¢ikabilirsem yoksa
tabi yine evde hapis kalicam. Birakmicam tabi sigarayi, kanser mi olacagim ki zaten
olmusum bitmis zaten akciger mi var? Neden kalan zamanda sevdigim gseyleri
yapmayayum. Beni mutlu eden her seyi saghigima zarar verse bile yaparim.’ (Akciger

Ca, K, 60 y).

Aileye Yardim

Hastalar gelecekte kendileri i¢in 6nemli aile tiyelerine yardimeci olmak istediklerini
ifade etti. Bir hasta engelli cocuguna kimsenin kendisi gibi bakamayacagini diisiintirken
diger bir hasta bakiciya vermek zorunda kaldigi torununu kimseye birakmak
istemedigini belirtti. Burada belirgin olan nokta ise aileye yardim etme diislincesi i¢inde

olan hastalarin kadin olmasiydi.

‘Bir tek istegim var hayatin bundan sonrast ile ilgili, engelli cocugum yasadigt
stirece ona bakabileyim. Kimse anne gibi bakamaz, kimse benim gibi sabirli olamaz. O

yiizden bundan sonrast ile ilgili tek diisiincem bu.” (Meme Ca, K, 43 y)

‘Torunum ben hastalandigimda dogdu, bakiciya vermek zorunda kaldi annesi.
Iyileseyim onu kimselere birakmam ben bakarim. Bu hayatta baska ne olacak ki artik,

evim var, arabam var, ¢ocuklar biiyiidii. Torun bakip onlara destek olurum.’ (Meme Ca,

K, 52 y).
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4.8. Hastalar Hastanede Tedavi Gordiikleri Siirece Hemsirelerle Manevi
Gereksinimlerini Paylasabildi mi?

Paylasamama

Bazi hastalar hastanede kaldiklari siire icerisinde manevi gereksinimlerini kendi

tercihleri nedeniyle hemsirelerle paylagamadiklarini belirtti.

‘Burada namazimi kilamadim. 10 giin boyunca yattim namaz kilamadim. Eve
varinca kazasimi yaptim ama. Hemgirelere de demedim ben namaz kilmak istiyorum,

dua etmek istiyorum diye. Belki sdylesem yol gosterirlerdi.’ (Meme Ca, K, 69)

‘Haywr paylasamadim. Ben paylasmayt tercih etmedim c¢iinkii zaten moralim
bozuktu, mutsuzdum ve kimseyle konusmak istemiyordum. Hatta hastaneye gelmek,
hemsgireleri goérmek istemiyordum. Boyle olunca da tedavimi yapan hemgirelere
ihtiyaglarimi anlatmadim. Zaten bunlari ben de adlandiramadim ne oldugunu ben de

anlamadim. Benim i¢in yapilacak en giizel sey sessizlikti o zaman.’ (Meme Ca, K, 61y).

Hemsirenin Sormasini Bekleme

Hastalar manevi ihtiyaclarini hemsirelerle paylasamadiklarini, ilk adimi hemsirelerden
beklediklerini ifade etti. Hastalarin vurgu yaptigi noktalardan bir digeri ise maneviyatin
sormadan anlatilamayacak oldugunu diisinmeleri oldu. Ayni zamanda hastalarin
ifadelerinde dikkat ¢ceken bagka bir nokta, manevi konular1 sorgulamanin hemsirenin

gorevi olmadigini diisiinmeleriydi.

‘Ben hastanede duamu ettim, ama dua etmek istedigimi soylemedim kimseye,
icimden sessizce ettim. Sonugta hemsireler ¢ok yogun, ¢ok isleri vardi. Ama namazimi

kilamadim. Kandilden bir giin onceydi yattim. Kimse sormadi, ben de soylemedim.’

(Meme Ca, K, 66 ).

‘Konusuyoruz burada her seyi ama bunlar giinliik seyler iste. Oyle inancimizi
falan konusmadik, boyle sormadan anlatilacak seyler degil ¢iinkii bunlar. Simdi hemgsire
hamim bana ilacumi takarken ben birden ¢ok bunaldim dua etmek istiyorum desem
uygun olmaz ki. Ama bak ¢ok giizel sohbet ediyoruz.” (Rahim Agz1 Ca, K, 64 y)

‘Hi¢ sormadilar oyle seyler, sormayinca da soylenmiyor. Gelirlerdi gérevlerini
goriip giderlerdi, durmazlardi. Konusmazlardi. Oyle olunca da anlatmadim ben.

Ozellikle Zonguldak'ta yatarken yalmzdim ¢ok, orada arkadaglar destek oldular hep
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sag olsunlar. Evinden uzaksin 35 giin hastanede kalmigsin, zor yavrum. Evde gelenin

gidenin, gececek bu takma diyor ama orada durup kendini dinliyorsun bu kez.” (Meme
Ca, K, 57y)

Hemsirenin Is Yiikii

Hastalarin biiylik bir kism1 hemsirelerin ¢ok yogun calismasindan dolayr manevi
ihtiyaclarin1  hemsirelerle paylagamadiklarin1 ifade etti. Hastalarin hemsirelerin
yogunlugunun tedavi dolayisi ile oldugunu diisiindiiklerini ifade eden ciimleleri

cogunlugu olusturdu.

‘Hemgirelerle paylasmadim. Yani ben de gerek duymadim aslinda, bir de ¢ok
yogun onlar da. Zaten tedavilere zor Yetisiyorlar. Bunlart konusacak vakit yok ki.’

(Meme Ca, K, 67)

‘Paylasmadim ben ¢ok fazla hemgirelerle bir sey, dyle bir ortam olmuyor ¢iinkii
burada, tedaviyi yapryorlar gidiyorlar. Onlarin da vakti olmuyor hak veriyorum, yogun
¢ok yogun. Bir de ben ¢ok ¢ekingen biriyim, bana bir sey sorulmadan pek konusmam.
Boyle olunca da olmadi maalesef bir paylasim agik¢ast.” (Meme Ca, K, 64 y)

Goriisiilen hastalarin ifadelerinde dikkat ¢eken baska bir nokta hemsirelerle rahat bir
sekilde konustuklarini ifade etmelerine ragmen maneviyata iligkin konular1 yogunluk

nedeniyle konusamadiklarini ifade etmeleri oldu.

‘Hemgirelerle her seyi konusabiliyoruz tabi ama sumirli, ¢ok simirlt hem de.
Cuinkii ¢ok yogun c¢alisiyorlar. Hani serum tikaminca agryorlar, agri olunca ilag
veriyorlar, nasilsin iyi misin diye gelip soruyorlar, eee bu da yetiyor.” (Akciger Ca, E,
62 y).

‘Cok rahat konusuyoruz hemgirelerle, her tiirlii derdimi sikintimi
anlatabiliyorum zaten rahat rahat. Hep dinliyorlar, bazen onlar kendileri soruyorlar
nasusin bir gey ister misin diye. Maneviyati pek konusmuyoruz ama neden ben de
bilmiyorum. O kadar ¢ok yogunlar ki bunlarla onlart stkmak istemiyoruz belki de.’

(Beyin Tiimori, E, 53 y)
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Maneviyatin Gizliligi

Bazi hastalar maneviyatin dini inangtan dolayr gizli oldugunu disiindiikleri ig¢in
hemsirelerle paylasamadiklarini ifade etti. Hastalar duanin igten edildigini, bu konu ile

ilgili yardima gerek olmadigini belirtti.

Yok paylagsmadim. Sonucta bu ihtiya¢larin ¢ogu ashnda dini igeriyor
baktigimda. Eee bunlarda gizli seylerdir. Gizli yapilmasi gerekir. Soylemedim o yiizden
hi¢. Her sey yerinde yapilmali. Sen i¢ten i¢ten duani edebiliyorsun zaten her ortamda.
Bunu dillendirmenin bir anlami yok.” (Prostat Ca, E, 67y)

Yok hi¢ konusmadim buraya gelince, ¢iinkii tek yapabilecegim dua etmek, eee
dua da insamin icinden edilir. Dua edersin siikredersin olay biter. Bunun neresini
paylasacaksin ki hemgirelerle. Ama hemgirelerden her seyi rahatlikla isteyebilirim ¢ok

iyiler ¢iinkii, hepsi ¢ok ilgilendiler.” (Akciger Ca, E, 75y)

Hemsireden Cekinme
Bazi hastalar maneviyat ile ilgili konulari konusmaktan utandigi ve zorlandigi goriildii.
‘Konusuyoruz da manevi ihtivag¢ pek degil. Ben o konularda sey, biraz
utangacim. Buraya geliyoruz bize bakiyorlar iste. Cok iyiyim, ¢ok iyi bakiorlar.
Rahatim Allah’a siikiirler olsun. Ilacimi veriyorlar Allah devletimize zeval vermesin.
Hepsine ¢ok tesekkiir ediyorum. Hepsi elinden geleni yapiyor.’ (Akciger Ca, E, 67 y).
‘Konusuyoruz siirekli hemgirelerle, ama kisa kisa. Béyle manevi ihtiyaglar
konusacak kadar ¢ok zaman olmuyor ki bunlar dyle ayakiistii konusulacak konular da
degiller ki sonugta. Herkesle de paylasamazsin, biraz daha nasil desem konusmasi zor.

Herkese anlatamiyorsun.’ (Kolon Ca, E, 41 y).

Goriisme sirasinda dikkat ¢eken baska bir nokta ise bazi hastalarin hemsirelere manevi
gereksinimlerini anlatacak kadar kendilerini yakin hissetmemeleri oldu.

‘Yani nasil anlatsam, ben tedavi oldugum siirece bizim o kadar ileri, bunlari
paylasacak kadar bir hemsire hasta iligkimiz olmadi. Evet hastanede yattim, belki vakit
de vardi ama onlar tedavilerini yaptilar, bunlari bana sormadilar. Zaten bu siiregte

sormadan anlatacak kadar iyi olmuyorsunuz. Bizim diyalogumuz iyiydi hemsirelerle,
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doktorlarla. Ama bu konular: konusacak kadar yakinlasmadik belki de.” (Prostat Ca, E,
80y)

Paylasabilme

Hastalarin biiylik bir cogunlugu hemsirelerle iletisimlerinin iyi oldugunu ve manevi
gereksinimlerini hemsirelerle paylasabildiklerini ifade etti. Hemsirelere manevi
gereksinimlerini anlatabildigini sdyleyen hastalarin ortak o6zelliklerinden bir tanesi

hemsirelerle iletisimlerinin iyi olmast lizerine yapilan vurgu oldu.

‘Yani iste konusuyoruz hemsgirelerle giizel giizel, onlar soruyorlar bizde
soyliiyoruz iste. Ben bir sey isteyince séyliiyorum onlara. Bazen béyle kafam dolanyyor
soruyorlar séyliiyorum. Nasilsin bugiin diyorlar. Bazen hi¢ konusasim gelmiyor, bazen
de anlatiyorum. O kadar uzun da kalmiyorum, yani bir hemsireye ihtiyaglarimi
anlatacak kadar kalmuyyorum hastanede. Onlar gereken ilaglart yapiyorlar, ben sahsi
bir sey beklemiyorum.” (Kolon Ca, K, 70 y)

‘Konugtuk hep hemgsirelerle, dinlediler onlar da beni. Ama onlara daha ¢ok
hastalikla ilgili seyler falan sordum ben, baska seyler ¢cok konusmadim. Her geldigimde
soruyorlar bana ne yaptin evde diye. Cocuklarin nasil diye. Sadece bana degil gelinim

var digsarda ona da soruyorlar. Konusabiliyorum yani her seyi onlarla.” (Meme Ca, K,
62y)

‘Cok giizel paylastim. Simdi eskisi gibi degil. Herkes anlayish, anlatmak
istedigin zaman dinliyorlar, muhabbet ediyoruz. Hemsirelerle hi¢ sorun yasamadim.
Geldigimde hos geldin diyorlar, nasilsin diye soruyorlar her odaya giriste. Boyle

olunca tabii ki anlatabiliyorsun sen de.’ (Kolon Ca, E, 68 y).

Hastalar hemgirelerin kendilerine ¢ok iyi davrandiklarini, ilgili olduklarim ve
hemsirelerle rahatlikla konusabildiklerini sdyledi. Hemsirelerle rahatlikla paylagimda
bulunan hastalardan bir kismi1 bu paylasimlarin hemsirenin de is doyumu yasamasina
etki edecegini diistindiigiinii belirtti.

‘Tabii ki paylastyorum buradaki hemgireler olaganiistii, o kadar iyi kizlar ki 0
kadar iyiler hepsi. Hepsi birbirinden iyi kizlar, yani hepsi hastayla ¢ok ilgileniyorlar.

Cok iyi insanlar. Sakayla karisik diyorum mesela sen canumi yaktin baska hemsire
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gelsin, hi¢ kizmiyorlar. O an aklima gelen seyleri soyleyebiliyorum.’ (Akciger Ca, K, 60
y).

‘Tabi tabi her seyi dinliyorlar, ¢ok iyiler her seyi dinliyorlar. Ben ¢ok
bunaldigimda sikildigimda doktora sormadigimda, hep onlara sordum. Boyle bazen
tedavi alirken diyorum onlara, simdi evde olsam torunumu sevsem hemen soruyorlar
mesela en basitinden torunun ka¢ yasinda? kiz mi erkek mi? bu bile yetiyor seninle
ilgilendiklerini anliyorsun. Oylesine dinlemiyor, ilgileniyor bunu gériiyorsun.’ (Rahim
Agzi ca, k, 65 y).

‘Ben paylasirim her seyi hemsire hammlarla. Mesela simdi doktor gelir gider,
bana iyi bir haber verir, hemen séylerim onlara. Cocuklarim arar anlatirim onlara.
Uziildiigiim bir sey olursa ya da sevindigim bir sey olursa hepsini anlatiyorum ben
onlara. Ben gsoyle diisiiniiyorum, bakiorlar onlar bana, ila¢ yapiyorlar, tedavi
yapryorlar, onlar da mutlu olsunlar. Onlar benim iyi oldugumu bilirse onlar da daha
mutlu olmaz mi? Ben yaptigim isin hakkini veriyorum diye diigtiniir belki onlarda, boyle

olunca.’ (Kolon Ca, E, 64 y).

4.9. Hastalarin Goziinden Hemsirelerin Kendilerine Uyguladiklar1 Manevi Bakim
Uygulamalari Nelerdir?

Tedavi

Hastalar, manevi bakim uygulamasi olarak, hemsireler tarafindan tedavilerinin diizenli
olarak yapildigini ifade etti. Hastalarin manevi bakim uygulamasi olarak serumlarinin
zamaninda takilmasi, agris1 oldugunda hemen hemsirenin yanit vermesini yeterli olarak

gordiikleri anlasildi.

‘Yani belki ben soylesem yaparlardi kizim, hepsi ¢ok iyiydi hakkini yiyemem.
Ama sen de bakiyorsun gériiyorsun bir dakika durmuyorlar, sen ne diyecen ki onlara,
nasil ozel ilgi bekleyeceksin. Zaten vakti gelince takiyor ilacini.” (Meme Ca, K, 57 y)
‘Ben en ¢ok agrim olunca ¢agiriyorum onlari, hemen geliyorlar. Hemen ilag veriyorlar,
sonra soruyorlar nasil oldun H... ... ..... teyze diye.” (Mide Ca, K, 63y).

‘Ankara’da da yattim ben ama buradaki hemgireler baska. Belki oradaki
hemsireler icin de o uygundur bilemem ama burada gittigim zaman bir hemgireye,
hemgire hamm bu bitti degistiriver dedigim zaman hemen degistiriyor, ama Ankara’da

saati gelmeden gelip almiyorlardi. Sen de hasta olarak istiyorsun Ki bitince serumun
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alsinlar hemen, agrin olunca ilacimi versinler. Hastanelerden baska bir sey

beklemiyoruz ki biz. Agrimizi acimizi dindirsinler.” (Kolon Ca, E, 64 y).

Giiven

Hastalar, hemsirelerin manevi bakim uygulamasi olarak kendilerini giivende hissettiren
davraniglarda bulunmalarinin yeterli oldugunuifade etti. Bu giiven duygusunu hastalar
sikintilart oldugunda hemen yanit vereceklerine giiven, hastaneye gelirken korku

yagamama gibi ciimlelerle ifade etti.

‘Gece bazen duyuyorum odalart dolasiyorlar, bu bile o kadar énemli bir sey ki.
Nasil desem yani gece agrim sizim olsa yardim edecek hemen. Bu giizel bir sey. Bir de
sey mesela o kadar dikkatli acip kapatiyor ki kapiyr uyanmayayim diye. Yani anliyorum
ben beni énemsediklerini.’ (Kolon Ca, E, 64 ).

‘Ben ¢ok memnumun buradaki hemgire hanimlardan. Sag olsunlar hi¢ canimi
yakmadilar, ¢ok giiler yiizlii davrandilar. Geldigimizde hos geldin diyorlar, sohbet
etmeye calisiyorlar, ¢ok dikkatli tedavi yapiyorlar. Zaten olmasi gereken bu ama
duyuyoruz goriiyoruz baska yerlerde biz nasil kotii muameleler var. Ama buradaki

hemgireler oyle degil. Yani nasil desem korkmuyorum buraya gelirken.” (Meme Ca, K,
61y)

Moral Verme

Hastalar, hemsirelerin manevi bakim uygulamasi olarak moral verici davranislarinin
oldugunu ifade etti. Bu davranislarin basinda en siklikla konusma, sonrasinda ise

dokunma yerini aldu.

‘Soylesem yaparlar miydi, yardim ederler miydi? Tabii ki yaparlardi. Sonugta
her gelisimde ¢ok iyi karsiliyorlar beni. Soruyorlar nasilim, neye ihtiyacim var.
Saylesem tabii ki yaparlardi. Rahatlatmak icin konusuyorlar mesela bizimle. Hastaligi
¢ok konusmuyoruz ama soruyorlar, ne yaptin? torunlarin geldi mi? diye o bile bir
bilsen nasil mutlu ediyor insani.’ (Prostat Ca, E, 67y)

‘Konugstular hep, moral veriyorlar, bak iyisin daha da iyi olacaksin diyorlar. Bir

hemsire hanim var burada, ayni sen gibi gencecik, bu sabah geldi mesela al al olmus
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yanaklarin bak ne kadar iyisin bugiin dedi, ondan bugiin bu kadar negeliyim bak bu bile
yetiyor insana.’ (Kolon Ca, K, 62 y)

‘Hepsinin elinden gelen her seyi yaptigint diisiiniiyvorum ben Allah razi olsun.
Gelip moral vermeleri bile yetiyor bana. Kolay hastalik degil oliimden déndiim ben,
onlara muhtaciz her zaman. Hani derler ya Allah hastaneye diistirmesin ama hastanesiz

de birakmasin diye, iste dyle.” (Prostat Ca, E, 65 y).

Ozellikle 63 yasinda mide kanseri tanis1 almis bir hastanin ciimlelerinden dokunmanin
onemi ¢ok acik bir sekilde goriildii. Hasta kdyden geldigini ve hemsirenin elinden

tutmasina ¢ok sevindigini su ciimlelerle a¢ikladi:

‘Cok giizel bakiyorlar, tansiyonumu olgiiyorlar, ilag¢ koyuyorlar mideme agrim
oldugunda hemen bakiyorlar, Allah var ¢ok giizel bakiyorlar, ben baska bir sey
istemiyorum. Hemgirelerim ¢ok iyi, canim hemsirelerim. Hep onlar veriyor bana moral.
Mesela gegen bir hemsire iiziilme daha geng¢sin sen iyileseceksin dedi elimi tuttu, ¢ok
mutlu oldum canlarim benim. Ben simdi kéyliiyiim ya bana béyle sey bakmuyorlar,
dokunuyorlar. Ne yalan diyim ¢ok moral veriyorlar. Geliyorlar soruyorlar var mi

ihtiyacin sonra gidiyorlar. Bak yok kimsem burada onlar bakiyor.” (Mide Ca, K, 63y).

flgi
Hastalar, hemsirelerin manevi bakim uygulamasi olarak kendilerine ilgili

davrandiklarini ifade etti. Hastalara kendileri ile ilgilenildigini diisiindiiren davranislar;

iletisim kurma, ihtiyaglara hemen yanit verme, yardim etme seklinde belirlendi.

‘Yani zaten ¢ok yogunlar, hep ¢alisiyorlar. Boyle, namaz kilmak ister misin, dua
etmek ister misin? demediler. Sizin gibi sormadilar da, ne hissediyorsun, ne istiyorsun?
diye. Ben de séylemedim ki agik¢asi bu yogunlukta onlari neden bunlarla ugrastirayim.

Zaten hep geliyorlar, konusuyorlar, ilgileniyorlar.” (Meme Ca, K, 69)

‘Yani ben soylemeyince nereden bilsinler ki ne bekliyorum rahatlamak icin. Ama
soylesem yardim ederlerdi. Hepsi ¢ok iyiydi ¢iinkii. Soyledigim her seyi yaptilar
ellerinden geldigince ama onlarin da elinde olmayan seyler ¢cok.” (Meme Ca, K, 66 y)
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‘Sordugumda her seye cevap verdiler, ¢ok iyi baktilar. Allah sorar simdi
bakmadilar desem. Ben bugiine kadar hi¢birisinden ters bir sey gormedim. Ben de
burada dua falan ettim de onlara séylemedim. Her seye yardim ediyorlar, buna da
ederlerdi hepsi.” (Meme Ca, K, 62 y).

‘Hepsi gorevlerini yapiyorlar, ben bir sey beklemiyorum ki ne bekleyeyim. Cok
ilgileniyorlar, Allah razi olsun. Zaten bi zde ilgi bekliyoruz iste. O da var simdi burada,
hakkini yiyemem ben kimsenin. Mesela gecgen giin ben televizyonda kanali bulamadim
dedim ki bakiver, bakti. Yapmasa yapmaz degil mi, ama yapti. Bu bile o kadar énemli
oluyor ki burada yatarken. Gérevlerini yapryorlar ama ¢ok yoruluyorlar, gériiyorum

ben hi¢ oturmuyorlar.’ (Kolon Ca, K, 70 y)

‘Ben su an yapilanlarin daha ilerisini diigiinemiyorum, her sey bence iyi.
Igililer, giiler yiizliiler, tedavimi hi¢ aksatmadan yapiyorlar, geliyorlar, soruyorlar

agrin var mi diye.” (Beyin Tiimérd, E, 53 y)

Giileryiiz
Hastalar, hemsirelerin kendilerine giiler yiizlii davrandiklarini ifade etti.

‘Benimle sohbet ettiler, A.... amca nasilsin diye sordular, ozellikle ila¢ verirken
hep giiler yiizliiydiiler, bizi giildiirmek, aklimizi mesgul etmek i¢in c¢alistirlar, sag
olsunlar. Bundan fazlasi da olmazdi sanirim bu yogunluk ig¢inde. (Prostat Ca, E, 80y)
Nereye gittiysem de hemsireler sag olsunlar giiler yiizle karsilvyorlar, hani bagiran
kizan hemsireler diyorlar ya ben hi¢ gérmedim ¢ok siikiir, bu da yetiyor. Ben ekstra bir
seye gereksinim duymadim.’ (Beyin Timori, E, 53 y)

‘Onlar zaten hizmetlerini son sistem yapiyorlar, daha ne yapsinlar. Geliyorlar,
gidiyorlar. Geldiklerinde giilerek Nasilsin A......... amca demeleri, benle ilgilenmeleri
bunlar giizel seyler. Halimi hatiruimi soruyorlar, ilacimi veriyorlar. Ben baska bir sey
beklemiyorum hemsgirelerden. Bunlart yapmasalar derim ilgilensinler, sefkatli olsunlar
hastalara diye. Ama hepsini zaten burada goérdiigiim icin beklentim olmuyor.” (Akciger

Ca, E, 67Y).
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Goriisiilen hastalarin  ¢ogunlugu, o6zellikle giiliimseyerek odaya girmenin Onemini
anlatan ifadelerde bulundu. Bazi hastalar sikintili tarif ettikleri bakim uygulamalari
sirasinda bile hemsirelerin surat asmayarak kendilerine en iyi bakimi uyguladigini

diisiindiiglinii dile getirdi.

‘Boyle odaya yiizii giilerek giriyorlar ya o beni benden aliyor. Ciinkii ben
hastayim zaten camim burnumda, bir de insanlar asik suratl gelince, gelmesin daha iyi

diyorsun. Ama yiizii giildii mii o zaman sen de unutuyorsun sitkintini az da olsa.” (Mide

Ca, K, 63y)

‘Kizim disart ¢iktiginda kaldirip tuvalete bile gétiiriiyorlar beni. Her tiirlii
ihtiyacima yardim ettiler bugiine kadar. Hi¢ surat asmadilar. Zaten yammizda hep
refakatgi var, onlar sadece islerini yapiyor. Ama refakat¢i olmasa yapacak yani her
seyi, biliyorum. Bunu kétii anlamda demedim ama ilag¢ disinda pek bir sey istemiyorsun
ki onlardan da.’ (Akciger Ca, K, 60 y).

Sabir
Bir hasta hemsirelerin uyguladigi manevi bakim uygulamasin1 kendisine karsi sabirli
davranislar olarak ifade etti.

‘Ben mesela ilk zamanlar ¢ok sinirliydim, ¢ok kétii davrandim hemsgirelere ama

bana bir kere bile kitii s6z soylemediler. Cok sabwrli davrandilar, Allah hepsinden razi
olsun.” (Meme Ca, K, 52 y)

4.10. Hastalarin Hemsirelerden Bekledikleri Manevi Bakim Uygulamalar:
Nelerdir?

Tlgi-Sefkat

Hastalar hemsirelerden manevi bakim uygulamasi olarak kendilerine ilgili ve sefkatli

davranmalarini beklediklerini belirtti.

‘Ama tabi goniil ister gelsinler, sorsunlar, konussunlar. Konusmak kadar iyi
gelen bir sey yok, kalbin bosaliyor, yiiregin ferahliyor o zaman. Biraz daha hassas

oluyorsun, sen de ¢ekiniyorsun génliimii kiracak bir sey olur mu diye.’ (Akciger Ca, E,

75Y)
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‘Ifade bicimleri, insanlarin yaklasim tarzlari ¢ok énemli. Iki hemsire de ayni
seyi soyliiyor mesela ama biri o kadar sert séyliiyor ki icin kirilyyor, zaten hastasin sen.
Ama digeri o kadar giizel anlatiyor ki sana, oohh bee diyorsun ¢ok siikiir, onemli bir sey
yvokmus. Bu iste ¢ok onemli. Sakin sakin bizim hasta oldugumuzu unutmadan
anlatmalart onemli. Simdi hemgire gelse bana M..... amca iyisin bak dese o bana

yetiyor, fazlasina gerek yok. Moral bu siire¢te ¢ok énemli.’ (Kolon Ca, E, 64 y).

‘Yani bence gereken her seyi yapryorlar. Her seyden once giiler yiizliiler onemli
olan o. Ben bazen ¢ok negatif oldugumda bile gelip moral veriyorlar, kafami dagitacak
seyler yapiyorlar. Zaten bir hasta olarak hastanede ne bekleyebilirsin ki, tedavini
vapswlar, agrin oldugunda ilactmi versinler, serumun bittiginde beklemeden
ctkarsinlar. Ilgilensinler yani. Bilmiyorum siz egitiminizde neler égreniyorsunuz, neler
yapmakla sorumlusunuz ama bizim a¢imizdan bu kadar basit aslinda. Hasta psikolojisi
biraz farkh, yiiziiniizden anlam c¢ikarmaya c¢alisiyoruz biz sizin. O yiizden miimkiin
oldugunca sefkatli olmak gerek bence hastalara. Burada da onu gordiim ben c¢ok
stikiir.” (Rahim Agzi Ca, E, 65 y).

‘Vallahi ilgilensinler yeter. Cok zor isleri var, ¢cok hasta var. Bu kadar zorluk
icinde onlardan ¢ok ayricalikly seyler beklemek miimkiin degil. Odaya girdiklerinde
giileryiiz gostersinler, tedaviyi yapsinlar, gitsinler. Bir de anlatsinlar bize ne yapuyorlar,
ne olacak bundan sonra. Mesela baz: hemsireler séyliiyor bak bu ila¢ boyle yapacak,
bundan sonra béyle olacak diye. Iste o hemsireye daha yakin hissediyorsun kendini ister

istemez.’ (Kolon Ca, E, 41y).

Tath Dil-Giiler Yiiz

Hastalar hemsirelerden manevi bakim uygulamasi olarak kendilerine tath dil ve giiler

yiizle davranmalarini beklediklerini belirtti.

‘Hepsi de baktilar yavrum. Onlar tatl dilli giiler yiizlii olsun baska bir sey
beklemiyorum ben. Insan duasini sessizce eder icinden, namazim da kilar sonra bir

sekilde, bunlar icin hemgire rahatsiz edilmez.’ (Meme Ca, K, 66 y).

‘Bir insan ne bekler hemsiresinden tath dil, giiler yiiz. Cok siikiir oda vardi
simdiye kadar karsilagtigim  tiim  hemsirelerde. Zaten eger giiler yiizle

karstlamayacaksa, oflayp poflayacaksa zaten tedavimi de yapmasin, istemem ben.
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Ctuinkii zaten ben bu siiregte morale ihtiya¢ duyuyorum, onlar da dyle davranirsa bu
tedavinin anlami kalr m1?”’ (Prostat Ca, E, 67y)

‘Hemsire hammlardan beklentim hep giiler yiiz. Hep onlarin elindeyiz burada
yapmasa yapmaz belki kim bilecek, ama sag olsunlar her seyle ilgileniyorlar, tedavimizi
vapwyorlar. Allah hepsinin tuttugu kapilar: altin etsin. Bir insanin yiizii giilse insana
moraldir bu. Bir insamn yiizii giilmiiyorsa ekmekte verse agda verse ne bileyim, onun
verine yiizii giilstin bir kuru ekmek versin 0 insanda huzur bulursun zaten. Belki de
burada biz hastalarin da onlara yaptigi haksizliklar vardwr, o kadar yogunlar ki bazen
goriiyorum hastalar geliyor burada bagiriyor ¢agiriyor, o durumda bile bize bakiyorlar
ya iste o ¢ok onemli.’ (Prostat Ca, E, 65 y).

‘Giileryiiz. Aslinda bize giiler yiizlii davrandiklarinda en iyi bakimi vermig

oluyorlar. Bize o sekilde moral veriyorlar. Giiler yiizlii tatl dilli olmalart yeterli bence.”’

(Meme Ca, K, 67)

Giiven

Hastalar hemsirelerden manevi bakim uygulamasit olarak kendilerini giivende
hissettirmelerini beklediklerini ifade etti. Hastalara kendini giivende hissettirecek
davraniglarin baginda ¢agriya hemen yanit vermeleri, tedaviyi zamaninda yapmalar: gibi

uygulamalarin geldigi gortldii.

‘Onlarin yaptiklar yeterli oluyor zaten, ekstra bir sey ben beklemiyorum. Sey
onemli tabi mesela, cagirdiginda hemen gelmesi onemli. Belki acil bir seye ihtiyacin
var. Simdi kanser hastast olunca sey korkusu oluyor, ister istemez bir sey olunca hemen
gelsinler istiyorsun. Bunun disinda ne olur ki iste hepsi giiler yiizlii, kalbimizi
kirmyyorlar, burada baska ne olsun ki.’ (Akciger Ca, K, 60 y).

‘Ben iki yuldir hi¢cbir hemgirenin liizumsuz bir hareketini, ya da istedigim seyi
yapmadiklarini gérmedim. Durum béyle olunca ¢ok memnunum ben. Zaten bir hasta
olarak hemsirelerden ne beklersin ki sana iyi baksin, vaktinde ilacim yapsin, agrin
olunca hemen ilacim versin, giiler yiiz gostersin. Mesela serum tikaniyor, hemen
geliyorlar. Bence gereken her seyi sonuna kadar yapiyorlar. Yani bundan fazla ne
yapabilirler ki onlara bir gorev verilmis onu yapiyorlar. Onu hakkiyla yapswinlar.’

(Kolon Ca, E, 68 y).
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‘Benim beklentim zamaninda tedavimi yapsinlar, Giileryiiz gostersinler yeter.
Zaten herkes ¢ok yogun ¢alisiyor, ekstra zaman ayirmalarint falan bekleyemem. Ama su
var tabi, onlarin ne yapip ne yapmasi gerektigini ben bilmem, suraya gelse bir serum
taksa ben bir serumum varmis derim mesela. Yani hakkiyla yapsinlar, yapilmasi
gereken her seyi yapsinlar. Icimde su siiphe olmasin benim, acaba az mi yapti, acaba

yanlis mi1 yapti? Buradan gittigimde her seyin tam yapildigindan emin olmak istiyorum

ben.’ (Akciger Ca, E, 62 y).

Bilgilendirme

Hastalar, hemsirelerden manevi bakim uygulamasi olarak kendilerini tedavi siireci ile
ilgili bilgilendirilmelerini beklediklerini belirtti. Hastalik ve tedavi siirecinde nelerin
baslarina gelecegini, hastaligin hangi evresinde olduklarina dair bilgi verilmesini,
kendilerine verilen bilgilerin bilinmezligin neden oldugu korkuyu 6nleyecegini ve daha

huzurlu olacaklarini ifade etti.

‘Allah hepsinden razi olsun. Giiler yiizlerini eksik etmesinler, moral versinler
baska bir sey istemiyorum ben. Seyi tabii ki bekledim mesela, bana 12 kiir dediler
damar yolunu bulamadilar, doktor katater demis, sonra yok takilmasin demis. Neden
takmiyorlar anlatsinlar istiyorum tabi, ¢iinkii boyle olunca korkuyorum ben. Kotii mii,
tedavi mi bitecek? Hemgireler anlatiyor, bu ila¢ su bak soyle olacak boyle olacak diye
ama daha ¢ogunu 6grenmek istiyorum.” (Kolon Ca, K, 62 y).

‘Ben iyiyim iyiyim diyorum da, ama seyi bilmiyorum, bu kitlelerin ¢aplari ne
kadar, ne kadar olursa ne olur? bize bilgi vermiyorlar. Tam detayli da bilemiyoruz, eee
bilemeyince de bilinmeyene karsi korku vardir, korkuyoruz boyle olunca iste. Bir de iste
kimisi diyor 3mm’den altta bir sey olmaz, kimisi diyor aman ne bileyim artik herkes
doktor olmus. Birisi diyor senin hi¢cbir seyin yok, sen bunu boyle kendi kendine
kaybedersin, birisi diyor ki senin bu boyle 10 sene falan devam eder. Oysa gelse bir
hemgire hamim anlatsa ne yapmam gerektigini, kag tedavi daha alacagimi.’ (Kolon Ca,

E, 64Y).

‘O ilk donemlerde mi? simdi diistiniince evet konussalardr belki benimle,
anlatsalardl stireci rahatlardim biraz, belki de tam tersi olurdu. Ama o donem bendeki

korkunun nedeni de bilmemekti. Kulaktan dolma bir siirii sey geliyorsun hemsire
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giiliiyor, ilacini takiyor ama ne olacak soylemiyor. Anlatsinlar hastalara, biz bildikce

ogrendikce huzurlu oluyoruz.” (Meme Ca, K, 61y).

Moral

Hastalar, hemsirelerden manevi bakim uygulamasi olarak kendilerine moral vermelerini
beklediklerini belirtti. Hastalar hemsirelerin kendileri ile ilgilenmelerinin, iyilesen

hastalardan 6rnekler vermelerinin morallerini artirdigini bildirdi.

‘Ben konustuk¢a rahatlyyorum. Konusmak istiyorum. Onlarda sag olsunlar hep
dinlediler beni. Moralimi bozuk goriince mesela hemen gelip soruyor, sonra konusuyor,
moral veriyor.” Meme ca, K, 64 y)

‘Bir hemsire ne yapar ilacini verir tansiyonuna bakar., manevi olarak ta bunu
vaparken giiler yiiz gostersin yeter diyorsun zaten. Birde sey mesela ben anlattim
annemi, kardesimi kanserin ailede oldugunu ¢ok giizel dinlediler beni moralini yiiksek
tut her hastalik bir olmaz dediler, moral verdiler, iyilesen hastalarint anlattilar. Bu en
glizel manevi bakim iste burda bence, duani sessizce edersin zaten o Allah’la senin
aranda.’ (Rahim Agzi ca, K, 64 y).

‘Ne bekliyorum gelsinler sorsunlar. Desinler act ¢ekmeyeceksin, gececek.
Tedavimi yaparken boyle apar topar yapip oylesine nasisin demesinler. Gergekten
sorsunlar, ¢ok zor olmasa gerek. Ben simdi hep anlatiyorum esime ¢ocuklarima tabi
hep moral veriyorlar bana sag olsunlar ama bir hemsire ile konusmak daha baskadir.
Onlar daha iyi anlatir, agiklar. En azindan su olur hastada bak o biliyor, egitimini

almus, o beni kandirmiyor dersin.” (Meme ca, K, 52 y)

Anlayis

Hastalar, hemsirelerden manevi bakim uygulamasi olarak kendilerine anlayish
davranmalarim1  beklediklerini  belirtti. Anlayis bekleyen hastalarin  kendilerini
tanimlamada kullandiklar1 ortak noktalar “cekingen ve duygusal olmalariydi” ve
hemsire anlayighi davranmazsa sikintilarini anlatamadiklarini ve {iziildiiklerini ifade

ettiler.

‘Giileryiiz ¢cok onemli, dedim ya ben zaten ¢ekingen bir insanim, bir de hemgire

astk suratli oldu mu ben hi¢ konusamam, agrimi acimi séyleyemem. Hastayken insanin
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cani ¢ok tez oluyor, herkes kendini anlasin istiyor. Anlayisli olsunlar yani. En
basitinden bu koluma taktiklar: igneyi takarken bile camim acimasin isterim.” (Meme

Ca, K, 64 y).

‘Dedim ya ¢ok duygusallagtim diye ben. Bu donemde tek bekledigim boyle
sefkatli bir ses tonu, giiler yiiz, anlayis. Sesleri azicik sert ¢iksa yiiregim iyice sikigiyor.
Onun disinda ellerinden gelen her seyi zaten yapryorlardir, tedavi anlaminda eminim.
Ama o yogunlukta biraz ne diyeyim, yorgun olunca bize yansitabiliyorlar iste o zaman

belki de ben ¢ok sey oldugum icin ¢ok iiziiliiyorum.” (Meme Ca, K, 43 y)



4.11. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Hemsirelerin demografik 6zellikleri tablo 4-2’de sunuldu.

Tablo 4-2: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
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1 38 | Kadin | Evli 2 Saglik Koleji 21 | Almig Islam
2 |41 |Kadin | Evli 2 Lise 11 | Almamis | islam
3 |27 |Erkek |Evli 0 Universite 2 | Almis islam
4 |26 |Erkek |Bekar |0 Universite 3 | Almis islam
5 |28 |Kadin | Evli 2 Universite 10 | Almamis | islam
6 29 | Kadin | Evli 1 Universite 11 | Almis islam
7 |40 | Kadin | Evli 2 Universite (On lisans) 20 | Almamis | islam
8 |21 |Kadin |Bekdr |0 Lise 2 | Almis islam
9 24 | Kadin | Bekadr |0 Universite 1 | Almamis | islam
10 | 48 | Kadin | Evli 2 Universite 30 islam
11 | 40 | Kadin | Evli 3 Universite 18 islam
12 | 25 |Kadin | Bekadr |0 On lisans 7 Almis islam
13 |34 | Kadin | Evli 1 Lisans 5 Almamis islam
14 |29 | Kadin | Bekar | O Yiiksek Lisans 7 Almis islam
15 |32 | Kadin | Evli 2 Lisans 10 | Almamis islam
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4.12. Hemsirelerin Maneviyata Iliskin Goriisleri ve Hayatlarimin Anlanu Nedir?
Vicdan

Hemsireler maneviyati tanimlarken siklikla vicdan kavramimi kullanip bunu Allah
korkusu, din, ahlak gibi kavramlarla iliskilendirerek tamimladilar. Meslegin vicdani

yoniine daha ¢ok vurgu yapildig1 ve vurgu yapilan noktanin diirtistliik oldugu goriildii.

‘Yani ben nasil tammliyorum. Her sey giriyor icerisine. Insamn ruh durumu,
vicdanmi. Zaten ben hemgsirelik i¢in hep sunu soyliiyorum, insamin kendi kisiligi ile
vicdanin arasinda ki yer hemgsirelik. Ciinkii vicdan boyutu ¢ok onemli. Yani, bir ilacin
serumun i¢ine konulup konulmadigint sadece ben bilirim. Ne kadar Allah korkun ve
vicdamn yogunsa, insanin maneviyatimin da o kadar yiiksek oldugunu diisiintiyorum.’

(K, 38 yas, 21 yillik hemsire)

‘Zaten bizim meslegimiz istemeden yapilacak bir meslek degil. Isteyerek severek
yapilmasi gerekiyor, hastalara sefkatli davranmak gerekiyor, halden anlamak gerekiyor
yani geregine gore davranmak gerekiyor. Aslinda maneviyata dikkat etmek gerekiyor
yaparken. Vicdan isi derler ya bence oyle. Kim bilebilir ki benim hastaya herceptin
yerine bos ila¢ uygulayip uygulamadigimi, vicdanl olmak diiriist olmak gerek. Bu da
maneviyatla iliskili bence. Yani aslinda meslek i¢cin vicdan boyutu daha én planda.
Hayatimin diger alanlarina bakarsam eger, Islamiyet zaten bir tiir maneviyat égretisi

gibi. Dinle ¢ok iligkili.” (K, 25 y, 7 yillik hemsire)

‘Maneviyat denince humm benim aklima din geliyor. Insanlara karsi davrams.
Ozellikle yaptigim is acisindan bakinca, benim manevi anlamda rahat olmam
vicdammla ¢ok iliskili. Her giin onlarca hasta, maneviyat onlara nasil davrandigim ile

ilgili.” (K, 41 y, 11 yillik hemsire)

‘Maddiyat disinda her seydir. Benim icin diiriistliik, ahlak, din, vicdan bunlarin
hepsini bir ¢ati altinda ne toplar bilmiyorum ama.’ (E, 27 y, 2 yillik hemsire)
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Huzur

Hemsireler maneviyati tanimlarken huzur kavramini kullandi ve huzur bulabilmek

adma namaz kilma, yiiriiylis, kendini dinleme gibi aktivitelerde bulunduklarini belirtti.

‘Manevi olarak iyi olabilmek igin tabi ki huzurlu olman gerek. Ben gergin
oldugum zamanlarda kendimle konusurum, sakin ol derim. Sakin ol H...... Yesil bir
ortam bana ¢ok huzur verir, ¢ok dinlenirim. O yiizden izin giinlerimde dogaya ka¢arim
ailemle birlikte. Yani hedefim yok. Hedefim yok benim, ben béyle burada ¢alismak

istiyorum. ‘(K, 41 y, 11 yillik hemsire)

‘Yani insan soyle, maneviyattan dolayr bir giiven hissettigi zaman huzura
ulagmis olur. Yani daha ¢ok dyle. Bu maneviyatla iligkili midir bilmiyorum ama daha
¢cok sorunlarimla basa ¢tkmaya ¢alisirim. Yani béyle ortada bir sorun varken, belirsizlik
varken huzursuz olurum ben. Her sey acik ve belli oldugunda daha huzurlu olurum.
Sonra hayatimda Ki stres kaynaklarint en aza indirmek bana huzur verir.” (E, 26 y, 3

yillik hemsire)

‘Maneviyat, para disinda ki her seydir bence. Yani maddi seylerle kiymet
bicemedigimiz seylerdir. Bunun icine arkadagshklar girer, aile girer, mutluluk huzur

girer. Daha ¢ok soyut kavramlari icerir bence maneviyat.’ (K, 25y, 7 yillik hemsire)

Hemsirelerin bir kismu ise sikintilarini birileri ile paylasmak ve aile iiyeleri ile

sohbet etmek gibi aktivitelerin kendilerine huzur verdigini agikladi.

‘Ben mesela iiziildiigiimde sikintilarimu  birileri ile paylasma gereksinimi
duyarim daha ¢ok. Dini inan¢larim geregi mesela hani bir namaz kiliyorsam falan
bunlara daha ¢ok dikkat etmeye ¢alisirim, mesela istemedigim bir sey oldugunda acaba
bir eksigim mi var diye diisiiniiriim, kendi ozel inancim olarak. O da daha farkh tiir
yaptirim hani, dini inanglarla ilgili farkli dualar okumaktir, o tarz seyleri yapmay: daha

cok tercih ederim.’ (K, 24y, 1 yillik hemsire).

‘Kendim igin maneviyat dersem, benim ic¢in huzur dolu bir hayat yasamak,
manevi olarak tam olmak demektir. Huzur bulmak icin ¢ok dardaysam dua ederim,

bazen ¢ok zor bir giiniin ardindan eve gidip kizimi alip gezmeye ¢ikarim, esimle sohbet
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ederim. O o anki duruma gore sekilleniyor biraz da. Yalniz oldugum zamanlarda kitap

okumayi ¢ok seviyorum.’ (K, 32y, 10 yillik hemsire)

Namaz kilarak huzur buldugunu ifade eden hemsirelerden bazilari ayn1 zamanda sakin

bir ortamda tek kalmanin kendilerine huzur verdigini belirtti.

‘Namaz kildigim zaman ¢ok rahatliyorum. Mesela burada Mehmet Fevzi Efendi
tiirbesi var. Oraya gittigim zaman orasi ¢ok huzurlu geliyor bana. Agag¢larin iginde bir
Yer. Ondan sonra oraya gidiyorum ben saatlerce oturabiliyorum. Kus sesleri var, hi¢
kimse yok, ¢ok sessiz sakin bir ortam, orada ¢ok huzur buluyorum.” (K, 38 yas, 21 yillik

hemsire)

‘Ben mesela huzur bulmak icin yani manevi olarak rahatlamak igin ya namaz
Kilarim ya da yiiriiyiis yaparim. Namaz kilmak iyi geliyor bana, camm sikildiginda
ozellikle ya da sinirlendigimde rahatlayabilmek igin. Yiiriiyiis de aymi sekilde
rahatlatyyor, huzur veriyor, bunlar sanmirim o an iginde bulundugum durumdan
uzaklastirdig icin, diisiindiirmedigi icin beni rahatlatiyor. Sakin kalmak, tek basina
kalmak genelde aslhinda iyi gelen...” (K, 21y, 2 yillik hemsire)

Umut

Hemsireler maneviyati tanimlarken umut kavramini kulland1 ve umudu gelecekle ilgili
hayaller ve dini inanclarla iliskilendirerek tanimladi. Umut kavramini kullanirken

0zellikle umudun kendilerine gii¢ veren boyutuna degindiler.

‘Tabii ki maneviyat ve umut arasinda bir iliski var. Cok biiyiik bir yeri var
umudun. Bence aslinda her sey icin umut olmazsa olmaz. Yani insanlarin umudu bittigi
zaman bence daha ¢aresiz, daha bitkin, bitmislik tiikenmiglik hepsi bir arada. Ama

kiiciik bir 151k, 0 151k zaten benim icin umut.’ (K, 38 yas, 21 yillik hemsire).

‘O yiizden de giizel seyler i¢in hayal kuruyorum, hayal kurduk¢a giidiileniyorum.
Hal béoyle olunca istediklerim icin giiciim oluyor. Evet evet belki de umut bu. Yani
yapabilme giiciim var eee o zaman bunun i¢in ¢alismaliyim diyorum. Belki de béoyle

olunca baska seyler diisiinmeye, kurmaya vakit kalmiyordur. (K, 40y, 18 yillik hemsire)
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‘Evet cevabini ¢ok iyi biliyorum (giiltiyor). Ben hep ¢ok pozitifim. Yani sana ¢ok
basit bir sey soyleyeyim gegen giin yillardir gériismedigim bir arkadasimla goriistiim ve
bana “ben hayatimda iyimser olmayt bir tek senden 6grendim, sende gordiim ve senden
ogrendim” dedi. “Hi¢ bu kadar iyimser olabilecegimi ve her seye karsi daha
hosgoriiyle ve iyimser bakabilecegimi hi¢ tahmin etmiyordum ama ben bunlarin hepsini
senden ogrendim” dedi. Benim igin her sey olunabilir, yapilabilir. Her seyin bir yolu
vardir, ben hep 6yle bakiyyorum. Ya bugiin olmazsa birkag giin sonra, birkag¢ giin sonra
olmazsa birkag¢ ay sonra, ya da yil sonra ama mutlaka bazi seyleri istemek lazim, bir
seylerin olmast icinde c¢aba gostermek lazim. Bunu yaptigi siirece insanlarin
yapamayacagi hi¢chir sey yok ben buna ¢ok inaniyorum. Ya da sahip olamayacaklari.
Soyle bir sey var ya, Rabbim olduramayacag hi¢bir seyin hayalini bile kurdurmazmis.
Eger bir seyler i¢in hayal kurabiliyorsak, bu olacak demektir. Ben oyle bakiyyorum. Bu
ozel hayatimda da is hayatimda da ayni. Benim igin hayat bu. Eger bir seylerin hayalini
kurabiliyorsam, Rabbim onun olmasina mutlaka izin verecek demektir.” (K, 38 yas, 21

yillik hemsire)

Umut ve din kavrami birlikte kullanmig iki hemsirenin alintilar1 incelendiginde,
maneviyat iizerine ne kadar farkl1 bakis acilarinin gelistirilebilecegi goriildii. Ilk hemsire
maneviyatt umut olarak tanmimlarken, dinin disinda tutarak soyledigi ‘insallah’
kelimesinin bile her zaman dine ¢ekilmemesi gerektigine ve ‘insallah’ derken
karsisindaki kiginin umuduna ortak olduguna, ikinci hemsire ise duydugu umudun bile

dinden kaynaklandigina vurgu yapti.

‘Maneviyat umut gibi bir sey, yani bunu dine de ¢ok baglamamak lazim. Hani
Insallah diyoruz ama “insallah’tan kastimiz ben bunu géniilden istiyorum bu senin icin
olsun anlaminda falan gelen bir ciimle bence. Bu “insallah”1 sadece dine ¢ekmemek
lazim ya da “amin”’i. Biri sana giizel bir dua ettiginde amin diyorsun bende iste senin o
dediklerinin olmasini ¢ok istiyorum gibi falan algiliyorum, yani bu genel olarak giinliik

olaylarimizda da umut gibi bir sey geliyor bana.’ (K, 40y, 20 yillik hemsire)
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‘Ben bir seye umut bagliyorsam, bunu daha ¢ok dini inanglarima dayanarak
baglarim. Mesela Yaratici’dan istemek gibi. Soyle demek belki de daha dogru, bana
umudu veren aslhinda dindir, ben inancum geregi bilirim ki ben gorevimi yaptigimda

bunun karsiligint alacagim.’ (K, 24y, 1 yillik hemsire).

Idealler-Hedefler

Hemsireler maneviyat: tanimlarken mesleki anlamda ideallerinden ve hedeflerinden
bahsetti. Buradaki ortak bakis acisi ise hemsirelerin daha farkli bir pozisyona gegmek,
yiikkselmek gibi hedefler yerine hastaya dokunmak, hastayr hissetmek, ihtiyaclarini
karsilayabilecek kadar yeterli olmak gibi hedeflerden bahsetmeleri oldu.

‘Mesela is hayatim i¢in hep sunu da soyliiyorum, bir hemgirenin olmak istedigi
en son yer neresidir. Bashemsire olmak ister. Asla istemiyorum. Benim i¢in kdgit, evrak
ya da sistemsel bir sey hemsirelik degil. Ben hastaya dokunmaliyim. Ben hastay
hissetmeliyim. Konusmaliyim. Bir seyler yapabilmeliyim. Olmak istedigim yer burasi.’
(K, 38 yas, 21 yillik hemsire)

...... Sonra gercekten meslegin her anlaminda sadece diizgiin bir hemsirelik degil her
anlamda maneviyati diyorsunuz ya hastalara karsi son derece psikolojimin onlara
yetebilecegi bir hemgsire olmak istiyorum. Su kadar okuyayim, bu kadar maasim olsun
gibi bir hedefim yok, her tiirlii insamin psikolojisinden halinden anlayayim, onlarin
ihtiyaglarint karsilayabileyim en biiyiik hedefim, idealim bu. Hakkini verebilmek aslinda
meslegin.” (K, 29 y, 11 yillik hemsire)

Din
Hemsireler maneviyat kavramini tanimlarken din, ibadet, inan¢ kavramlarini kullandi.

‘Yani ben insamin inamst ile iligkilendiriyorum. Yani dini yasami ile iliskili

maneviyat:, ibadetleriyle, inanisi ile.” (E, 26y, 3 yillik hemsire)

‘Yani daha ¢ok dinle iliskili bir sey maneviyat. Maneviyatin i¢inde Allah’a
ibadet ediyoruz, nigin? Cennete ulasmak igin, cennette olmak igin hep bir umut vardur.

Maneviyat ve umut bu anlamda i¢ i¢edir.” (K, 28y, 10 yillik hemsire).
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‘Benim i¢cin maneviyat ya parayla élgiilemeyecek, insanlarin gonliinden kopan
yani benim igin ¢ok degerli olan ama kesinlikle maddiyatla ol¢iilemeyecek paradan
ayristirabilecegim bir deger. Yani eger ilk aklima geleni soruyorsaniz, ilk din ve huzur

geliyor maneviyat denince aklima.’ (K, 21y, 2 yillik hemsire).

Hemsirelerin din ve ibadet kavramlarim1 kullanirken dikkat c¢ektigi diger bir nokta da
huzur oldu. Hemsireler dini yasantinin geregini yerine getirenlerin daha huzurlu

oldugunu belirtti.

‘Maneviyat denince benim aklima daha ¢ok kisinin dini inanglarini uygulayis
sekli geliyor hani. Kiginin maneviyatint bence daha ¢ok dini inaniglari olusturuyor, yani
ben o sekilde diisiiniiyorum. Yani insan inandigi bir seye karst gorevlerini yerine
getirdigini diisiindiigii i¢in huzurlu olur, insan daha rahat hisseder kendini, gérevlerini

sorumluluklarint yapinca.” (K, 24y, 1 yillik hemsire).

“Bu hayatta neden variz?in cevabint bulursak, bunu buluruz. Bu hayatta
olmamizin nedeni, bizim kiiltiiriimiizde dini inanmistir bence. Yani islam dini ne
soyliiyorsa odur. Hayata gelis amacimiz ama neden variz dersek o zaman bir siirii
sebep ¢ikar. Mesela dini yasantimizi gergeklestirmek icin variz, sonra huzur, oncelikli

mutlu huzurlu olmak i¢in variz.” (K, 29 y, 11 yillik hemsire)

Baz1 hemsireler ise aslinda ahlak, saygi gibi kavramlarin dinin bir 6gretisi oldugunu ve

bu nedenle maneviyat denilince aklina ilk olarak din kavraminin geldigini ifade etti.

‘Ama su bir ger¢ek, maneviyat dendiginde akla ilk olarak din kavrami geliyor
rzaten, din bizim yasam tarzimizi belirliyor. Bir ahlak diyorsun mesela, karsindaki
insana saygi duymak diyorsun, zaten dinimizde var. Yani onun goriisiine, karsimizdaki
kisinin goriisiine saygt duydugumuz zaman, kendinize de ashnda saygi duymus

oluyorsunuz, kendinize de iyilik yapiyorsunuz. (K, 48y, 30 yillik hemsire)
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Ruhani Varhgin Doyuma Ulasmasi
Bir hemsire maneviyati, insanin ruhani varliginin doyuma ulagmasi olarak tanimladi.

‘Maneviyat dedigim zaman insanin ruhani varliginin tam doyuma ulasmasi yani
manevi biitiinliik geliyor aklima., Insanin maneviyatinin tam olmasi her tiirlii yoniinii
etkiliyor. Psikolojik olarak da etkiliyor. Maneviyatin her tiirlii yasantisini etkiledigini
diisiiniiyorum. Yani ruhani doyumluluk gibi hissediyorum ben maneviyati.” (K, 28y, 10

yillik hemgire 5)

Sevgi ve Ait Olma

Hemgireler kendileri icin manevi 6nemi olan seyleri aciklarken ¢ocuklar1 ve eslerinden
bahsedip onlarla birlikte huzurlu olabildiklerini ifade etti. Sevgi ve ait olmay1 6n plana
cikaran hemsgirelerin tamaminin cinsiyetinin kadin oldugu goriildii. Hemsirelerin
ifadelerinde anneye yiiklenen rollerin yansimalar1 goriildii. Hemsireler zor zamanlarinda

cocuklarmi diigiiniip gii¢ bulduklarini ifade etti.

‘

Yani bir anne kimligim var, boyle diisiiniince benim maddi manevi en énemli
gorevim ¢ocuklarima ¢ok iyi bir anne olabilmek. Onlart anlayabilmek, tiim sikintilarina
yetebilmek, onlart iyi yetistirebilmek. Sonra esim i¢in iyi bir es olmak, bir 6miir onunla

huzurlu mutlu yasamak.’ (K, 29 y, 11 yillik hemsire)

‘Birinin bana ihtiyaci oldugunda kizimin, oglumun, dik dururum, onlara yolunu
gosteririm, onlart korurum kollarim ki bu da bir tiir maneviyattir, onlar benim i¢in
manevi olarak degerli oldugu i¢in bunu yaparim. Yani biraz zor, tam olarak sudur

demek.’ (K, 48y, 30 yillik hemsire)

‘Bizi zora diistiigiimiiz zaman umutlandivan, yasama baglayan seylerin hepsi
olabilir maneviyat sonugta. Ben kendim i¢in diigiiniiyorum mesela, boyle ¢ok zor giinler
gecirdigim zamanlarda diyorum ki kendime ‘kendine gel Y........ senin bir ¢ocugun var,
sorumluluklarin var’ sonra toparliyorum kendimi iste buradaki gii¢ bence maneviyat.
Yani beni toparlayan o seyin adi. Bu kimine gore dindir, kimine gore gelecek hayalidir,
kimine gore sevgilisi, esi dostudur bence. Bana gore dersen, ¢ocuklarim icin giizel bir
gelecek hazirlama ¢abast bu. Bunun i¢in dua ediyorum, bunun icin ¢alisryorum, bunun

icin ugras veriyorum. Kotii olaylar yasadigim zaman énce bir diisiiniiriim ben, neden
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benim basima geldi ki diye. Belki benim yaptigim bir hatanin sonucudur yasadiklarim.
Sonra kizima sarilir kokusunu ¢ekerim icime ve dua ederim Allah’a, beni bu dardan, bu
dertten kurtar diye. Tabii ki esim her zaman destek olur sag olsun. ‘(K, 34y, 5 yillik

hemsire).

Sabir

Bir hemsire maneviyati tanimlarken sabir kavramini kullanarak, yasanilan her seyin bir

sinav oldugunu ve sabretmesi gerektigini belirtti.

‘Yapi olarak ben biraz sabirli bir insanim, bir de o negatif pozitif olayina ben
inantyorum, basima bir sey geldiginde hani hastalik gibi gerginlik gibi, sabirlt olmak
gerektigine inaniyorum. Imtihan diinyasi hani imtihan ediliyoruz. Biri bana bir sey
yaptiginda, karsiligi onun yaptigi gibi olmamali diye diigiiniiyorum. Kendimi telkin
ediyorum. Yani gececek, sabwr ozellikle hani bazi insanlar siirekli namaz kilar, bazi
insanlar kendini disari atar, bazilart alkol aliyorsa alkol alwr, sigara igiyorsa sigara
icer, ama benim dyle bir seyim yok. Sabretmek gerektigini diistintiyorum.’ (K, 40y, 20
yillik hemsire).

Giizel Ahlak
Bir hemgire maneviyatin giizel ahlak oldugunu diisiindiigiinii belirtti.

‘Maneviyat deyince inang, dua, hak, hukuk, ne bileyim insana deger verme,
karsinda ki insanin diistincelerine saygi duymak yani aslinda giizel ahlak aklima geliyor

benim.” (K, 48y, 30 yillik hemsire).

Mutluluk

Hemygirelerin biiyiik bir cogunlugu maneviyatt mutluluk kavrami ile tanimladi ve mutlu
bir yasam ile maneviyat ile iliskilendirdi. Hemsirelerin mutlu olmasi igin giiler yiizli,

pozitif olmasi ve an1 degerlendirmesi gerektigini diistindiiklerini ifade etti.
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‘Maneviyat denince oncelikle Allah inancimiz var, ¢ok siikiir oncelikle dinimiz
aklima geliyor benim. Onun haricinde ben mesela giiler yiizlii, pozitif olmayi tercih
ediyorum, yani maneviyatin pozitif bakis acisiyla bir ilgisi oldugunu diistiniiyorum.
Pozitif olunca daha mutlu biri oluyorsunuz ve manevi anlamda da rahat oluyorsunuz
bence. Yani maneviyat senin nasil yasamak istediginle ilgili bence, ben kendi adima

mutlu bir hayat yagamak istiyorum.’ (K, 40y, 18 yillik hemsire)

‘Hayatin anlami mutluluk. Kaliteli giizel bir yasam, dolu dolu. Yani bu kaliteli
yasamin icine en basinda bir kere sevgi girecek. Sonra saygi girecek, anlayis girecek.
Yani kaliteli yasam sevdiklerinle birlikte dolu dolu yasam demek, her ani

degerlendirmek demek yani.” (K, 29y, 11 yillik hemsire)

Hemsirelerin mutluluk kavramindan bahsederken dikkat ¢ektikleri baska bir nokta ise
“elinde var olanlarla yetinmek” ve “yaptiklar ile ilgili pismanlik hissetmemek” oldugu
gortldii.

‘Ben 60-70 yulik bir insan émrii varsa onu mutlu yasayabilmeyi, maneviyatin
yiiksek olmast gibi goriiyorum. Biitiin insanlar karakteri ile dogar ama bazi insanlar
nasiplidir, bazi insanlar nasipsizdir. Cocuklugunu ¢ok giizel geciren insanlar ergenlik
doneminde ya da evliliklerinde ya da ileri safhalarda ¢ok farkli seylerle imtihan
edilebiliyor. Ya da c¢ocukluk dénemini sitkintili, yokluk icerisinde gegirenler ileriki
hayatlarinda mutlu olabiliyorlar. O yiizden 70 yil yasayacaksak eger, elimde ne varsa,
su bardak benimse ben onu temizler paklar kullanirim. Ya da ne bileyim sunun iist
modeli olsun diye ¢abalamam. Benim hayata bakis agim bu. Mesela ben ¢ok ¢ok zengin
de olsam arkadaglar bana kiziyorlar (giilerek soyledi) ben ¢ok varlikly da olsam benim
alacagim ayakkab tictiir bes tane olmaz. Ya da giyecegim kiyafet bellidir. Cok da disina
ctkmam. Mesela bakarsin ¢evrende arkadagslar vardir, maddi durumu sikintidadir ama
cok liiks yasiyormus gibi gosterir, ayakkabist son modeldir, ¢antasi son modeldir, gittigi
mekanlar.... ne bileyim ben yapir olarak ¢ok oyle degilim. Cok varliklt da olsam
hamdolsun iyi durumumuz ¢ok sikintili degiliz, esim de memur ben de memurum ama
bundan daha iyisi de olsa sinir aym, iistiine ¢cikmam.’ (K, 40y, 20 yillik hemsire)

Yani benim hayata bakis a¢im mutluluk ashinda. Ben mutlulugu nasil
yakalayabilirim diye diisiiniiyorum hep ve mutlu olacagim seyleri yapmaya ¢alistyorum.

Yani bugiin buradan ¢iktigimda, burayla ilgili bir pismanligim olmadan mutlu bir
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sekilde hayatima devam edebilmek bence hayatin anlami ya da ise geldigimde evle ilgili

pismanligimin olmamasi.” (K, 25y, 7 yillik hemsire).

Gizli Gii¢

Hemsireler maneviyat kavramini insanlar1 ayakta tutan, insanlara gii¢ veren gizli bir gii¢
olarak tanimladi. Bir hemsirenin maddi olarak sikintis1 olmadigi halde huzuru olmayan
insanlarda bu gizli giiclin eksik kaldigina ve bu giiciin herkese nasip olmayacagina
iliskin diistinceleri dikkat ¢ekiciydi.

‘Bana gore maneviyat, yaradanmin insanlara bahsettigi goriinmeyen bir giic.
Insam ayakta tutma giicii. Maddiyatin disinda bir sey. Evin var, araban var, paran var
ama huzurun yoksa iste maneviyat eksik orada. Yaradanin herkese bahsetmedigi bir gii¢
bence. Maneviyat bir sekilde her insan icin evet gecerlidir ama bazilart manevi olarak
inandiklart seyler sayesinde huzuru, mutlulugu yakalar, bazilari yine ayni manevi
inanglart yiiziinden hep mutsuz bir hayat yasar. Kendim icin maneviyat derken, 1yi
niyetimi, yaptigim iyilikleri kastediyorum.’ (K, 29y, 7 yillik hemsire).

‘Maneviyat bizim gozle goremedigimiz ama bize gii¢ veren baglar. Yani bir sey
var goremiyorsun ama sana gii¢ veriyor, yasamak i¢in umut veriyor. Maddi diinyanin
disinda bir sey gibi, ama tamamen maddiyattan ayrilir mi onu bilemem. Ben kendim
icin diigtindiigiimde evet maddi seylerden ayri diyebiliyorum rahatlikla ama herkes igin

bédyle olmak zorunda degil.” (K, 32y, 10 yillik hemsire)

Am Yasamak

Hemsireler maneviyati ve hayatin anlamini tanimlarken an1 yagsamanin énemli oldugunu
ifade etti. Hemsireler an1 yasamayi hissedebilmek, bugiinii iyi degerlendirmek gibi

kavramlarla agiklamaya calist1.

‘Ya buna her seyi katabiliriz yani. Is, arkadas, mutluluk, huzur, aci, ashinda
hayatin anlami  hissedebilmek bence. Iyi ya da koti, olumlu ya da olumsuz
hissedebilmek hayatin anlami bence. Hissedebiliyorsak yasiyoruz demektir, bundan da

kiymetli bir sey olmasa gerek.’ (E, 27 y, 2 yillik hemsire)

‘Ben manevi olarak kendi hayatimda da hep pozitif enerji ile yasamayi
seviyorum, i¢imde bir sorun varsa bile giiler yiizlii olmay: tercih ediyorum ve olumsuz

bir olayda bile porzitif diigiinmeye ¢alistyorum. Yani ge¢mis gecmiste kalmis, gelecek
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elimizde degil zaten, o zaman bugiinii nasil iyi degerlendirebilivim, kendi ¢oluk
cocuguma nasil faydam olabilir, esime, hastalara... hani oézellikle de ben evdeki
Sorunlarimi buraya burada ki sorunlarimi eve gétiirmemeye ¢alistyorum, bunu ne kadar
yvapabiliyorum bilmiyorum ama hayattaki asil hedeflerimden biri de bu. Bu ¢ok zor ama
benim ii¢ ¢cocugum var, onlarin sorumluluklar: da ekleniyor ama yapabildigim kadar

yapmaya ¢alisryorum.’ (K, 40y, 18 yillik hemsire)

‘Hayat, geldik gidiyoruz, bu siirecte de hep iyi bir seyler yapabilmek, her iste iyi
bir dokunus birakabilmek. 30, 40, 60 belki 90 sene yasayacagiz ama onemli olan stiresi

degil kalitesi bence.’ (K, 29y, 7 yillik hemsire).

4.13. Hemsireler Hasta Acisindan Maneviyat1 Nasil Degerlendiriyorlar?
Din-ibadet

Hemsireler, hastalar i¢in maneviyatin din ve ibadet oldugunu diisiindiiklerini ifade etti.
Hemsireler bu iliskilendirmeyi, hastalarmm namaz kildim, dua ettim, adak adadim gibi

ifadelerinden dolay1 kurduklar1 goriildii.

‘Onlar evet daha ¢ok dinle iligkilendirenler de var ama genel olarak himmm
gozlemledigim daha ¢ok aslinda umut samirim. Bir de tabi din boyutu var. Mesela
diyorlar ki “kani sonra alsaniz simdi namaz kilicam”, “diin gece ¢ok dua ettim” gibi

ifadeleri de oluyor hastalarin.’ (E, 27 y, 2 yillik hemsgire)

‘Simdi buradan bakinca ben kendi gozlemlerime onlar icin maneviyat din ve
inang anlamina geliyor. Yani genel olarak maneviyattan bahsetmek yerine bahsettikleri
genelde hep hastaliklari, durumlari, hangi evrede olduklari. Ama mesela hep bir
adaklar: var su hastaliktan kurtulucam sunu yapicam gibi bir adaklar: var yani hani

gozlemledigim benim o.” (K, 28y, 10 yillik hemsire).

Yine de ilk etapta maneviyat denince onlar i¢cin de sanirim din geliyor akla.
Dua ederlerken goriiyorum, ozellikle boyle uzun siire tedavi alan hastalarin yakinlar
baslarinda dualar ediyor. Aileleriyle bir arada olmak onlar igin ¢ok onemli bir de.
Istiyorlar ki herkes yanlarinda olsun. Belki bir daha gérememe diisiincesi burada etkili
oluyordur. Ama bence hepsinin ortak diisiincesi acisiz agrisiz bir yasama sahip

olabilmek ya da oliime.’ (K, 34y, 5 yillik hemsire).
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Hemgirelerden bazilar ¢alisilan bolgenin kiiltiirel o6zelliklerine ve kiigiik sehirler
olmasma dikkat cekerek maneviyat ve din iligkisinin bundan kaynaklandigin

distindiiklerini ifade etti.

‘Simdi, bir o konuda biraz seyiz. Ben sansli bir yerde ¢alistigimi diistiniiyorum.
Ben daha énce Istanbul ve Ankara’da calistm. Cok farkli kesimler var. Bazi hastalar
diyor ki hayir canim ben hasta olamam, bu hastalik bana gelmis olamaz. Ya ben kimim
diyor, iste benim suyum var, bunum var, maddi durumum su falan. Ama isin i¢inde dini
boyutu, hastalik boyutu, farkli boyutu hi¢ yok. Inan¢ boyutu sifir. Ama biz burada o
konuda sanshyiz. Eee yani insanlarin manevi yonii daha yiiksek. Simdi kesim olarak
bakinca burada daha c¢ok dinle eslestiriliyor maneviyat. “Benim maneviyatim ¢ok
yiiksek hemgire hanim, benim tabii ki Allah inancim Kur’andi, kitapti, orda da yaziyor
okuyoruz biliyoruz, ben hocalart dinliyorum”, diyebiliyorlar ama béyle “maneviyatin
icine umut giriyor, benim hayallerim giriyor, idealim giriyor, su giriyor bu giriyor”u

¢ok degil, hatta hi¢ dile getirdiklerini duymadim.’ (K, 38 yas, 21 yillik hemsire)

‘Bir de bir inanis var ya baskast igin edilen duanin daha ¢abuk kabul olacagina
yonelik, iste onu goriiyoruz bazen burada, hasta basinda yakimina Kur’an okutuyor
mesela. Tabi bunda buramin kiiciik bir sehir olmasinin ve kiiltiirel yapisinin da etkisi
vardwr.’ (K, 40y, 18 yillik hemsire)

Umut-Umutsuzluk

Hemsireler, umutlu hastalarin manevi olarak daha gii¢lii oldugunu umutsuz hastalarinsa
stireclerinin ¢ok daha zor gectigini gozlemlediklerini ifade ederek, maneviyati umut-
umutsuzluk kavramlari ile iliskilendirdi. Hemsireler umutlu ve umutsuz hastalarla ilgili

gozlemlerini su 6rneklerle anlatti:

‘Mesela simdi geliyor hasta, 70 yasinda diyor ki “benim yasayacak daha ¢ok
gtinlerim var, ne yapacak ki bana bu hastalik” diyor. Tedavi olucam bitecek diyor. O
kadar giizel gidiyor ki siire¢. Tabii ki onda da hani kan degerlerinde filan farkl
degisiklikler oluyor ama morali yiiksek, bazen bakiyorsun diyor ki “bilmem kim de
kanserdi de oda 6ldii, iste bunu alicam ne olacak ki ben de éliicem iste, bu hastaliktan

doniis yok ki” diyor. Bakiyorsun hasta kendi kendini hi¢cbir sebebi yok ama yatalak
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yvapmis. Kalkamiyorum, yiiriiyemiyorum, yiyemiyorum, icemiyorum. Ciinkii bitmis yani
tiitkenmig, hi¢bir umudu yok. Koymus onu kafaya, diyor ki “ben kanserim ve oliicem”,
ileriye doniik hi¢bir beklentisi, hi¢cbir umudu kalmadigi zaman bitmis oluyor zaten.’ (K,

38 yas, 21 yillik hemsire)

‘Onlarn istegi yasam, saglik, eski hallerine geri donebilmek bence, tek umutlar
0. Eski haline donebilecegini diigiinen hasta daha ¢ok savagsiyor, ilaglarin daha diizenli
kullaniyor, en azindan bir nesesi oluyor, bir diisiincesi oluyor ama digerlerinde artik
sona yaklastiklarini hissediyorlar ve umutlart kalmadigi icin savas da etmiyorlar,
herhangi bir duygu da beslemiyorlar, sadece oliim korkusu gelisiyor ya da ¢evresiyle
iletigimi tamamen kopartip, kendi i¢lerinde karamsar bir yasam siiriiyorlar.’ (K, 21y, 2

yillik hemsire)

Hemsirelerin, umutlu ve umutsuz hasta karsilastirmasinda dikkat c¢ektikleri diger bir
nokta da hemsire-hasta arasindaki etkilesim oldu. Hemsireler, umutlu hastalarin daha

pozitif ve daha huzurlu oldugunu ve bu huzurun kendilerine de yansidigini ifade etti.

‘Benim gozlemledigim, hastalarin yiizde yetmisi umutsuz. Tedavileri bitiyor ama bir, bir
bucuk sene sonra tekrar tedavi olmak zorunda kaliyorlar. Bu nedenle, ¢ok fazla
umutlart yok hastalarimizin, ama ¢ok umutlu, siki siki hayata baglanan, maneviyati ¢ok
yiiksek hastalarimiz da var. Benim gordiigiim umutlu hastalar etraflarindaki insanlari
da ¢ok giizel etkiliyorlar. Zaten bu hastalarin iyilesmesinde de ¢ok giizel farklar oluyor.
Sunu gozlemliyorum ben hastalarda, ¢ok stresli, gergin, umutsuz hastanin hichbir isi
yolunda gitmiyor. Yani hastaliklarindan da gercekten hi¢ kurtulamiyorlar ve her tiirlii
isleri olumsuz sonu¢laniyor, en ufak damar yolunda bile ¢ok sorunlar ¢ikabiliyor.

Ciinkii o gerginlik, o an o stres bize de yansiyor.” (K, 29y, 11 yillik hemsire)

‘Umutlu olan insan. Hani seydir ya hani manzara muhabbeti vardir, kimi camin
kirini goriir kimi manzarayr gériir. Umut varsa huzur da var. O zaman daha pozitif
bakiyoruz diinyaya. Ciinkii hani bir idealin var kafanda yapmak istedigin, ona ulasma
istegi var, umut ediyorsun, huzurlu da oluyorsun, ben seye ¢ok inaniyorum bazen
hastalar geliyor buraya, kapidan girerken yiiz ifadesinde, kullandigi ilk kelimede ne
kadar negatif ya da ne kadar pozitifse o insanin isi ger¢ekten ona gére sekilleniyor, rast

gidecekse gidiyor, gitmeyecekse bastan gitmiyor. Kapidan girisinden belli oluyor, gjite,
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huzursuz gelen hastalarin isi sonuna kadar huzursuz gidiyor. Ilag bulunmuyor, damar
yolu agilamiyor falan filan. Ama bakiyorsun adam sedyede ‘merhaba, nasilsiniz’
diyerek giriyor giilliik giilistanlik bir giin gecirip gidiyor, o bize de huzur veriyor, ayni
zamanda kendi zaten huzurlu oluyor ve tedavisini alip gidiyor. Biitiin giinliik

hayatimizda da béyle ki yani.’ (K, 40y, 20 yillik hemsire).

‘Dini yasantisi olanlarda dedigim gibi dinle baglantili olarak dua ediyorlar,
namaz kiliyorlar. Ama daha ¢ok benim gozlemledigim 6liim korkusu oluyor hastalarda
ve bunu asabilmek icin siirekli yanlarinda birileri olsun istiyorlar. Seye de inaniyorlar
ama verilen tedavi ile iyilesebileceklerine sonra o tedavileri ozellikle takip eden
hastalar oluyor. lyilesme umutlart her zaman oluyor, oJlmek istemediklerini

soyliiyorlar.” (E, 26 y, 3 yillik hemsire)

Manevi Bosluk-Sarsinti

Hemsireler, hastalarin tedavi sonrasinda manevi olarak bir bosluk-sarsinti
yasadiklarin1  diistindiiklerini ifade etti. Hemsireler manevi boglugun-sarsintinin
temelinde kanser hastaliginin yarattigi korku, 6fke, stres gibi faktorlerin varligina dikkat

cekti.

‘Himm simdi nasil séyleyeyim. Hastalar zaten bu siirecin zorlu bir siire¢ oldugunun
farkindalar. Cogu hasta biliyor siirecin nasil isleyecegini ya da duyuyor ya da baska bir
sey. Yani daha yolun basinda aslinda kendilerini bekleyenlerden haberdar oluyorlar.
Giintimiizde zaten kanser dediginiz zaman herkesin iistiinde bir korku oluyor.
Hastalarda bu korku her zaman oluyor, o yiizden manevi agidan da bir bosluk,
bocalama iginde oluyorlar bence. Bazilar: bunu dile getirebiliyor evet bazilari ise daha

icine kapanik oluyor, yansitamiyorlar.’ (E, 27 y, 2 yillik hemsire)

‘Aslinda bence onlarin manevi kisimlart ¢ok azalwyor, hani duygularini ¢ok
degisik ifade ediyorlar. Genelde stresli, ofkeli oluyorlar. Maneviyatlar: sey aslinda,
maddi manevi hicbir sey diisiinemeyecek konuma geliyorlar, benim gordiigiim sadece
hastaliklariyla, agrilariyla ilgileniyorlar. Onlar i¢in hayat biraz boyle bitmis, artik
miicadele edilemez konuma geliyor.’ (K, 21y, 2 yillik hemsire)
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Hemsireler hastalarin manevi agidan bosluk ve sarsinti yasamasini, bir sorgulama
icerisinde olmalarindan anladiklarin ifade etti. Ozellikle bir hemsirenin ‘dua etse ece...
bugiine kadar dua etmis ama hastalanmis’ s6zii gozlemlenen manevi sarsintiy1 ¢ok giizel

ifade etti.

‘Bu hastalar i¢cin maneviyati anlamak bence biraz daha zor. Ciinkii siklikla bazi
hastalardan sunu duyuyorum ‘“ben ¢ok iyi bir insandim, kimseye kotiiliik yapmamuistim,
dua etmigtim neden hastalandim ki”. Yani biz insanlar saniyoruz ki iyi bir insan olur,
maneviyatimiz yiiksek olursa, burada yiikseklikten kastim Allah’a inamr dua edersek,
sanki hasta olmayacagiz. Ben ¢ogu hastanin ozellikle ilk donemde bir manevi bocalama
yasadigint diigtintiyorum. Daha ¢ok, ne yapacagint bilememe durumu aslinda biraz da.
Dua etse eee... bugiine kadar etmis ama hastalanmis. Bilemiyorlar ne yapacaklarini.’

(K, 34y, 5 yillik hemsire)

‘Yani onlar bir adim daha bizden kotii hissediyorlar, daha ¢ikmazda, bir
seylerin farkinda. Olecegini bilerek yasamak gibi bir sey ashinda bu ve daha kétii
hissediyorlar bu anlamda kendilerini. Hepimiz sonucta oliicez orast ayri ama bunun
bilinciyle farkindaligiyla yasamak ¢ok daha zor. Benim gordiigiim, hep kendilerinden
sonra arkada kalanlarin ne olacagim diigiiniiyorlar. Bir de yasam kaliteleri ¢cok daha
diisiik oluyor bu diisiincelerden dolayi. Ciinkii kanser denince ister istemez oliimii
diistintiyorlar. O yiizden her zaman anlayislhi olmak gerekiyor onlara karsi. Daha

stklikla benim gordiigiim bir bocalama onlarin yasadigi.’ (K, 25y, 7 yillik hemsire).

Sevgi ve Ait Olma

Hemgireler, hastalar i¢in manevi olarak onemli olanin aileleri oldugunu ve hastalik
stirecinde aile destegine onem verdiklerini ifade etti. Hastalarin daha ¢ok aileleri ve

arkadaslari ile iletisim halinde oldugunu ve onlardan manevi destek aldiklarini bildirdi.

‘Benim insanlarda gézlemledigim, éncelikle bir korku oluyor. Ozellikle son
donem hastalarda, oliim korkusu ¢ok daha fazla oluyor. Sonra hastalarda ozellikle

agrilardan ve hastaligin vermis oldugu sikintilardan dolayr zaten basl basina bir
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bitkinlik oluyor. Onlarla basa ¢itkma yontemleri de benim gézlemledigim, bazilart

ailelerinden manevi olarak destek aliyor, gii¢ buluyor.’ (E, 26y, 3 yillik hemsire)

‘Kendilerini rahatlatmak, huzur bulmak i¢in yaptiklar: uygulamalara ¢ok tanik
olmadim ben burada. Daha ¢ok kemoterapi aldiklart dénemde burada kalryorlar ve o
donem daha iyi hissettikleri donemler oluyor. Daha ¢ok yakinlart ve arkadaslart oluyor
vanlarinda, onlarla daha ¢ok vakit gegiriyorlar, onlarla iletisim halinde oluyorlar. Bir
de daha ¢ok son donemde geliyorlar. O zaman da hasta kendinden ge¢mis oluyor bir
sekilde. Yakinlari da artik bu durumu kabullenmis oluyorlar. Ara bir hasta grubu
olmadig i¢in ben uygulamalara ¢ok sahit olmuyorum.’ (K, 24y, 1 yillik hemsire).

‘Ama yine de soyle bir gozlem yapinca, Karabiik ¢ok kiiltiirlii bir yaprya sahip.
Yakinlarindan ézellikle ¢olugu ¢ocugu gelip destek verdi mi, daha bir mutlu oluyorlar.
Ilk basta bilivorsunuz durumlarimi inkdr ediyor bu hastalar, ozellikle geng yasta bir
hastaysa, ¢iinkii hastalik, ozellikle boyle kotii anilan hastaliklar sanki sadece yaghilikta
gelirmis gibi bir diisiince var toplumda. Ama tabii ki biz de hocalarimiz da her zaman
yvanlarinda olup onlara destek olmaya ¢alisiyoruz. Onlar i¢in manevi olarak benim en
cok gozlemledigim, yakinlarimin gelip gidip onlarla ilgilenmesi oluyor. Yani oglunun,
kizimin, sevdigi akrabasinin, yani sevdikleri ile beraberlerse ¢ok giizel asiyorlar bu

problemleri.” (K, 40y, 18 yillik hemsire)

Kabul-inkar

Hemsireler, bazi hastalarin manevi olarak kabul igerisinde oldugunu, baz1 hastalarinsa
inkar yasadigini ifade etti. Hastalarin hastaligi kabul siireclerini, daha ¢ok kaderci bir
yaklasim ile agikladilar ve ortak ifadeleri hastaligin Allah tarafindan geldigini ifade
eden ciimleler oldu. Hemsireler hastalig1 inkar ettigini diisiindiikleri hastalarin moral
olarak daha kotii olduklarini, kaldiramayacagi halde yiiksek doz ilaglar istediklerini
ifade etti. Hastaligim1 kabul eden ve inkar eden hastalarla ilgili verdikleri 6rneklerden

bazilar1 agagida sunuldu:

‘Onlar maneviyati nasil goriiyorlar? Bence soyle, dedigim gibi onlarin manevi
bakis agist da dine gore sekilleniyor. Bazilart bu hastaligin Allah’tan yaraticidan
geldigine inanip bunu kabulleniyorlar. Yaratict ne verirse benim kabuliim diyip, o

sekilde geciriyorlar hastalik siire¢lerini. Bazilart ise daha isyankdr oluyor, kabullenmek
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Istemiyorlar mesela hastaligi. Burada oluyor, mesela gérdiigiim birkag ornek olmustu.
Bazilart béyle hani kaldiramayacagi halde ila¢ almak isteyenler, yani ne biliyim o tarz
seyler ¢cok oluyor burada, o sekilde gériiyorum ben. Ciinkii 6lmek istemedigini soyliiyor,

manevi olarak da bu ikilemi yastyorlar bence fazlasiyla.’ (K, 24y, 1 yillik hemsire)

‘Belki bunu Cenab-1 Allah’in bize verdigi bir hastalik olarak géren de var yani
kendini, boyle nasil anlatayim bazilart o sekilde bakiyor, bakmayan da var, kendini
suglayan, morali bozuk sekilde gelen, hayata kiisen de var. Ama ben daha dnce bu
boyutu diisiinmedim pek, manevi olarak ne hissediyorlar, kafalarinda ne kurarak
geliyorlar, onu pek diisiinmedim dogrusu. Gordiigiim, hastalarin ¢ogunun dilinde su
var, ama Allah béoyle istedi. O yiizden bence manevi olarak kabul edip, Allah’a siginmug
bir haldeler. Buradaki hastalarda inkdr etmeyi falan gérmiiyoruz biz ¢ok. Ama i¢lerinde

varsa boyle bir catisma, bunu bilemem.’ (K, 48y, 30 yillik hemsgire).

Hemgireler, hastalarin kabullendim dese bile bu kadar kolay bir siire¢ olmadigini,
belirsizlik, ac1 ¢ekme gibi nedenlerle siirekli korku ve kaygi icinde olduklarini dile
getirdi.

‘Bu maalesef ¢ok zor bir hastalik biliyorsunuz iste. Yarimi bilmiyor hastalar,
agr1 yasamaktan korkuyorlar, hayatla ilgili hayalleri oluyor bazen. Insamn hayatini
kokten degistiren bir hastalik, bir daha eskisi gibi olamadigin bir hastalik. Evet, belki
stire¢  basaritli gegiyor ama o psikoloji bir daha eskisi gibi olmuyor. Benim
gozlemledigim burada hastalar biiyiik bir kaygi ve korku yagsiyorlar ama Allah’a
siginryorlar. Biraz kaderci bir toplumuz biz inancimizdan dolayi. Hasta diyor ki mesela,
“cocuklarim vardi, yapacaklarim vardi ama Allah bana bunu layik gordii, kaderimde
bu varmig”. (K, 32y, 10 yillik hemsire).

Yani hastalarin ¢ogu konusurken “hemen kabullendim, normal yasantima
dondiim” diyor ama bu béyle degil, yani olsa bile hepsi degil. Hepsi kabullenmiyor,
inkdr ediyor desem oda degil, bu seye giriyor iste... “tamam, ben hastayim hastalik
hayatimizda var, tamam bununla miicadele edicem, bu asamadan sonra siire¢ nedir
tedavi almam gerekiyorsa tedavi olucam, ameliyat olmam gerekiyorsa ameliyat
olucam” diyerek bunu yasayanlar var. Ama negatif olup da “tedavide midem
bulanacak, soyle kotii olacak, boyle kétii olacak, bittim ben, hayatim mahvoldu, bundan

sonra nasil yapicam” diyenler var, bunlar sanirim hastaligi kabullenmeyen grup.
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Benim gordiigiim “tamam tedavisi neyse olucaz” diyen hastalar manevi olarak da daha
rahat oluyor ve o hastalarda komplikasyon zaten hi¢ gelismiyor. Buna umut mu, pozitif
olmak mi, kabullenmek mi diyelim, iste o ¢ok etkiliyor aslinda bu siireci. Ben zaten

kapidan girisinden anliyorum bu hastalarin ¢ogunu.’ (K, 40y, 20 yillik hemsire)

Korku

Bir hemsire, hastalarin manevi olarak bir korku iginde olduklarini ve korku duygusunun

Oniine bagka higbir seyin gegmedigini belirtti.

‘Bir de o6liim korkusu basliyor. En baslica sikintilart o, yani 6liim korkusu.
Hicbir sey o duygunun oniine gecemiyor, digerlerini diisiinecek durumda olmuyorlar
bence. Genelde yanlarinda yakinlart oluyor, onlara dua okutturuyorlar.” (K, 21y, 2

yillik hemsire)

Miikafat
Bir hemsire, bazi hastalarin bu hastaligi bir “miikafat™ olarak gordiigiinii ifade etti.

‘Yani, onlar agisindan maneviyati diistinmedim ben hi¢c. Ama bazi hastalar var
ki hayata dort elle sariyorlar, bunlar maneviyati yiiksek hastalar. Ciinkii
hastaliklarimin onlara Allah’tan bir miikafat oldugunu savunuyorlar. “Ciinkii biz ozel
insanlariz, bize bu hastaligi vermis, biz sinaniyoruz ve ¢ok giizel bir
miikdfatlandirilacagiz” gibi diistinceleri oldugu i¢in asla pes etmiyorlar, yilmiyorlar.

‘(K, 28y, 10 yillik hemsire)

Gizli Gii¢

Bir hemsire, hastalar a¢isindan maneviyati “gizli bir gii¢” olarak gordiigiinii ifade etti ve

bu gizli giicii inancla acikladi.

‘Onlar zaten bu siireci kabullenmis oluyorlar, asi, isyan eden, manevi anlamda
¢okiintii yasayan bir hasta gérmedim. Onlar bu siireci kabullenmis ve tedaviye ¢ok
istekli geliyorlar ve iyileseceklerine inaniyorlar. Maneviyat iste orada olabilir,

Iyilesecegine inanmak. Bu inang tedaviden, ettikleri dualardan kaynaklaniyor olabilir.
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Ama bu istek bittiginde, inanglari bittiginde, o zaman isler biraz ters gitmeye basliyor.
O gizli olan gii¢ ne zaman ki azalirsa, iste o zaman bir seyler ters gidiyor. Hani diyorlar
ya porzitif enerji verin, belki oyle degildir ama gercekten inandik¢a, insanlar daha iyi

oluyorlar.” (K, 29y, 7 yillik hemsire).

4.14. . Hemsireler Hastalarin Manevi Gereksinimlerini Nasil Degerlendiriyor?

Sohbet-Nasil Hissettigini Sorma

Hemsgireler, hastalarin manevi ihtiyaglarini planl bir sekilde degerlendirmediklerini,
daha ¢ok sohbet esnasinda konustuklarini ifade etti. Hemsirelerin en ¢ok kullandigi

ortak ifadenin “sohbet etmek” oldugu tespit edildi.

‘Konusuyoruz. Cok basit yani, onlara ‘Nasilsin?’ (vurgulu séyledi) ‘¢cok iyiyim
hemsire hanim sag olun, Allah razi olsun’ onlar i¢in bu. Yani tabi biz de direk
sorgulayamiyoruz. Ondan sonra mesela, damar yollari ¢cok sikintili, meme ca’lar, bir
kol yillardir kullanilmiyor, “cok dua ettim hemsire hanmim, diin gece, namazimi kildim,
dua ettim stkinti yasamayalim diye” hani bunu ifade ediyorlar ama burada oyle himm
hani bizim onlar i¢in ya da en azindan manevi olarak ‘“neler yaparsiniz? Namazinizi
kilar misiniz? Ya da dua etmek ister misiniz, destek ister misiniz? ” gibi sorularimiz hani
yok.” (K, 38 yas, 21 yillik hemgire)

‘Yani boyle ozel formlar falan yok, konusuyoruz biz sadece hastalarla. Orada
anlatirlarsa anlatiyorlar. Yoksa zaten oyle manevi olarak “ne bekliyorsunuz, neler

yasiyorsunuz?” bunlari soramiyoruz.” (K, 41y, 11 yillik hemsire)

‘Biz olsun, hocalarimiz olsun hastalarla muhabbet sirasinda maneviyat
sorguluyoruz ama maneviyata yonelik planlanmig bir hemgirelik bakimi yok. Planli bir

sekilde sormuyoruz, uygulamiyoruz éyle soyliyim.” (E, 27y, 2 yillik hemsire)

Bir hemsire ise hastalarin manevi gereksinimlerini direk sorguladigini, bu amacla
“gormek istedigi biri var m1” diye sordugunu, “Kuran okumak isteyip istemedigini”
sordugunu sdyledi.

‘Biz mesela soruyoruz “kimle konusmak istersin? Gérmek istedigin biri var mi?
Varsa séyleyelim seni ziyaret etsin” diye konusuyoruz hani. Tabi hastanin durumuna

gore, hasta yakinlarina gore de degisiyor. Bazen de kendileri soyliiyor mesela “bir
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haftadir yatiyorum, ozledim, su gelsin” diyor mesela. Biz sormadan kendilerinin de
agildigr zamanlar oluyor. Mesela ben seyi de ¢ok sorarim hastalara, “rahatlamak i¢in
yapmak istedigin bir sey var nui? Tedavini takmadan namaza gidip gelmek ister misin?”
onu daha once Kur’an okurken gordiiysem ve odasina girdigimde iizgiinse “Kur’an
okumak ister misin?” diye sorarim. Ama bu biraz bireysel bir sey, benim gordiigiim
bir¢ok arkadasim bu konuya girmek istemiyor. (K, 40y, 18 yillik hemsire).

‘Yani direk boyle sorgulama degerlendirme degil de, onlarin bize a¢masini
bekliyoruz. Zaten boyle manevi ihtiyaglarini bize agan hastalar daha kibar, daha nazik
mesela. Yani bunu séyle ifade etmek daha mi dogru olur ki, manevi yonii yiiksek olan
hastalar, diger hastalara gore biraz daha ayriliyorlar aslinda. Daha ¢ok soyle oluyor,
biz sohbet tarzinda onlara yaklasmaya, manevi olarak onlar: sorgulamaya ¢aligiyoruz,
burada anlatirlarsa anlatiyorlar iste. Bir standardr yok. Hi¢cbir hastama bugiine kadar
sormadim ben, manevi olarak bir ihtiyaci olup olmadigini. Ama bana yakin hisseden
hastalar bahsettiler tabi. Bir hastam mesela demisti “dua etmek gelmiyor icimden,

bugiine kadar ettim sanki bosa etmisim gibi” demigsti.! (K, 25y, 7 yillik hemsire)

Hastanin Ozel Alam

Bir hemsire, maneviyat1 hastanin 6zel alani olarak degerlendirdigi i¢in hastanin konuyu

acmasini bekledigini dile getirdi.

‘Yani muhabbet nasil gelisirse, aslinda ona gore de degisiyor siire¢. Bir kapi
gibi diisiintin bunu, ben anahtarlart deniyorum, agmaya ¢alisiyorum ama her zaman
dogru anahtar olmayabiliyor. Hasta eger anlatmak istemiyorsa, o kapiyi hic
acamadigimiz da oluyor. Bazen anlatabiliyorlar ama bazen de bu konulari konusmak
istemeyebiliyor hastalar. Cok da onlart bu konuyu deserek zorlamak da istemiyorum,
evet hastalarin hepsi biliyor ama bazen hasta yakinlari da kotii etkileniyor, hastalariyla
bu konularin konusulmasini istemeyebiliyor. Ben o yiizden hastanin nasil ifade etsem
bunu, ozel alani sayilabilecek manevi alanina ¢ok giremiyorum, muhabbet esnasinda

hastanin bu konuyu kendisinin agmasini bekliyorum.’ (E, 27 y, 2 yillik hemsire)
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Gozlem

Hemgireler, hastalarin manevi ihtiyaclarini gdzlemleyerek degerlendirdiklerini ifade
etti. Hemsireler hasta ile stirekli bir arada olduklarini, siirekli ilgilendiklerini ve bu

stirecte onlar1 gézlemlediklerini sdyledi.

‘Yani biz maneviyati degerlendirmiyoruz burda. Daha ziyade, manevi
gereksinimlerini dile getirdiklerinde biz onlara yardimct olmaya c¢alistyoruz. Mesela
namaz konusunda veya baska ibadetleri konusunda, tedavileri konusunda yardimci
oluyoruz. Ama sorgulamasini biz burda yapmiyoruz. Ya zaten soyle manevi
sorgulamaktan ziyade, hastayla siirekli ilgilendigimiz icin hastamin ihtiyaglarim biz
gozlemliyoruz, biliyoruz. Zaten, dini ibadetlerini yerine getirmede yardim, moral
vermek, bunlari zaten meslegimizin icinde yapiyoruz, diger tiirlii hani sorgulamiyoruz.’

(E, 26 y, 3 yillik hemsire)

‘Yani hani soyle, insamin durusundan bile neye ihtiyaci oldugu belli oldugu igin, ¢ok
gergin bir hastamiz oldugu zaman, manevi a¢idan sikinti iginde oldugunu diisiiniirsem
once onunla konusurum, sakin olmasi gerektigini, her seyin daha giizel olacagini stresli
olmadigr zaman her seyin daha kolay olacagim, soyliiyoruz ama direk manevi

gereksinimleri sorgulamiyoruz.” (K, 29 y, 11 yillik hemsire)

Yanhs Mesaj- Olumsuz Etki

Hemsireler, hastalara manevi anlamda yanlis mesaj vereceklerini ve onlar iizerinde
olumsuz bir etki yaratacaklarimi diisiindiikleri i¢in maneviyati degerlendirmediklerini

ifade etti.

Simdi soyle, biz hastalarin daha ¢ok tedavi yoniiyle ilgileniyoruz hani, diger
yonleri de onemli bizim igcin ama genelde onkoloji hastalart bizimle ¢ok fazla iletisim
kurmuyorlar. Daha ¢ok yakinlar: ile iletisim kuruyorlar, bizimle daha ¢ok tedavi,
ilaglart ya da hastaligin gidisati ile iliskili konusuyorlar, biz odada ¢ok uzun siire bile
kalamiyoruz ¢iinkii genelde bize degisik tepkiler veriyorlar, biz hep ila¢ getirdigimiz
icin mi, hastaliklarini hatirlattigimiz ig¢in mi artik bilmiyorum, bizimle konugan yapida

degiller. O yiizden biz manevi konularda iletisim kuramiyoruz. Mesela biz bir sey
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soylesek, hastaliklari ile ilgili bir seyi kastettigimizi diisiindiikleri igin ters tepkiler
alyoruz. O yiizdende biz pek o konulara girmiyoruz onlarla. Tabi bizden de istekleri
oluyor, elimizden gelebildigi kadar servisce halletmeye ¢alistyoruz, ama manevi yonlere
pek girmiyoruz, daha ¢ok hastalarin kendi yakinlart ilgileniyor bununla.’ (K, 21y, 2
yillik hemsgire)

‘Yani, manevi ihtiyaglarim degerlendirmeye yonelik bir sey yapmiyorum ben,
kendi adima konusmak gerekirse. Daha ¢ok gozlem. Manevi ihtiyaglarini sorgulamak
bana ¢ok dogru gelmiyor. Hastaya yanlis mesajlar verebiliriz. Soyle ki, din tizerine
odaklanmis bir konusmada hasta bu yonden zayifsa, bunu yapmadigim i¢in mi hasta

oldum diigiincesine kapilabilir.” (K, 24y, 1 yillik hemsire).

Yogunluk

Hemsireler, yasadiklar1 yogun is yiikii sebebi ile hastalarin manevi gereksinimlerini
degerlendiremediklerini ifade etti. Hemsgireler hasta sayisinin fazla oldugunu ve

cogunlukla fiziksel gereksinimleri degerlendirdiklerini sdyledi.

‘Biz hastanin daha ¢ok fiziksel gereksinimlerini degerlendiriyoruz sanirim. Yani
duygularini belki ogrenmeye c¢aligsak, oradan maneviyatla ilgili birtakim gseyler
ogreniriz ama ona da vaktimiz mi kalmiyor bilemiyorum. Ciinkii ¢cok yogun ¢alistyoruz

burada, goriiyorsunuz’. (K, 24y, 1 yillik hemsire)

Inancin Sorgulanmamasi Gerektigini Diisiinme

Hemsireler, maneviyati inangla iligskilendirdikleri ve inancin sorgulanmamasi

gerektigini diisiindiikleri i¢in degerlendirmediklerini ifade etti.

‘Belki olmasi gerekir ama simdi ben serviste su yogunluk i¢inde diistiniiyorum,
gidip hastaya manevi olarak neler hissediyorsun diye soramiyoruz. Bir de bu konu biraz
sanirim konusulmasi zor bir konu hemsire icin de. Ciinkii maneviyati sorgularken, dini
sorguluyor gibi oluyoruz, eee hal boyle olunca da. Kimse kimsenin inancin sorgulamak
istemez. Ama hasta odasina gidince, onunla tedavisi ile ilgili konusurken onlar zaten
anlatiyor. Ama bunun disinda ben kendi adima soyleyeyim, baska tiirlii sorgulama

yapamiyorum.’ (K, 34y, 5 yillik hemsire).
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‘Bu ¢ok miimkiin degil, ¢iinkii insanlarin inancint sorgulamak gibi bir sey oluyor
ve bence hemsire olarak bizim bunu yapmamiz ¢ok miimkiin degil. Direk manevi
gereksinimler degil de, onlarin giinliik yasantilarini mesela konusuyoruz. Bazen orada
anlatabiliyorlar. Miimkiin oldugunca ¢ok sohbet ediyoruz, “nasilsin, ihtiyacin var mi?”
diyoruz. Ama mesela “manevi olarak ne hissediyorsun?” dedigim bir hastam olmadi

bugiine kadar hi¢.” (K, 32y, 10 yillik hemsire).

‘Yani dedigim gibi ¢ok sorgulayamiyorsunuz zaten ama iki hasta arasinda bir
divaloga sahid oldum; biri magazin programi izliyordu, digeri de sey dedi “bunu
izleyecegine, zikir cek, tesbih c¢ek, niye giinliik seylere onem veriyorsun, bunlar
vapmalisin” falan dedi biraz yargilayici tarzda konustu, hani onun onu yargilamasi
kotii oldu belki de, ben boyle bir duruma diismemek i¢in bu konuya giremiyorumdur,
bilmiyorum. Maneviyati sorguladiginizda kimi seni yobaz olarak yargilayabilir ya da
kimi evet tam bunu istiyorum diyebilir, ama bu hasta grubu biraz daha ozel bir hasta
grubu oldugu igin, inanci sorgulamak ¢ok dogru gelmiyor bana.” (K, 29y, 7 yillik

hemsire)

4.15. Hemsireler Hastalarla Maneviyati Konusurken ve Onkoloji Biriminde
Calisma Konusunda Neler Hissediyorlar?

Uziilme-Sevinme

Hemgireler, hastalarla maneviyatt konusurken ya da gozlemlerken c¢ogunlukla
tiziildiiklerini, siireci iyiye giden hastalarin1 gordiikleri zaman ise sevindiklerini ifade
etti. Hemsirelerin, iiziintilerini anlatmak i¢in kullandiklar1 “uykularim kagti, 6 ay
boyunca agladim” gibi ifadeleri, anlatirken seslerinin titremesi iiziintliniin boyutunu

gostermekteydi.

‘Onkoloji hastalart ile ¢alismak ¢ok zor oluyor, ¢iinkii hastalar bu siiregten
yipranmis oluyorlar, bazi hastalar ¢ok agresif oluyor ama tabi hasta yatisindan sonra,
iletisim sagladiktan sonra, daha olumlu duygularla karsilasiyoruz. Bu da bizi olumlu
etkiliyor motive ediyor. Tabi onlarin kayplarinda iiziildiigiimiiz zamanlar oluyor ¢iinkii
stirekli hastaneye yatiyorlar, uzun bir zaman 6 ay, 8 ay, 9 ay araliklarla da siirekli
yatiyorlar. Artik birbirimizi daha iyi tamdigimiz i¢in onlarin kayiplar: bizi gergekten

tiziiyor. Bazen uykularuimi bile kagiracak kadar c¢ok iiziildiigiim zamanlar oluyor.
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Hemsirelik mesleginin dogast sanirim, giin iginde bazen 8-10 farkli duyguya da
girebiliyoruz, bir odadan giiler yiizle ¢ikarken bir odadan ters tepki ile karsilasip,
morali bozuk bir sekilde ¢ikabiliyoruz.’ (E, 27y, 2 yillik hemgire)

‘Ben 2,5 yudwr buradayim ilk 6 ay ¢ok etkilendim, her giin eve gittigimde
aglyyordum. Hani ¢ocuk hastalarimiz oldu, onlart gériince ¢ok etkilendim. Damar
yollarini agamadim, canlarint yaktum gibi hissettim, 0 minicik bedenlere bunu
yakigtiramadim, ilk 6 ay ¢ok zorlandim. Evet alistim, ama ilk 6 ay cok etkilendim,
hikdyeleri, hangi durumda, nasil yakalandiklari, (sesi titriyor) ¢ok etkilendim onlart

dinlerken. ‘(K, 29 y, 11 yillik hemsire)

Goriigiilen hemsirelerin genel olarak yasadiklari {iziintiiniin nedenlerinden bir tanesi
hastalarin manevi olarak anlattiklar1 ile ilgili bir ¢6ziimlerinin olmamasiyd.
Hemsirelerin yagadiklari iizlintii karsisinda verdikleri tepkilerin farkliligr dikkati ¢ceken
baska bir nokta oldu. Bir hemsire, {iziintiislinii hastaya belli ederse yikim yasayacagi
icin ona bunu belli etmedigini sdylerken, bagka bir hemsire ¢ok iiziildiigii i¢in hastanin

odasina girmedigini, hastanin bakimini kendisinin listlenmedigini soyledi.

‘Yani evet onlar icin itiziilliyorsun. Ama onlar icin tiziildiigiinii belli edersen
onlar i¢in ¢ok biiyiik bir yikim. Yani o yiizden ben ¢ok belli etmiyorum onlar igin
siziildiigiimii. Iyi olacaklarim, bunun zorlu bir siire¢ oldugunu, hepimiz icin zor
oldugunu, hem onlar igin, hem ailesi igin, bizim i¢in de aym sekilde onlar kétii oldugu
zaman bizim de etkilendigimizi, yamndaki arkadaslarinin etkilendigini, ¢iinkii onlar
birbirini ¢cok sorguluyor, diyor ki “gegen ben varken su bayan vard: diyor, ona ne oldu?
Bir sey mi oldu?” filan o boyutlarini da ¢ok sorguluyorlar. O yiizden, “bak sen de iyi
olacaksin, bu siire¢ gegecek” diyoruz. Yani bu sekilde zaten. Bizim suratimiz astk

olursa, onlar ¢ok etkileniyorlar zaten.’ (K, 38 yas, 21 yillik hemsire)

“Yani etkilenmemek miimkiin mii? Ozellikle geng kanser hastasi vardr mesela,
ben onun sa¢i dokiilmiistii, benim sa¢im uzun, onun odasina her girdigimde benim
sa¢ima bakiyordu. Baktigini hissediyordum ¢ok iiziiliiyordum, o odaya bu nedenle
girmek istemiyordum, erkek arkadaglarimdan rica ediyordum, onlar girsin diye. Yani
belki bana birakilsa hasta secimi, ben geng kanser hastalarina bakim vermek istemem.

Zor geldigi icin degil, ¢ok etkilendigim, iiziildiigiim icin. Belki de seydir, bize kotii
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seyleri hatirlatacak her seyden uzak durmak istiyoruzdur insan olarak. Yani siz hi¢
durup kanser oldugunuzda ne yapacaginizi diisiiniiyor musunuz? Ama ben o hastanin
odasina girince onu diigtintiyorum.’ (K, 21y, 2 yillik hemsire).

‘Hastasina gore degisir bu durum. Eger hasta iletisime agik bir hasta ise
genelde zorlanmiyorum. Ama tabi su boyut hep var. Bir insan var karsinda iistelik
kanser gibi bir hastalikla savasiyor, bazen ¢ok iiziiltiyorum. Ben de olabilirdim onlarin
yerinde, ilerde olmayacagimin da garantisi yok. Hani az once konusmustuk ya nasil
sorguluyoruz diye belki de bu yiizden sorgulamaktan kagiyoruz, ¢iinkii dinlemek de zor.
Hasta sana ne kadar iizgiin oldugunu, c¢aresiz kaldigini anlatiyor. Dinlerken
yapabilecegin hi¢bir sey yok, acisini, kaygisini, korkusunu, gegiremiyorsun ve dinlemek

istemiyorsun.’ (K, 34y, 5 yillik hemsire).

Hemgirelerinden bazilar1 ise hastalardan gelen giizel haberlerle mutlu olduklarint ve

sevindiklerini ifade eti.

‘Bir hastamiz vardi F E. diye. Akciger Ca. Ilk giinlerde ¢ok neseli, keyifli boyle
esi de ¢ok hos bir bayan. Kakara kikiri kiirleri alryordu, ama son donemlerde artik
oturamaz, yatamaz pozisyona geldi. Muayeneye geldiginde dahi dinlenmek igin bizim
buraya geliyordu, hani miisaade istiyordu. Ben yukarlarda sandalyelerde falan
duramiyorum diyordu, odaya falan alyyorduk biz onu. Bir giin ben yemek yediler mi
acaba diye yanlarina girdim, hani size de yemek alalim diye, ¢orba almis esi, adami
yatirmis dizine c¢orba ig¢iriyordu. Ben inanilmaz iiziildiim, ¢ok iiziildiim. Siirekli
gordiigiimiiz bir insan, son artik terminal donem, sen o doneme gidisine sahit olmussun,
cok tiziiltiyor tabi insan. Sevindigimiz seyler de elbette oluyor, bir bakiyorsun tamamen
tiimor gerilemis kiigtilmiis, sadece tablet tedavisine ge¢mis. Mutlu oluyoruz bizde, bir de
bu mutlulugu da bizimle paylasmalarina mutlu oluyoruz. Bir seyler getiriyorlar, burada

kutlama yapryoruz hep beraber falan.2 (K, 40y, 20 yillik hemsire).

Hemsirelerden bazilart ise onlar igin iiziildiiklerine, ancak ayni zamanda kendilerini
sansli hissettiklerine ve onlar1 gordiikce siikrettiklerine dair ciimleler kulland.

‘Ben oncelikle c¢ok siikrediyorum halime onlara baktikca. Bazilarina ¢ok
tiztiliiyorum, bazilari ilk evre oluyor toparlanmip gidiyorlar, o halden yeniden saglari
¢tkiyor, sey oluyor onlari gormek tabii ki giizel oluyor. Bazilarimin da ¢okiisiinii

gortiyorsunuz, saglamken ¢okiigiinii, dibe vurugunu izliyorsunuz, yani psikolojik olarak
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beni ¢ok etkiliyor. Ben bunu kendi tedavime ya da islemlerime karistirmamaya
calistyorum, duygularimla hareket etmemeye c¢alistyorum ama ¢ok iiziiliiyorum,
ozellikle geng hastaysa. Ozellikle kendi halime siikrediyorum (K, 21y, 2 yillik hemsire).
‘Sorgulamasam da gézlemlerken ben cok iiziiliiyorum yani. Ozellikle onkoloji
hastalarint gordiigiimde mesela bazen ¢alismaktan sikdayet ediyorum, bugiin ne kadar
cok ¢alistim goyle boyle diye, ama onlari gériince mesela ben ne “kadar sikdyetcisin
hayattan ya kendi haline bak ne kadar mutlusun, aslinda bu insanlar belki senin yerinde
olmak igin nelerini vermezdi” diye diistiniiyorum. Sonra sikdyet etmekten vazgegiyorum.
Her onlari gordiigiimde, ne kadar sansl oldugumu hissediyorum yani.” (K, 24y, 1 y1llik

hemsgire).

Zorlanmama
Bir hemsire, hastalarla maneviyati konusurken zorlanmadigini ifade etti.

Yani direk sorgulamiyoruz ama onlar anlatirken de zorlandigimi soyleyemem.
Yani onun konusma tarzina gére biz de oyle degerlendiriyoruz, yédnlendiriyoruz
hastalar:. Konusmakta problem yok. Her tiirlii konusarak goniillerini yapabiliyoruz

hastalarin.” (K, 41y, 11 yillik hemsire)

Profesyonelligi Kaybetme-Bitkinlik Yasama

Goriisiilen hemsirelerden bazilari, hastalarla goriisiirken duygusal baglar kurabildigini,
onlarin durumundan ¢ok etkilendigini, profesyonelligini kaybettigini ve bitkinlik

yasadigini ifade etti.

‘Bazen profesyonelligimizi kaybettigimiz zamanlarda oluyor. Mesela ¢ok yakin
bir zamanda, yirmi yasinda bir gen¢ hastamizi kaybetmistik. O hep bana abicim abicim
diye konusuyordu, ben ¢ok duygulanmigtim, ¢ok etkilenmistim. Biz burada kura ile
hasta paylasiyoruz, siirekli bana denk geliyordu. Bazen gelmesin diye bile dua
ediyordum, ¢iinkii onu oyle gérmek beni de yipratiyordu ¢iinkii sanirim duygusal bir
bag kurmustum. Son donemine girdiginde, ben odasina girdigim zaman iyilesmek igin
dua ediyorum dediginde, ben odadan nasil ¢ikacagimi bilemiyordum. Bu ¢ok zor,

iyilesmeyecegini biliyorsunuz ama ¢ok geng, o iyilesme umudu tasiyor. Anlatmak ¢ok
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zor ashinda o duyguyu. Ben onun éliimiinden ¢ok etkilenmistim. Yani ¢ogu zaman kétii
anlamda etkiliyor, profesyonelligi kaybedip duygularimi karistirabiliyorum. Kendimi
bazen onlarin yerinde diisiintiyorum. Bu da dogal olarak ywpratiyor.” (E, 27 y, 2 yilik

hemsire)

‘Ya simdi onlar boyle ¢ok konusmadiklar: icin, biz gozlemleyerek anladigimiz
icin mesela ben hastamin artik oliim korkusu yasamaya basladigini anladigimda,
kendini bana kapatip konusmadiginda ya da bosluga diistiigiinii gérdiigiimde bende de
bitkinlik oluyor yani. Ozellikle son dénem onkoloji hastalarinda biz hastaligin seyrini
bildigimiz icin onlarin iiziintiisiinii gordiigiimiizde, artik umutlarini kaybettiklerini
gordiigiimiizde tiziiliiyoruz. Yani séyle diistiniin o kadar emek veriyorsunuz, tedavisini
yapiyorsunuz, bakimint yapiyorsunuz, bosa gittigini gordiigiiniizde yani bosa gitmez de
belki ama cevap vermedigini gordiigiiniizde siz de yipraniyorsunuz. O hasta bu siirece
umutla basliyor ama sonunda yeniliyor, bunu gormek kolay degil. Sonra hastanin
bundan sonrasinda ¢ekecegi acilari, agrilart ve c¢aresizligini gériiyoruz, tiziiliiyoruz.

Mesela ben hep, ya bende de olursa diye diigiiniiyorum.’ (E, 26 y, 3 yillik hemsire)

Empati-Sempati

Hemsireler hastalarla maneviyati konusurken empati ve sempati yaptiklarini ifade etti.
Bir hemsirenin kendini hastasinin yerine koyup duydugu iizlintiiyii, 6lmesini diledigini

ve onu hi¢ unutmadigini anlatan ciimleleri su sekildeydi:

‘Karsinizda yasamak isteyen bir insan var ama adim adim sona yaklasiyor, ¢ok
zor yani. Bir hastamiz mesela hamileyken teshis konulmus, ¢ocugu da dyle olunca
alinmis bu durumda ve ¢ocuk sahibi olamamug, o kadar tizgiindii ki ve kendini 0 kadar
kapatmisti ki her seye, hayatin anlamin yitirdigini soyliiyordu hep ve keske olseydim
diyordu, ona ¢ok tiziilmiistiim mesela. Cok kétiiydii, ¢ok agrist vardi ve yasadiklarindan
dolayi ¢ok 1stirabt vardi, o beni ¢ok etkiledi mesela. Ben de anneyim, onun yerine
kendimi koydum ya ben de boyle bir durumla karsilagsaydim ya evladimdan vazge¢mek
zorunda kalsaydim ne yasardim? Insan diisiiniirken bile diinyast yikilir gibi oluyor. O
geldiginde terminal doneme girmek iizereydi, siirecin bir an once sonlanmasini ve onun
huzura ermesini ben bile diledim icimden. Oysa bizim isimiz onlarin iyi olmasina

yardim etmek, bu is ¢cok nasil desem celiskilerle dolu. Bir siire sonra ex oldu ama ben
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onu hi¢ unutmadim. Cocuk ozlemiyle yandi, ¢ok istemis o bebegi, uzun zaman ¢ocugu
olmamus, oldugunu ogrendiginde bu kez kanser olmus ve kaybetmis, o da giiciinii
kaybetti sanirim. Ama bu kadar etkilenmem az énce de dedigim gibi benim de anne

olmamdan kaynaklandi bence.’ (K, 29 y, 11 yillik hemsire)

‘Onlar anlattigr zaman sunu diigiiniiyorum, “ben olsam ne hissederdim?” bazen
kendimi hasta gibi diisiiniiyorum. Kalbim sikisiyor, hayatimi diigiiniiyorum, kizima,
esimi, annemi, bensiz bir hayati. Cok zor. Ben zorlaniyorum. Bu siireci iyi giden bir
hastada béoyle olmuyor tabi ki ama hasta terminal donemse, artik tedavi kesilmigse.
Bazen sessiz sessiz dua ettiklerine tanik oluyor, kim bilir diyorum, ne hayalleri vardi?

Neleri yarim birakti?” (K, 32y, 10 yillik hemsire).

‘Hastalar1 dinlerken sempati yaparsak zaten tiikenmislige giricez, sempati
yapmamaya ¢alisiyoruz. Tabii ki etkileniyorsun, sonugta insan hayati, zor bir hastalikla
miicadele ediyor ve hepimizin basina da gelebilir. Empati yapmaya, onlart anlamaya
calistyorum. Tabii ki tiziiliiyorum ama bu siiregte onlarin agrisiz, sizisiz, rahat ve
huzurlu bir sekilde devam etmeleri bizim i¢in onemli. Ben kendimi isimi yapamayacak,
0 hastamin odasina giremeyecek kadar c¢ok etkileyecek her tiirlii etkilegsimden

ka¢intyorum. O hastanin bana ihtiyact var ¢iinkii. (K, 40y, 18 yillik hemsire).

Mutluluk

Bir hemsire onkoloji hastalar ile birlikte ¢calismaktan mutlu oldugunu ifade etti. Mutlu
oldugunu ifade eden hemsire, hastalara bakim vermekten duyduklar1 hazzi ve aldiklar

paranin karsiligini verdigini diisiindiiglinii sdyledi.

‘Ben bu tarz yerlerde ¢calismayr seviyorum, yogun bakimda da boyleydi, ben
direk hasta iletisimi, direk hastayla temas halinde olmaktan ¢ok mutluyum. Alanda
calismaktan ¢ok mutluyum. Bana artist sey oluyor, yaptigim isten, sonugta para
karsiligi yapryoruz, ¢ok haz alyyorum, aldigim paranmin da karsiligini burada verdigimi
diisiiniiyorum, o anlamda burada ¢ok mutluyum. Zorluk olarak, mesleki anlamda
zorladigr konular oluyor, damar yollart ¢ok kotii, ¢ok zorluyor bizi.” (K, 40y, 20 yillik

hemsire).
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Dua-Beddua

Hemsireler hastalarla manevi bakimi konusurken dua ya da beddua alacaklarini

diistindiiklerini ve ona gore davrandiklarini ifade etti.

‘Ben her zaman, diger arkadagslar da fark etmistir, onkoloji hastalari diger
hastalara gore bence daha anlayisli hastalardir. En zor kismi bizim igin ila¢ kisma.
Kendini de korumak zorundasin, hastayr da korumak zorundasin. Zorlayan siireg,
makineler siirekli otiiyor, hasta da rahatsiz oluyor, biz de rahatsiz oluyoruz. Onun
disinda onlarla iletisimle ilgili hi¢bir sikintimiz yok. Bir de hani siirekli bizim i¢in dua
ediyorlar, her gittigimizde iste “sag olun hemsire hamim, Allah razi olsun” diyorlar,

onlarin bu duasint almak da bizim i¢in ¢ok énemli bence.’ (K, 25y, 7 yillik hemsire)

‘Ben zaten hemgireligin her alanint seviyorum ve her alanda da ¢alisabilecegimi
biliyorum. Ama onkoloji hastalar: ¢cok ozel hastalar ve ben hemsire olarak ¢ok yardim
edebilecegimi diistiniiyorum ki zaten kendi istegimle calisiyorum burada, daha da
faydali olabilirim diye diisiiniiyorum. Buradaki hasta ozel olarak ilgilenilmesi gereken
hasta, yiiziin giilecek, kalbini kirmayacaksin. Seyden korkarim ben, ne bileyim buradaki
hasta ya beddua ederse... Ciinkii biliyoruz dualart da beddualar: da tutar oliime yakin
insanlarin. Oyle olunca ¢ok dikkatli davranmam gerek diye diisiiniiriim.” (K, 40y, 18
yillik hemsire)

4.16. Hemsirelerin Hastalara Uyguladiklari Manevi Bakim Uygulamalar
Nelerdir?

Sohbet Etmek-Telkin Etmek

Hemsireler, manevi bakim uygulamasi olarak hastalarla sohbet ettiklerini ve onlar1
telkin ettiklerini ifade etti. Onlarla konusmanin, siireci anlatmanin onlar1 rahatlattigini
diistindiiklerini ifade etti. Bununla birlikte bazi hemsireler, ne kadar konusurlarsa
konugsunlar hastalar i¢in durumu degistiremediklerine, bazi hastalarin iletisim

kapilarinin tamamen kapali olabildigine dikkat ¢ekti.

‘O an hastanin neye ihtiyact varsa o aslinda, mesela anlyyoruz bazen diyoruz ki
“senin moralin bugiin ¢ok bozuk, ne oldu hayiwrdir?” dedigimizde ya da “bugiin ¢ok

neselisin, ne oldu? Falan diyoruz, o zaten o andan sonra ihtiyact olan neyse anlatmak
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isterse ki genelde anlatiyorlar, anlatmayani ben gérmedim ne oldu ya da nasilsin
dedigimizde hemen dokiiliiyorlar. Ozel hayatlarina kadar... esiyle ¢ocuguyla kavga
etmis, hi¢ kimseyle konusmuyormus, evi tamamen kapatmis, kendini ¢ok kétii hissetmis,
olecegini diigiinmiis.... Falan biitiin bunlart anlatryorlar. Tabi biz de o an ne anlattiysa
onun ¢oziimiine yonelik konusuyoruz onlarla. Ozellikle tabi “sen de hastasin bak ama

hayat devam ediyor, insanlart da anla, kendine iyi davran” diye telkin ediyoruz tabi.’

(K, 40y, 20 yillik hemsire).

‘Ben manevi anlamda sikinti i¢inde olan bir hasta gérdiigiim zaman, onunla su
konusmayt yapiyorum “bak tamam bu senin basina gelmis ama Rabbim hastaliklari
imtihan i¢in veriyor, bu imtihan gececek, gsiikredeceksiniz ki Rabbim sizi imtihan
ediyor” diyorum béyle diyince hastalarin zaten o manevi yonleri de acik oluyor ve
rahatlwyorlar. Burada genelde zaten biz konusuyoruz, sohbet ediyoruz hastalarla.’ (K,

48y, 30 yillik hemsire).

‘Onun durumuna inip onunla ayni duygulari hissetmeye ¢alisiyoruz. Telkinlerde
bulunuyoruz. Herkesin basina gelebilecegini, tek o insan olmadigini, gecebilecegini, sen
ayrt bir insan degilsin, bir tek senin basina gelmiyor, hani herkes senin yerinde olabilir,
bir giin ben de olabilirim, hani gii¢siiz durursa her tirlii olumsuzlugu tekrar geri
¢ekebilecegini falan soyliiyoruz yani. Ama bazi hastalar var ki son donem, ozellikle bize
o konusma kapilarint kapatmis oluyorlar, biz ne séylersek soyleyelim onlar igin durum
degismiyor. Biz onu yukar: ¢ekmeye ¢alisirken o bizi asagiya ¢ekebiliyor bazen, biz o
durumda sadece dua edelim diyoruz, ¢iinkii mesela hasta niiks nedeniyle kapatmug
oluyor kendini bize yani. Ne séylersek soyleyelim, bir kez yenildim, hep yenilicem diye
diistintiyor belki de. Ona gii¢ verecek konusmalarimizi da artik kesinlikle reddediyor.

‘K, 29y, 11 yillik hemsire)

Goriigiilen hemsireler hasta ile manevi konularda konusmanin ¢ok daha farkli bir boyutu
isaret ettigini, kendilerini de mutlu ettigini, hastalarla konusurken anamnez alir gibi

degil de bir arkadas gibi konustuklarini belirtti.

‘Hani mesela is agisindan elimden gelenler belli ama bazen éyle bir sey oluyor
ki simdi burada insanlar ¢cok bunalmis geliyorlar. Evinden sikinti ile geliyor, ¢ok ilging

seyler yasiyorsun. Mesela diyor ki “benim ¢ocuklarim kanser oldugumu bilmedigimi
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santyorlar, bana ona goére davraniyorlar, ama ben biliyorum, onlart tizmemek i¢in
onlara séylemiyorum” diyor. “Senle dertlesmek istiyorum, ne yapmam gerek” diyor.
Onlarla oturup dertlesiyorsun, konusuyorsun daha farkly bir boyut, ilact takmaktan
daha farkli, daha iyi oluyor, hem o rahatlyor hem de sen, yardim edebildigin i¢in mutlu
oluyorsun. Elimden bir sey geldi bak, konustuk, dertlestik, onu rahatlamig gérmek daha
bir huzur veriyor yani. Daha farkli. Ben genelde sey diyorum hastalara, Rabbim sevdigi
kullarina diyorum bazi sikintilart verirmig, nasil miicadele ediyor géreyim diye. Bakin
¢ok ilging bir sey var diyorum Firavuna Rabbim bir kez basini bile agritmamis ki adini
andirmamak i¢in. Biz demek ki Allah’in sevdigi kullarindaniz ki her giin onun adin
zikretmeye ihtiya¢ duyuyorsunuz. Béyle konustugumuz zaman daha iyi anliyorlar. Diyor
ki Allah’tan geldi, Allah’tan da sonlanacak, biz bunu biliyoruz. Ama iste bazi seyler zor
geliyor soyledir, boyledir anlatiyorlar. Evet, Allah’tan geldi ama konduramadim
diyorlar. Ailelerini diisiiniiyorlar. Tabii ki ¢ok zor bir siire¢. Hasta iginde, hasta yakint
icin de. Hani evet, tedavisi miimkiin mii? Tabii ki miimkiin. Artik tipta bir¢ok seyin
tedavisi arttk miimkiin. Son noktada oldugumuzu diisiintiyorum. Ama ismi kotii. Kanser.
Bunu duyunca hasta zaten kabul etmese de yikilyyor bir kere. Cogu perde ¢ekiyor
ontine, yok gibi davranmaya ¢alisiyor ama konustukca anlatiyorlar. O ismi duymak
onun biinyesinin, beyninin, kalbinin, etrafinin kabul etmesi ¢ok zor. Cok zor bir stireg.
Sadece hastalara da degil, hasta yakinlarina da inanilmaz destek vermek gerekiyor.
Ama diyorum ya gergekten inanci iyiyse, daha pozitif bakiyorsa, daha iyi gidiyor. Ben
boyle konustugum zaman ¢ok giizel anlyyorlar. Daha da iyi gidiyor yani.’ (K, 38 yas, 21
yillik hemsire).

“Yani soyle mutlaka hastalarimizla bir sohbet ediyoruz, ilk defa geldiyse
“nerelisin? Kag yasindasin? Coluk ¢ocugun var mi?”" hani bunlarla konustuktan sonra
hastalikla ilgili konusuyoruz, hani bunlarin haricinde maneviyata yonelik konugsmaktan
baska yaptigimiz pek bir sey yok, sohbet ortami kuruyoruz yani béyle direk bir hemsgire
gibi hani anamnez alip bakim verir gibi degil de aaa iste bak sen memleketlimmissin
gibi muhabbet edince ¢ok hoslarina gidiyor ve o sicakligi hissettikleri zaman ¢ok daha
rahat isteklerini bize dile getirebiliyorlar. Yani boyle bir hemsire gibi sogukkanl degil
de arkadas gibi sohbet ederek yaklastiguimiz zaman ¢ok daha mutlular.” (K, 29 y, 11
yillik hemygire).
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Tath Dil-Giileryiiz

Hemgireler, manevi bakim uygulamasi olarak hastalara her zaman tatl dilli ve giiler
yizli davrandiklarmi ifade etti. Hastalarla c¢alisirken mutlu calistiklaring,

giiliimsediklerini, hastalarin kalbini kirmamaya 6zen gosterdiklerini ifade ettiler.

‘Bize ¢ok fazla manevi ihtiyaglarindan bahsetmiyorlar. Daha ¢ok konusmaya
dertlesmeye ihtiyaglart var. Biz de tath dille giiler yiizle onlari dinliyoruz. Ben hep
burada mutlu ¢calismaya gayret ediyorum ki hastalara da geg¢sin bu.” (K, 41 y, 11 yillik

hemsire)

‘Elinden gelenler ¢ok sinirli. Maneviyat biraz daha sey bir konu, hani hep dedik
ya ozel diye. Yani o konuya c¢ok giremiyorsun ama ben hep onlarla konusurken
giiliimstiyorum, onlarin anlayabilecegi sekilde konusmaya ¢alisiyorum. Belki de seyde

etkilidir o, hastalarin kalbini kirmaktan ¢ekiniyorum.’ (K, 25y, 7 yillik hemsire).

Hemgireler hemsirelik mesleginin ince bir ¢izgi oldugunu, giiler yiizlii olarak, onlara
pozitif enerji vererek, bilgilendirerek olumlu anlamda degisimler yapabileceklerine dair

diislincelerini dile getirdi.

‘Biz genelde giiler yiizlii davranmaya ¢alisiyoruz hastalara. Bence hemsirelik
meslegi ince bir ¢izgi. Hasta ile siirekli bir aradasin, goziiniin igine bakiyor yiiz
ifadenden bir sey ¢ikarabilmek icin. O yiizden ben siirekli giiler yiizlii oluyorum, pozitif
enerji veriyorum hastalarima. Hastamin agrist varsa ilacim yapiyorum, yiiriimesine
dolasmasina yardim ediyorum, bunlart yaparken onu dinliyorum, sorularina cevap
veriyorum. Bilmek istiyor bir de hasta ne olacagini, basina ne gelecegini bilmek istiyor.

Bilgi veriyorum.’ (K, 40y, 1yillik hemsire).

‘Ben bu meslegi bilin¢li secmedim, eski ortam ¢ok farklyydi, gitme sebebim ailem
yani babam git bir an énce meslek sahibi ol dedi, o devirde o sekildeydi ama gergekten
ben bunu firsat olarak goriiyorum, diyorum ya mesela bazen ¢ok yoruluyorsunuz
burada ama hasta olan insanlarla ¢alismak ger¢ekten bize bir firsat, degerini
bilebilirsek. Hastalar hep moralleri bozuk geliyor, ozellikle ilk kemoterapiye gelen
hastalar, geng bir hastamiz vardi kemoterapisi bitti, o hastadan baya ben etkilenmistim,

hasta kapidan girer girmez aglamaya basladr ve onubiz oyle bir teselli ettik ki iste
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giilmen lazimdir, ¢ay verelim burada, o muhabbet ¢ok giizel, otur bir sakinles, soyle
olur bak, sen iyi ol dedik, o hasta o kadar etkilenmis ki o kadar sevmis ki bizi, sonradan
anlatiyor tabi, bizim o tavrimiz nedeniyle buraya negseli neseli bir sekilde kemoterapiye
gelmeye baslamis, yani simdi bu manevi bakim degil mi? Onlar ¢ok etkileniyorlar bizim

davramslarimizdan.” (K, 48y, 30 yillik hemsire)

Dini Uygulamalari i¢cin Firsat Tamma

Hemgireler manevi bakim uygulamasi olarak, hastalarin dini uygulamalar1 i¢in firsat
tamidiklarini ifade etti. Ozellikle namaz kilmak isteyen hastalar igin tedavi saatlerini

ayarladiklarini bir¢ok kez dile getirdiler.

‘Mesela daha once de dedim ya “kami sonra alin diyor, namaz kilicam diyor”,
biz de bekliyoruz dyle zamanlarda. Zaten burada hastalarimizin dini ihtiyaglarin yerine
getirebilecek ibadethaneleri de var. Kendileri de bu imkdndan yararlamip isterlerse

yerine getiriyorlar.’ (E, 27, 2 yillik hemsire).

‘Mesela hasta diyor ki “ben namaz kilmak istiyorum” biz de tedavi saatlerini
ona gore ayarlyoruz. Aileden destek aliyorlar mesela burada, aileden bir refakatgi
oluyor hep ama bazen digsardan birini gérmek istiyorlar, 0 zaman Servis uygunsa

onlarla gériistiiriiyoruz.” (E, 26 y, 3 yillik hemsire)

Hemsireler, hastane ig¢inde bir mescid oldugunu ve isteyen hastalar1 buraya
yonlendirdiklerini ifade etti. Bunun yani sira hasta odalarinda da namaz kilip dua

ettiklerini ifade etti.

Zaten hastanede de bu gartlar mevcut, mescid var, dua edebilecekleri yerler
var, biz eger talepleri olursa onlart yonlendiriyoruz. Odalart da uygun, dilerlerse
odalarinda da namaz kilip dua edebiliyorlar. Istedikleri kisi yanlarinda refakatci olarak
Kaliyor. Bir de goriisme saatlerinde yakinlar: diledikleri gibi geliyor ama bu siirekli
olamaz tabii ki, o miimkiin degil, burast bir hastane sonucta. Hasta bize anlatirsa

derdini, mutlaka ¢oziim bulmaya ¢alistyoruz tabii ki.” (K, 25 y, 7 yillik hemsire).
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‘Bunun disinda zaten hastane de mescid var, hastalar biliyor yerini, gidip orada
ibadet edebiliyorlar ama tabi kemoterapi alirken o kadar din¢ olmuyorlar genelde.

Daha ¢ok odalarinda dua ediyorlar.” (K, 34y, 5 yillik hemsire).

‘Bir kere serviste sey olmustu, bu ilahiyat mezunu ogrenciler sanirim serviste
gezmek istediler, ihtiyaci olanlara Kur’an okumak i¢in ya da hani dualar okumak icin, o
zaman hastalart  yonlendirmistik, ozellikle terminal donem hastalari onlara
vonlendirmigstik. Ama bu uygulamanin devami gelmedi. Bunun disinda da bizim standart
uygulamalarimiz yok. Hasta ile stirekli sohbet ediyoruz, moral vermeye ¢alisiyoruz.” (K,

29y, 7 yillik hemsire).

Sevgi ve Ait Olma

Hemgireler, manevi bakim uygulamasi olarak servis uygun oldugu zamanlarda

hastalarin diledikleri zaman aileleri ile goriigsmelerine izin verdiklerini ifade etti.

‘Genelde sevdiklerine ihtiva¢ duyuyorlar burada manevi olarak. Aile ile birlikte
olmak istediklerini soyledikleri zaman giivenlikle goriistip bir sekilde imkdan sagliyoruz
yani. Ziyaret kisitlamast var ama hemgire ile goriistiikten sonra, servis miisait olduktan
sonra, genel olarak yiizde seksen, doksan bu goriismelere izin veriyoruz.” (E, 27y, 2

yillik hemsire)

‘Mesela bu da girer sanirim manevi bakima, hasta diyor ki “hemsire hanim
ziyaret saati gecti ama oglum isten yeni ¢ikti, bir bes dakika gelebilir mi?” izin

veriyoruz burada buna biz. Buna ihtiya¢lart var ¢iinkii.” (K, 34y, 5 yillik hemsire)

‘Ozellikle yatakli servislerde yakinlarini da gormek istiyorlar, hani gérmek
istedigi konusmak istedigi biri varsa ‘“cagirin gelsin, gorsiin, konussun, rahatlasin”™
diyoruz. Ciinkii hastalarin o donemde kimden pozitif enerji alacagim bilemiyoruz biz,
buna hasta karar veriyor. Dua etmek hastayr ¢ok rahatlatiyor, benim gézlemledigim

bu.’ (K, 40y, 18 yillik hemsire)
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Umut Verme-Emsal Gosterme

Hemsireler hastalara manevi bakim uygulamast olarak onlara umut verici konugmalarda

bulunduklarini ve iyilesen hastalardan 6rnekler verdiklerini ifade etti.

‘Tabi o destegi sey anlaminda da istiyorlar “ya hemsire hanim, doktor benim tedavimi
degistirdi, dozumu yiikseltti ne olacak ki? PET e gidicem nasil ¢ikar ki? Iste bizden hani
“tyi olur, bizim baska hastamiz vardr toparladi”, gibi konusmalar yapmamizi, o
anlamda destek olmamizi bekliyorlar. Evet, evet yani onlara umut verecek konusmalar
yapmamizi bekliyorlar. Bir de emsal de istiyorlar, “bu ilaci baska kullanan oldu mu?
Hact kullamnca bulantist oldu mu? Benim oldu” gibi sorulara cevap bekliyorlar.” (K,
40y, 20 yillik hemsire).

Hastamn isteklerine Yamt Verme

Hemsireler manevi bakim uygulamasi olarak hastanin o anda neye ihtiyac1 varsa ona
yanit verdiklerini, ihtiya¢larini karsiladiklarini ifade etti. Hemsireler burada belirleyici
olanin hastanin ihtiyacini dile getirmesi oldugunu ‘rica ederse’, ‘hastanin ne istedigi
Oonemli’ gibi ifadeler kullanarak agikladi.

‘Eger benden manevi anlamda bir sey rica ederlerse ki su ana kadar olmadi
boyle bir sey, istediklerine yapmalarina yardim ederim, ne istiyorlarsa temin edebilirim.
Cogunun bazen yakinlart olmuyor, bizden mesela buradan kantinden bir sey almamizi
istiyorlar veya baska ihtiyaglarini séyliiyorlar. Elimden geldigince ben yardimct olmaya
calisiyorum, kendi adima soyliiyorum. Su ana kadar olmadi dedigim gibi ama
soylerlerse bana manevi ihtiyaglarimt bu anlamda da destek olabilirim. Yapmamam i¢in
hi¢chir engel yok. Agrist oldugunda ilacimi veriyorsam, tedavisini yapryorsam,
tansiyonunu olgtiyorsam bunu da yapabilirim. Ama tabi ki maneviyat daha sey bir konu,
bunu ben hastaya soramam, onun bana anlatmasi gerek.’ (K, 21y, 2 yillik hemsgire).

‘Bu hastadan hastaya durumdan duruma degigiyor, hastanin ne istedigi burada
onemli. Karabiik ¢ok degisken bir il, bir koyden gelen de burada, atiyorum mesela
Karabiik'iin zenginleri de burada. Mesela su an 11 de yatan hasta kéyden gelmis sesi
sedast ¢tkmiyor, ne yapsan tamam diyor, Allah’a siginmis dua ediyor ama 14 te yatan
hasta ¢ok zengin bir ailenin oglu, bu hastalik bana nasil geldi diyor, aile kabullenmiyor.
Burada hastamin neye ihtiyact varsa ona gore sekillendiriyoruz biz bakimi. Isyan eden

hastaya “neden isyan ediyorsun? Allah’a sigin” da demiyoruz, Allah’a siginana neden
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kabullendin de demiyoruz tabi ki. Hasta hangi ¢ercevede ise ona gore sekilleniyoruz,

dinliyoruz bir istekleri varsa yerine getiriyoruz.’ (K, 40y, 18 yillik hemsgire).

Bilgi Verme

Hemsireler, manevi bakim wuygulamasi olarak hastalar1 siire¢ hakkinda
bilgilendirdiklerini ifade etti. Bilgi vermenin daha ¢ok hastayr telkin etme, siire¢
hakkinda bilgi verme ve hastanin moralini yiikseltecek konusmalar yapma seklinde
oldugu goriildii.

‘Manevi olarak mi? Manevi bakim olarak ézellikle o hastaliklar: ile ilgili olan
konulart doktorumuz acikliyor, gidisati, ilerleyisi bize sorarlarsa biz de siire¢ hakkinda
onlara bilgi veriyoruz. Hastaliklari ile ilgili seyleri genelde onlart korkutmadan, onlari
telkin ederek soyliiyoruz. En azindan daha ¢ok rahatlatmaya yénelik.” (K, 21y, 2 yillik
hemsire)

‘Sey de oluyor mesela, biz o an neye ihtiyaci varsa mesela bakiyorsun ilk
kiirlerde genelde stresli oluyor, anliyorsun hani, ilk kez gelmis stresli, nasil bir ortama
girdigini bilmiyor “ne olacak? Kiirden sonra ne olacak? Hani sa¢im dokiilecek mi? ¢ok
bulantim olacak mi hemgsire hamm?” gibi sorulari oluyor. O konularda hem bilgi
veriyoruz, hem telkin ediyoruz, hem emsal gésteriyoruz soyle hastalar, béyle hastalar

oldu diye. Yapmalar: gereken seyleri anlatryoruz. (K, 40y, 20 yillik hemsire)

Manevi Bakim Uygulamalarina Zaman Ayiramama

Bazi hemsireler yogunluk nedeni ile manevi bakim uygulamalarima zaman
ayiramadigini ifade etti. Hemgirelerin 6zellikle dikkat ¢ektikleri konu hemsire sayisinin
az olmasi nedeni ile hastalarla ¢ok fazla ilgilenememeleri ve maneviyatin 6zel bir konu
olmasi nedeni ile herhangi bir uygulama yapamayacaklarini diistinmeleri oldu.

‘Hastayla ilgilenmek veya hastanin sorunlarint ¢ozmek ile ilgili ¢cok zamanimiz
kalmiyor. Ciinkii sayimiz az. 19 yatakli bir servis burasi, giindiizde bazen 2, bazen 3,
gece 2 kisi ¢calistyoruz. Bu kadar hastaya bu kadar hemsirenin yetismesi sizce miimkiin
mii? Ancak tedavileri yapabiliyoruz, hastanin manevi ihtiyaclarimi sorgulamaya,

dinlemeye vakit kalmiyor ki.’ (E, 26 y, 3 yillik hemsire)

‘Yani bireysellestirilmis derken. Hastaya yonelik éyle bir bakim uygulamast yok

ki. Takip, tedavi. Her birine teker teker zaman ayirmak inanmin ¢ok zor. Giindiiz zaten
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poliklinik, vizitler... Gece maksimum 3 hemsire, biitiin odalar dolu. Tibbi durumlara
miidahale edebiliyoruz daha ¢ok. Iste agrim var derse ilacini yapiyoruz, bir ihtiyaci
varsa soylerse onunla ilgileniyoruz. Okulda ogrendigimiz sekilde zaten degil. Burada
bir form var bakin, bunun dogrultusunda her sey. Burada maneviyata girebilecek belki

iste “anksiyetesi giderildi” falan vardir. O kadar iste.” (K, 32y, 10 yillik hemsire).

Zaten o kadar yogun ki servis, hastaya sadece tedavi i¢in gittiginizde ayakiistii
konusabiliyorsunuz. Ama maneviyat biraz daha derin bir konu. Bir kere herkesin inanci
farkl: standart bir uygulama olmaz ki degil mi? Yani dua etmesine yardim etme gibi bir
standart uygulama himm uygun olmaz ki belki inanmiyor, dua etmiyor. Bilemezsin.’ (K,

32y, 10 yillik hemsire)

Iki hemsire farkli bakis acilar1 ile Tiirkiye kosullarmi 6ne siirerek, manevi bakim
veremediklerini ifade etti. Ilk hemsire maneviyatin dinle iliskili olmasindan ve din
konusunda yasanan sikintilardan dolayr manevi bakim veremezken ikinci hemsire ise
gliniimiizde hastane kosullarinin ve hemsirelerin yogunluguna dikkat ¢ekerek manevi

bakimi uygulayamadigini séyledi.

‘Yani belki konusmak olabilir daha ¢ok hastayla degil de onun ajite olmamasi
icin yakinlariyla konusmak. Onun disinda ben burada ¢ok baska bir uygulama
yapmadim ve gérmedim de. Ama tabi su olsun isterdim, ben de manevi gereksinimleri
degerlendirebilelim, bunu konusmaktan ¢ekinmeyelim isterdim. Hastaya dua etmesi i¢in
yardim edelim, gerekirse yonlendirelim isterdim. Ama sizce Tiirkiye kosullarinda bu
miimkiin mii? Maneviyat denince akla din geliyor. Eee din konusunda da boliindiik,

catistik, insanlar bunu goéze bile alamaz bence bundan sonra.’ (K, 24y, 1 yillik hemsire)

‘Ya maneviyat denince konusarak dertleserek bircok destek verebilirsin ama
bizim sistemimizde yani Tiirkiye sartlarinda, hastane sartlarinda hemsgire sayisi, hasta
sayist is yiikii, hepsi bir arada imkdnsiz. Hani bunu bakanlik bir genelgeye de dékse
sunlar sunlar yapilacak, iste duygu durum bozukluklar: kontrol edilecek, bunlar igin
destek verilecek, su olacak bu olacak... BU seyi ¢ikarsa da imkdnsiz. Bence Tiirkiye 'nin
bu ¢aliyma sartlarinda yani diistinebiliyor musun, 15 hastaya 1 hemsire diisiiyor ki

bunun ig¢inde bakim planmi, tedavisi, her tirlii ihtiyaci, hem hastanin hem hastanenin
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hepsini bir kigi yapmak zorunda kaliyor. Bence zor (duraksiyor), imkansiz, yapilamaz.’

(K, 38 yas, 21 yillik hemsire).

Dikkati Baska Yone Cekme

Hemsireler manevi bakim uygulamasi olarak hastalarin dikkatini baska yone c¢ekerek
onlar1 mesgul ettiklerini ifade etti. Daha ¢ok hemsirelerin televizyon acarak ya da baska
hastalarla konusma ortami hazirlayarak hastalarin dikkatini bagka yonlere g¢ektikleri

goriildil.

‘Boyle bir sistem i¢inde degil ama hasta odasina girdigimde ben konusuyorum
onunla, bak diyorum “bugiin daha iyi goriintiyorsun, yanaklarin ne giizel pembe pembe
olmus” eger hastamin durumu iyiyse diyorum ki “gel bak pencere kenarina oturtayim
seni disariyt izle” ya da diyorum ki “gel televizyon acalim sana biraz kafan dagilsin™.
Eger o siire¢ iginde bana anlatirsa ben onun ihtiyaglarina yonelik uygulamalart

yaparim ama dedigim gibi ben sorgulamak istemiyorum, onun istemesini bekliyorum.’

(K, 21y, 2 yillik hemsire).

‘Buraya geliyorlar mesela ilag alirken biz onlar hastaligi diisiinsiin istemiyoruz.
Miizik agiyoruz onlara, bazen televizyonda hepsinin izledigi ortak bir program oluyor,
onu agiyoruz. Sonra seyi ¢ok stk yapryoruz mesela, birbirleri ile kaynastirma, mesela
diyorum ki ben “Ayse teyze yamindaki hastamin da seninki gibi bir kizi var”, ¢ocuk
biliyorsun hassas bir konu bizde. Onlar hemen sohbete dalwyorlar béylece

diigtinmiiyorlar kemoterapiyi, hastaligi.’ (K, 40y, 20 yillik hemsire).
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5. TARTISMA

Hemsire-hasta iliskisinin niteligi disiintildiigiinde hemsireler hastalarin
yasamlarinda degisim olusturma ve bulunduklari ortamda verilen bakimi degistirme
konusunda essiz bir konuma sahiptir. Kanser, insana varolusunu sorgulatan ve geri
doniisii olmayan birtakim degisiklikleri beraberinde getiren bir yasam krizidir. Bireyin
bu krizi basarili bir sekilde yonetebilmesinde kuskusuz en 6nemli faktorlerden bir
tanesi, manevi algis1 ve yasantisidir. Fakat insanlar kriz anlarinda her zaman bu manevi
duygularin1 agik bir sekilde segemez ve enerjilerini yonlendiremez. Bu noktada
hemsireler hastalarin hem kendi iglerindeki manevi giicii fark etmelerinde hem de
gerektiginde manevi destegi hastaya saglama konusunda en onemli konuma sahip
kisilerdir. Onkoloji birimlerinde tedavi géren hastalarin manevi bakim gereksinimlerini
ve hemsirelerin bakim uygulamalarini belirlemek amaci ile gergeklestirilen bu

calismada elde edilen bulgular 4 baslik altinda tartisildi.
Bunlar;

e Hastalarin hastalik dykiisii ve hastalik Oncesi-sonrasi manevi algilari ve
manevi gereksinimlerine iligkin bulgularin tartisiimasi

e Hastalarin manevi gereksinimlerini hemsirelerle paylasma durumlart ve
hemsirelerden bekledikleri manevi bakim uygulamalarina iliskin
bulgularin tartisilmast

e Hemsirelerin manevi algilarina iliskin bulgularin tartisilmasi

e Hemysirelerin géziinden, hastalar i¢cin maneviyat ve uyguladiklar1 manevi

bakim uygulamalarina iliskin bulgularin tartisilmast

5.1. Hastalarin Hastalik Oykiisii ve Hastalik Oncesi-Sonras1 Manevi Algilar1 ve

Gereksinimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu baslik altinda hastalarin hastaligi ilk fark etme Oykiileri, hastalik Oncesi
maneviyat algilari, hastaligi ilk duyduklarinda hissettikleri, hastalik sonrasi maneviyat
algilari, manevi olarak rahatlamak icin gerceklestirdikleri uygulamalar ve gelecege

iliskin planlar tartigilacaktir.
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Arastirmada hastalarin hastaliklarini fark etme ve tam konulma siirecine iliskin

bulgular tesadiif, korku, ihmal, baska sikayetler basliklar1 altinda topland.

Ozellikle meme kanseri tanis1 konmus hastalarin biiyiik bir kismi, ortak bir ifade
ile memede bir kitleyi tesadiifen fark ettiklerini bildirip sonrasinda tan1 kondugunu ifade
etti. Meme kanseri risk diizeyine iliskin yapilan sinirli sayidaki ¢aligmalarin ortak
noktasi, lilke genelinde meme kanseri tarama programi dogrultusunda tibbi yardim alma
olanaklarinin az oldugudur (Aslan ve Giirkan, 2007). Glinlimiizde, tiim kanser tiirleri ile
birlikte meme kanserine de dikkat ¢ekilmekte ve erken taninin 6nemine dikkat ¢ekilse
de arastirmanin gerceklestigi bdlgenin Ozellikleri ve katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde, saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin diisiik olmasi, hastaligi bir

tesadiif sonucunda 6grenmelerinin bir nedeni olarak gosterilebilir.

Hastalik siirecini fark etme ve tan1 konma siirecinde hasta anlatilarinda 6n plana
cikan bagka bir nokta ise yine memede kitle hisseden hastalarin, kanserden korktuklar1
i¢in saglik kurulusuna hemen basvurmamalar1 oldu. Hatta bir hasta tan1 konmus oldugu
halde, korktugu i¢in saglik kurulusuna basvurmadigini dile getirdi. Literatiir
incelendiginde kadin memesine yiiklenen anlam; kadinlik, cinsellik, estetik goriiniim,
sevgi ve annelik duygulari ile agiklanmaya ¢alisilmistir (Dastan ve Buzlu, 2010; Ozkan
ve Algalar, 2009). Tiim kanser tiirlerinde varolusa yonelik tehdit ile birlikte, korkunun
ortaya ciktigr belirtilmekle birlikte meme kanserinde korkunun kaynaklar1 kanser
hastaligi, yapilacak ameliyat, organ, kadinlik ve cinsellik kaybi ile iligkili olarak
aciklamak miimkiindiir (Ozkan ve Algalar, 2009).

Hastalarin kanser tanis1 konmasiirecine iliskin ortaya ¢ikan bagka bir durum ise
kanser hastaliginin varligim1 hissettikleri halde, saglik kurulusuna basvurmadiklarini
ifade etmeleri oldu. Meme kanseri tanis1 konulanhastanin ‘zamanla alistirdim kendimi’
ifadesi, ihmalin altinda yatan korkuyu gdstermektedir. ihmalin altinda yatan asil
nedenin, kanser hastalifina yiiklenen anlamin daha ¢ok korku, kaygi, otonomi kaybi,
caresizlik gibi duygularla kendini gostermesi ve kisilerin duruma hemen uyum
saglayamamasi nedeni ile bu haberi duymak istememelerinden kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir. Hastalar, benlik kavrami alanina karsi bir tehdit hissettiginde bu
tehdidi cesitli bahaneler ile gdormezden gelme seklinde bir tepki gelistirmis olabilir.
(Ozkan, 1999; Figen ve Mete, 2009). Benzer sekilde hastalarin 6ksiirme, agr1, sik idrara
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cikma gibi farkl fiziksel problemlerin hi¢birini kanser ile ilikilendirmedigi ve kanser

tanisini hastanede 6grendikleri goriildii.

Hastalar i¢in hastalik oncesi maneviyat ve hayatin anlamina iliskin bulgular
incelendiginde; ‘din ve inang sistemi’, ‘yasamin anlami-yasam doyumu’ ve ‘sevgi-ait
olma” alt kategorilerine ulasildi. Literatiir incelendiginde, maneviyat ile ilgili 4 temel
konuya vurgu yapilmaktadir. Bunlar; dini ve dini olmayan inan¢ sistemi, yasamin
anlami1 ve amaci, baskalar ile iliski ve metafiziksel fenomenler olarak karsimiza
cikmaktadir (Sessanna ve ark., 2007; McEwen, 2005). Calisma sonuglar1 bu bilgi
1s1¢inda  ele alindiginda, alan yazinda verilen bilgiler ile paralellik gosterdigi
goriilmustlir. Kapasoglu 2015°te iiniversite Ogrencileri ile gerceklestirdigi Manevi
Yénelim Olgeginin Gelistirilmesi ¢alismasinda tek bir boyut elde etmis olsa bile agkin
bir giice inanma, anlam ve arayis, dua/meditasyon kavramlar iizerine odaklanmigstir
(Kasapoglu, 2015). Hastalarin manevi olarak kendilerini ifade ederken, daha ¢ok din
ve inang sistemine yonelik olarak kullandiklar1 ifadeleri dikkat ¢ekicidir. Siklikla ibadet
ettiklerini, dua ettiklerini, namaz kildiklarini, kadere inandiklarini, sikintilarini sabir ve
sikrederek astiklarini ifade ettiler. Hastalarin maneviyati tanimlarken siklikla din ve
inang sistemine ait ifadelerde bulunmalari, din ve maneviyatin i¢ ice ge¢mis kavramlar
olarak kullanilmasimin bir sonucu olabilir. Din de aynen maneviyat gibi bir anlam
olusturma sistemidir ve kisinin diinyayr ve yasamini anlamasi igin rehberlik edici bir
ozellik tagimaktadir (Park, 2005). Din ve maneviyat iizerine gergeklestirilmis bir¢ok
calismanin ortak o6zelligi, dindarligin yasamdaki anlam duygusu ile olan iligkisine
yapilan vurgusudur (Park, 2007; Ardelt, 2003). Ayrica maneviyatin olusumunda etkili
faktorlerden bir tanesi de kiiltiirdlir. Tirkiye’nin kiltiirel yapis1 iginde dinin
yadsinamayacak kadar biiyiik bir rolii vardir. 2013 yilinda Diyanet Isleri Baskanlig
tarafindan gerceklestirilen ¢alismanin sonucuna gore lilkede yasayanlarin %99,2’si

Miisliiman oldugunu bildirmistir.

Aragtirmada hastalik oncesi maneviyata iliskin degerlendirmede dikkat ¢eken
bagka bir boyutun, yasamin anlami ve yasam doyumu oldugu goriilmiistiir. Hastalar
yasamin anlami ve yasam doyumu alt kategorisi i¢inde siklikla huzur, mutluluk, saglik,
iyi bir insan olma, an1 yasama, umut, yardimseverlik ve sorumluluklarindan bahsetti.
Hastalar tarafindan ifade edilen biitlin bu maneviyata yonelik ifadeler, maneviyatin

tanimmin ve dogasimin i¢inde kendiliginden var olan, yasamdaki anlam ve amaci
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arastirma, i¢ huzur ve iyi olus duygusu ile paralellik gostermektedir (Delgado, 2005;
Dastan ve Buzlu, 2010). Maneviyatin giiniimiizde bir Tanr1 inancinin ¢ok 6tesinde bir
olgu olup saglik, hastalik, bagkalarina karsi sorumluluk, baglilik, merhamet, empati,
inang, Umit, var olma, amag, hedef akrabalik gibi konulardaki inanglart igerdigi
bildirilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2007; Kostak, 2007; Ercan ve ark., 2017). Kisilerin
genel olarak manevi egilimlerinin anlam, huzur, iyi bir yasam ve mutluluk yoniinde
oldugu bilinmektedir (Aydogan ve ark., 2017).  Literatiirde sadece Walton (1999)
caligmasinda, miyokard enfarktiisii ge¢irmis hastalarin, hastalik Oncesi maneviyat
algilarina yonelik bilgileri vermistir. Caligma sonucunda huzur, umut, giic ve iyi olusu
hissetme gibi manevi duygular 6n plana ¢ikmistir. Bu calismada farkli olarak gii¢
kavrami, hastalik Oncesinde higbir hasta tarafindan dile getirilmedi. Bu farklilik
hastalarin din ve ibadet kategorisi altindaki ifadeleri ile birlikte degerlendirildiginde,
hastalarin yasadiklar1 olaylar1 Tanr1 ve kaderci yaklagimla kabul edip degistirmek igin

bir gii¢ ya da istek gostermemelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Arastirmada hastalarin hastalik 6ncesi maneviyatina yonelik ifadelerde siklikla
ifade edilen baska bir kavram, aile ve ¢cocuklar olarak karsimiza ¢ikti. Sevgi ve ait olma
olarak adlandirilan bu alt kategoride hastalarin daha ¢ok mutluluk ve huzur kavramlarimni
es ve aile ile iligkilendirmeleri, ailesinden gerekli destegi goremedigini ifade eden
hastalarda ise isyankar ya da mutsuz ifadeler dikkat ¢ekti. Maneviyatin taniminda
dikkati ¢eken baska bir nokta, bireyin kendisi ve diger insanlarla olan iligkisini,
evrendeki yerini ve yasaminin anlamini bulma g¢abasidir (Cetinkaya ve ark., 2007;
Kostak, 2007; Arslan ve Sener, 2009). Bu tanim 1s1ginda, aidiyet duygusunu yasayan
bireylerin kendilerini huzurlu ve mutlu tanimlarken aidiyet duygusu ile ilgili sikintisi
olan hastalarin, mutsuzlugu isaret eden ifadeleri literatiir ile bir paralellik
gostermektedir. Maneviyat bir anlam arayisidir ve insanlarin tamami bu anlam bulma
yolculugunda ozellikle aileleri basta olmak {izere, aidiyet duygusunu yasayarak
kendilerini glivende hissetme gereksinimi duymalar1 kaginilmazdir. Nitekim Maslow’un
temel gereksinimler hiyerarsisinde sevgi ve ait olma basli basina bir basamak
olusturmakta ve kisi bu alandaki ihtiyaglarin1 karsilamadan bir sonraki alana
gecilemeyeceginin vurgusu yapilmaktadir (Kula ve Cakar, 2015). Ayn1 zamanda her
toplumun kendine 6zgii bir kiiltlirel yapisi ve bu kiiltiirel yap1 ¢ergevesinde gelisen

manevi unsurlart bulunmaktadir. Tiirk toplumunun geleneksel kiiltiiriinde 6n plana
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¢ikan manevi unsurlarin es, aile ve dost gibi kavramlar oldugu bilinmektedir (Ozkan,
2017). Gerek temel insan gereksinimleri gerekse Tiirk kiiltiirlinlin yapisi agisindan
calisma sonuglan degerlendirildiginde, hastalarin sevgi ve ait olma kavramini 6n plana

¢ikartmis olmalart beklenen bir sonug olarak goriilmiistiir.

Kanser tanisinin duyuldugu ilk an, genel olarak bir yikim olarak algilanmakta ve
kisinin psisik dengesinde bir kriz yaratmaktadir. Bu kriz sirasinda bireylerin verdigi
tepkiler farklilik gostermekle birlikte, Kiibbler-Ross tarafindan 6liimciil hastalik tanisi
konmus bireylerin tepkilerinin inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme seklinde
gelistigi bildirilmistir (Cam ve ark., 2009; Ross, 2010). Hastalarda tam1 asamasinda
goriilen sok olma, inanamama, inkar, korku gibi tepkiler beklenen ve normal tepkilerdir.
Bununla birlikte, tedaviyi reddetmeye neden olacak inkarin ise adaptif olmayan bir
yanit oldugu bildirilmektedir (Ozkan, 1999).

Arastirma kapsaminda goriigiilen hastalarin kanser tamisim duyduklan ilk
anda hissettikleri ‘kabul’, ‘inkar-isyan’, ‘6fke’, ‘bosluk’, ‘korku’ ‘sok’ ‘su¢luluk’ ve

liziintli” bagliklar altinda toplanarak incelendi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin biiytik bir kisminin ilk duyduklarinda ki
tepkilerinin ‘inkar-isyan’ ve ‘sok’ oldugu goriildii. Watson ve ark. (1984) meme kanseri
hastalar1 ile gerceklestirdikleri ¢aligmada hastalarin verdikleri ilk tepkiyi tamamiyla
reddetme, teshis sonuglarini reddetme, etkiyi reddetme ve kabul etme seklinde oldugunu
bildirmistir. Banning ve ark. (2009) meme kanseri hastalan ile gergeklestirdikleri
calismada benzer sekilde hastalarin ilk duyduklarinda ki tepkilerinin sikinti, sok, isyan,
tiziintii ve korku tariflediklerini bildirmistir. Westman ve ark. (2006) hastalarin kanser
tanisin1 duyduklarinda ki tepkilerinden bir tanesinin benzer sekilde bu hastaligi hak

etmediklerini diisiindiiklerini bildirmistir.

Arastirmada elde edilen baska bir temanin, bir¢ok hasta tarafindan dile getirilen
‘korku’ duygusu oldugu goriildii. Moadel ve ark. (1999) kanser hastalar1 ile
gergeklestirdikleri calismalarinda benzer sekilde, hastalarin korku duygusu yasadigini
bildirmislerdir. Ashing ve ark. (2003) meme kanseri hastalar1 ile gerceklestirdikleri
aragtirmada, hastalarin taniyr duyduklart ilk anda korku duygusu ile yiiz ylize

kaldiklarin1 bildirmislerdir.
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Hastalarin tantyr duyduklari ilk anda hissettiklerine ait baska bir tema ise ‘kabul’
oldu. Kanser hastalarinin bas etme tarzlarinin incelendigi bir¢cok ¢alismada kaderci bas
etme tarzinin 6p plana ¢iktigr goriilmiistiir ve ‘kabul’ temasinin kaderci yaklasimin bir

sonucu oldugu sdylenebilir (Saral, 2008; Hallag, 2010).

Gortisiilen hastalarin bir kisminin ise ge¢mis yasamlarini diisiinerek ‘sucluluk’
duyduklar1 goriildii. Benzer sekilde Murray ve ark. (2004) akciger kanseri ve kalp
yetmezligi hastalar1 ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda hastalarin = ge¢misi
sorguladiklarin1 belirtmiglerdir. Westman ve ark. (2006) hastalarin kanser tanisi
konuldugunda sugluluk hissettiklerini ve nerede yanlis yaptiklarimi diistindiiklerini
bildirmistir. Calisma sonuglarinin literatlirdeki diger ¢alismalar ile benzerlik gosterdigi

gorilmiistiir.

Hastalarin hastallk sonras1 maneviyat1 incelendiginde kader, Allah’a
yakinlagma-dua, miikafat-ceza, sabir, saglik-acidan kurtulma, sevgi ve ait olma, siikiir,
umut-umutsuzluk ve korku temalarmin 6n plana ¢iktigi  goriildii. Temalar
incelendiginde ‘din ve ibadet’, ‘yasamin anlami ve yasam doyumu’ ve ‘sevgi ve ait
olma’ kategorileri olusturuldu. Otuzoglu (2017) kanser hastalarinin manevi
gereksinimlerini belirlemek amaciyla planladig: 6lgek gelistirme ¢alismasinda, benzer
sekilde ‘inan¢ ve manevi uygulamalar’, ‘yasaminin sonuna kadar huzur ve giiven i¢inde
olma’ ’yakinlarmin sevgi ve destegi’ ve ‘sagligi konusunda bilgilendirilme’ alt
boyutlarmma ulasmistir. Bu ¢alismada farkli olarak, hastalar sagligi konusunda
bilgilendirilme gereksinimlerini genel manevi gereksinimlerden bahsederken degil,
hemsirelerden bekledikleri manevi bakim uygulamalart baghigi altinda dile
getirmislerdir. Biissing ve Koening (2010) kronik hastaliklarda manevi gereksinimleri
‘Askinlik-Tanr ile iliskiler ve ibadetler’, ‘sevgi ve ait olma’, ‘Huzur’ ve ‘Anlam ve
Amag’ bagliklart altinda toplayarak bildirmiglerdir. Hisao ve ark. (2010) ¢alismalarinda
hastalarin manevi gereksinimlerinin ‘hayatta kalmak i¢in umut ve huzur’, ‘yasamin
anlamini bulmak ve onurunu korumak’ ‘sevgi’ ve ‘Oliimle ylizlesmek’ seklinde
siralandigin1  bildirmiglerdir.  Lin ve ark. (2015) kanser hastalariin manevi
gereksinimlerini degerlendirmek amaci1 ile gegerlik ¢alismasini yaptiklart 6lgek

caligmasinda ‘inan¢ ve din’, ‘sevgi ve ait olma’ ‘anlam arayisi’ ‘hayata karsi olumlu
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tutum’ ve ‘huzur’ alt boyutlarina ulagmislardir. Calisma sonuglart literatiirde verilen

teorik bilgiler ve diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin biiyiik bir kisminin, baslarina gelen bu hastaligin kader olduguna
inandig1 ve hastaliklarim1 bu sekilde kabul edebildiklerini dile getirdikleri goriildii.
Ozellikle bir hastamin ‘Allah diyince orada bitiyor iste’ ifadesi kaderci yaklagimin
hastalig1 kabul edebilmesinde ki etkisini gostermektedir. Murray ve ark. (2004) akciger
kanseri ve kalp yetmezligi hastalar1 tlizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmada, benzer
sekilde hastalarin kaderci bir yaklasim sergilediklerini belirtmiglerdir. Siilii (2006)
cocugu yogun bakimda yatan annelerle gerceklestirdigi ¢alismada, kaderci yaklasimin
baskin oldugunu bildirmistir. Saral (2008) kanser hastalarinin bas etme tarzlarini
incelendigi calismada, hastalarin kaderci tepki tarzini gosterdikleri bildirilmistir (Saral,
2008). Kaderci tepki tarzi bilissel kaginmay1 ifade ettigi icin, pasif ve olumsuz
kabullenisi gosterdigine dair bilgiler mevcut olsa da Saral’in (2008) c¢alismasinda
kaderci tepki tarzi ile depresyon arasinda iliski saptanamamistir. Bu c¢alismada ise
benzer sekilde depresyonu ve olumsuz davranislart isaret eden bir bulgunun aksine,

hastalar kader oldugunu diistinmenin kendilerini daha iyi hissettirdigini ifade etti.

Caligma kapsamina alinan hastalarin biiyiik bir kisminin ortak ifadesi, hastalik
sonras1 Allah’a yakinlastiklari, daha ¢ok ibadet ettikleri ve dua ettikleri oldu. Benzer
sekilde Ashing ve ark. (2003) meme kanseri hastalarla gergeklestirdikleri ¢alismada
hastalarin inan¢larinin bas etmede, hastalara umut ve giic vermede, korkularindan
kurtulmada temel faktér oldugunu bildirmislerdir. Banning ve ark. (2009) meme
kanseri kadinlarla gerceklestirdikleri calismada, benzer sekilde Allah’in adin1 daha ¢ok
andiklarini, daha ¢ok dua ettiklerini ve Allah’in onlar1 koruyacaklarii diistindiiklerini
bildirmistir. Leeuwen ve ark. (2008) calismalarinda hastalarin hastalik siiresince
Tanrt’ya giivenmeye devam ettiklerini ve inanglart sayesinde dliimii kabullenip korku

yasamadiklarini bildirmislerdir.

Hastalarin manevi anlamda rahatlamak i¢in yaptiklar1 uygulamalar
incelendiginde; din ve inan¢ kategorisi altinda gerceklestirilen uygulamalarin, dua
etme ve baskalaria kendileri i¢in dua ettirme, adak adama, tiirbe ziyaretinde bulunma
ve muska tagima oldugu goriildii. Yazgan (2014) ¢alismasinda benzer sekilde kanser
hastas1 bireylerin dua ettiklerini, tiirbe ziyareti yaptiklarini, adak adadiklarini, muska

tagidiklarin1  bildirmistir. Yazgan’in c¢alismasinda farklt olarak hastalarin kursun
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doktiirdiikleri, nazarlik kullandiklar1 ve kutsal su igtikleri ifade edilmistir (Yazgan,
2014). Biissing ve Koening (2010) kronik hastaliga sahip hastalarin dini agidan manevi
gereksinimlerini, benzer sekilde dua etme ve ettirme, dini kitaplar okuma, istiin giice
yaklagma ve affedilme istegi oldugunu bildirmistir. Siilii (2006) ¢ocugu yogun bakimda
yatan annelerin manevi olarak kendileri i¢in dua ettiklerini, namaz kildiklarini, kuran
okuduklarin1 biitiin bu uygulamalara ek olarak ¢ocuklar1 icin tiirbe ziyareti yaptiklari,
muska yazdirdiklarini, adak adadiklarini, mevlit okuttuklarin1 ve gocuklarina cevsen

taktiklarini bildirmistir.

Hsiao ve ark. (2010) farkli dinlere mensup hastalarla gergeklestirdigi ¢calismada
hastalarin meditasyon, dua, kutsal yazilar1 okuma ve Tanri’’min adimi anarak daha
huzurlu olduklarini bildirmistir. Boyle ve ark. (2006) aktardigina gore dua etme en
onemli basa ¢ikma mekanizmalarindan bir tanesidir. Leeuwen ve ark. (2008) benzer
sekilde hastalarin dua ettiklerini, meditasyon yaptiklarini, kutsal yazilar1 okuduklarini,

dini birtakim miizikler dinlediklerini bildirmistir.

Goristilen hastalarin bir kismu kanser tanis1 konulduktan sonraki siireci, manevi
bir sinav olarak ifade ettiler. Burada yine dinin etkilerinin baskin oldugu gorildii.
Hastalarin ifadelerinde, Allah’in herkese baska sinavlar verdigi yoniindeki ifadeler
dikkat c¢ekiciydi. Rassouli ve ark. (2015) ¢alismalarinda benzer sekilde, hastalarin ilahi
bir irade tarafindan hastaligin kendilerine verilmis bir sinav oldugunu diisiindiiklerini

ifade etmislerdir.

Goriisiilen hastalardan bir kismi1 hastaligin, Allah tarafindan kendine verilmis bir
mikafat oldugunu bildirirken bir kismimin ise hastaligi bir ceza olarak gordiigi
belirlenmistir. Banning ve ark. (2009) meme kanseri hastalar1 ile gerceklestirdigi
calismada, hastalarin bir kisminin kanseri Allah’in bir hediyesi oldugunu diisiindiikleri
bir kismi ise bu hastaligi bir ceza olarak nitelendirdigini bildirilmistir. Leeuwen ve ark.
(2008) benzer sekilde bazi hastalarin Tanri tarafindan kendine bir ceza olarak verildigini

ve bu nedenle 6fke hissettiklerini bildirmistir.

Rassouli ve ark. (2015) kanser hastalar ile gerceklestirdikleri ¢alismada, din alt
boyutunda farkli olarak hastalarin Sliimle ilgili diisiincelerinin Tanr ile aralarindaki
perdenin kalkmasi ve sonsuz yasama ulasma seklinde oldugunu bildirmistir. Bu

arastirmada ise kansere ve 6liime bu sekilde yorum getiren hi¢bir hastaya rastlanmadi.
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Hastalar 6liim gercegini kabul etmekle birlikte, 6liime iliskin herhangi bir yorumda
bulunmadilar. Burada etkili olan en 6nemli faktoriin, goriisiilen hastalarin biiyiik bir

kisminin iyilesme umudu tagimasi oldugu diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan tiim hastalarin mensup olduklar din islam dinidir ve
benzer sekilde islam dinine mensup bireylerle yapilan ¢alismalarda hastalarin dini inang
ve uygulamalarinin fiziksel ve manevi sikintiyr dindirmeye yardimci oldugu
bildirilmistir (Sajadi ve ark., 2018). Dini bas etme mekanizmalarinin 5 temel
fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlar; (1) olaylar1 anlamlandirma (2) zor durumlarda
kontrol duygusunu saglama (3) zor durumlar boyunca konforu saglama (4) ayni
diisiincelere sahip insanlarla samimiyeti saglama (5) yasamlarinda biiyiilk doniigiimler
yapmalarina yardimci olma, seklinde siralanmistir (Boyle ve ark., 2006). Dini bas
etmenin biitlin bu fonksiyonlar1 diisiintildiigiinde, kanser gibi yasami tehdit eden

hastaliklarda bireylerin dine ve dini uygulamalara yonelmesi beklenen bir sonugctur.

Goriisme kapsaminda, hastalar yasamin anlanm ve yasam doyumu alt
boyutunda daha ¢ok umut-umutsuzluk, yasadiklar iiziintii, korku, bosluk duygularindan
Ve acisiz bir hayat yasamak istediklerinden bahsetti. Hastalik oncesi yasamin anlam1 ve
yasam doyumu alt boyutunda huzur, mutluluk, an1 yasama ve iyi bir insan olma gibi
kavramlardan bahsederken, hastalik sonrasi icin bu kavramlan dile getirmedikleri
gorlildii. Hastalarin yasamin anlami ve yasam doyumu alt boyutunda kendilerini
rahatlatmak i¢in daha ¢ok baska hastalarla konustuklari, dikkatlerini dagittiklari,

umutlarini siirdiirmeye ¢alistiklart ve TAT uygulamasi gergeklestirdikleri goriildii.

Moadel ve ark. (1999) kanser hastalari ile gergeklestirdikleri calismada benzer
sekilde korkularmi dile getirdiklerini, umudu aradiklarini, huzur hakkinda

konustuklarini, yagsamin anlam1 ve manevi kaynaklar1 bulmaya calistiklarini bildirmistir.

Ross ve Austin (2015) kalp yetmezligi hastalar1 ile gergeklestirdikleri
calismalarinda, benzer sekilde hastalarin umut, basa ¢ikma, anlam ve amac1 bulma gibi
manevi gereksinimlerinin oldugunu bildirmistir. Hastalarin manevi olarak ise
kendilerini mesgul ettiklerini, hayal kurduklar1 sonucuna ulagmiglardir. Bu ¢alismada da
benzer olarak hastalarin ev isi ile ilgilenme, bahge ile ilgilenme gibi aktivitelerle

dikkatlerini dagittiklar1 ve hayal kurarak zihinlerini mesgul ettikleri goriildii.
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Odh ve ark. (2016) kanser hastalarinin hayatlarinda gerceklesen varolussal
krizleri inceledikleri caligmada, hastalarin gelecek planlarmin ¢alindigini, belirsizlik
nedeni ile zarar gordiiklerini, normal bir yasam icin ¢aba gdsterdiklerini ve yasamin
anlamin1 yeniden yaratma isteklerinin oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde bu

calismada, hastalar gelecek ile ilgili hayal kuramadiklarini ifade etti.

Murray ve ark. (2004) hastalarin tedavi i¢in bekledikleri siiregte duygusal ve
manevi gereksinimlerinin ¢ok daha baskin oldugunu, siklikla korku, derin bir ac1 ve
caresizlik yasadiklarini bildirmistir. Bu ¢alismada farkli olarak, ¢aresizlik yasadiklarini
hi¢ bildirmediler. Bunun nedeni olarak, kaderci yaklasim tarzi ve dini inancin 6n planda
olmasi gosterilebilir. Hastalarin ifadeleri incelendiginde, yasadiklarinin kader oldugunu

diisiindiikleri ve bir teslimiyet i¢inde olduklar1 anlagilmaktadir.

Baz1 hastalar kendilerini rahatlatmak i¢in kendisi gibi baska hastalarla
goriistiiglinii ve tamamlayici ve alternatif tedavilere yoneldiklerini ifade etti. Hsioa ve
ark. (2010) benzer sekilde hastalardan bazilariin kendileri gibi baska kanser
hastalarinin hikayelerini dinlemenin hastalar1 tesvik ettigini ve sifali bitkilere, enerji
terapilerine yoneldigini bildirmistir. Bu c¢alismada farkli olarak, enerji terapilerine

yoneldigini ifade eden bir hasta olmadi.

Goriisiilen hastalarda manevi olarak 6ne ¢ikan 6nemli kavramlardan bir tanesi,
aile kavrami olmustur. Hastalarin bazilar1 sevdikleri aile tiyelerinden bekledigi destegi
gordiiglinii bildirirken, bekledigi destegi géremeyen hastalarin ifadeleri incelendiginde
daha karamsar ve umutsuz olduklar1 dikkat cekmistir. Aile ile ilgili ifadelerde dikkat
ceken en Onemli nokta, hastalarin gocuklar: ile ilgili kaygilari, beklentileri oldu. Bu
alanda yapilan calismalar incelendiginde, benzer sekilde tiim g¢alismalarda hastalarin

ozellikle aile ile iliskileri tizerine konustuklar1 goriildii.

Ashing ve ark. (2003) gogiis kanseri hastalarla gergeklestirdikleri ¢aligmada
hastalarin hastalikla bas etmede en oOnemli faktorlerden birinin aileleri oldugunu
bildirmistir.

Hsiao ve ark. (2010) benzer sekilde hastalarin aileleri ile olan bagin 6nemini

bildirip, hastalarin ¢ocuklarinin okullarini bitirdigini, onlarin uyum i¢inde oldugunu, is

sahibi olup evlendiklerini gérmeyi istediklerini bildirmistir.
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Ross ve Austin (2015) kalp yetmezligi hastalar ile gergeklestirdigi ¢alismasinda,
en Oonemli manevi gereksinimlerinin sevgi ve ait olma oldugunu bildirmistir ve
hastalarin aileleri ile olan iliskilerinin degerliligini ortaya koymustur. Ross ve Austin
(2015) calismasinda, benzer sekilde dikkat ¢ceken baska bir nokta ailesi ile problem
yasayan ya da yalniz yasayan hastalarda, anksiyete ve zaman zaman pismanlik

duygularinin ortaya ¢ikmis olmasidir.

Kvale (2007) calismasinda benzer sekilde hastalarin bu siirecte en ¢ok
ailelerinin, sonra sirasi ile arkadaslarinin destegine ihtiyag duydugunu ve kendileri gibi

hastalarla konugmak istedikleri sonucuna ulagmustir.

Westman ve ark. (2006) hastalarin hastalik oncesi ailelerinin ikinci planda
oldugunu fakat kanser tanisi ile birlikte aileleri ile olan iligskinin 6nemini fark ettiklerini

bildirmislerdir.

Murray ve ark. (2004) hastalarin kendilerini yararsiz hissetmeleri, degisen aile
ve sosyal dinamiklerinden bahsettiklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde bu ¢alismada
hastalar degisen aile dinamiklerinden bahsederken sosyal yasamla ilgili degisimlerden
bahsetmedikleri goriildi. Bunun nedeni olarak, goriisiilen hastalarin biiyiik
cogunlugunun emekli olmasi ve sosyal hayatlarinin da biiyiik bir kismimin ailelerin

olusmasi gosterilebilir.

Hastalara gelecege iliskin planlar1 soruldugunda, eski hayatlarina dénmek
istediklerini, daha ¢ok sadaka vereceklerini ve ibadet edeceklerini, saglikli yagsamaya
dikkat edeceklerini, an1 yasayacaklarin1 ve ¢ocuklarina yardim edeceklerini ifade etti.
Literatiir incelendiginde, benzer sekilde gelecekle ilgili umutlarindan bahseden
caligmalara rastlandig1 gibi hi¢bir hayal kuramadigini ifade eden hastalarin oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak, hastalar gelecekle
ilgili planlarinda sadaka vereceklerini ve daha ¢ok ibadet edeceklerini ifade etti. Bu
farkliligin, Islam dini Ogretisinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Hastalar

korunmak i¢in sadaka vereceklerini ve ibadet edeceklerini bildirdi.

Westman ve ark. (2006) kanser hastalari ile gergeklestirdikleri ¢alismada, biiyiik

bir kisminin normal yasamini siirdiirmeyi hedeflediklerini bildirmislerdir. Benzer



146

sekilde, hastalarin yasam aligkanliklarin1 degistirdiklerini ve daha saglikli aliskanliklart

kazandiklarini ifade etmislerdir.

Kvale (2007) calismasinda farkli olarak, hastalarin gelecek ile ilgili konusmanin
kendilerini depresif hissettirdigi sonucuna ulasmistir. Caligma kapsamina alinmis
hastalar incelendiginde, cogunlugunun metastaz sonucu tedavi géren hastalar oldugu

goriilmiistiir, bu nedenle gelecek ile ilgili diistinmek istemedikleri diistiniilebilir.

Ozdemir ve ark. (2011) calismalarinda benzer sekilde hastalarin sagligina
kavusmak, kendisi ve ailesine zaman ayirmak ve calismak istediklerinden

bahsetmislerdir.

Gemalmaz ve Avsar (2015) hastalarin gelecege iligskin hayallerinin olmadigini
bildirmistir. Hastalarin sadece ¢ocuklar ile ilgili kaygilarim1 dile getirdiklerini ifade
etmistir. Bu caligmada farkli olarak, hastalarin gelecege yonelik umutlu olduklari, eski

yasamlarina donebileceklerini diistinmeleri dikkat ¢ekicidir.

5.2. Hastalarin Hemsirelerden Bekledikleri Manevi Bakim Uygulamalarina fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Goriisme kapsamindaki hastalara manevi gereksinimlerini hemsirelerle
paylasip paylasmadiklar: soruldugunda, biiyiik bir cogunlugu manevi gereksinimlerini
hemsireler ile paylasmadigini ifade etti. Hastalar ilk adimi hemsireden beklediklerini,
yeterince yakinlik kuramadiklarini, hemsirenin is yiikii, hemsireden c¢ekinme ve
maneviyatin gizliligi gibi nedenlerle manevi gereksinimlerini paylasamadiklarini

belirtti.

Sili (2006), benzer sekilde hemsirelerin is ylkiiniin fazla olmasi nedeni ile

annelerin manevi gereksinimlerini hemsirelerle paylasamadiklarini bildirmistir.

Hastalar daha c¢ok ilk adimi hemsireden beklediklerini ve bu yilizden bir
paylasimda bulunmadiklarin1 ifade etti. Benzer sekilde Taylor ve Mamier (2004),
hastalarin hemsirelerin manevi olarak bir konusma baglatmasini bekledigini bildirmistir.
Manevi gereksinimler, fiziksel gereksinimlere gore ¢ok daha zor taninan

gereksinimlerdir ve hemsire bunlar hasta ile etkili bir iletisim sayesinde tanilayabilir.
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Hastalar, fiziksel sikintilar1 kadar manevi sikintilarimi da hemsirelerle paylasmak

istediklerini ifade etmektedirler.

Benzer sekilde Westman ve ark (2006) calismalarinda, hastalarin hemsirelerle
birlikte normal hayatlar1 iizerine konusmayi tercih ettikleri, hastalik ve yasadiklari
varolussal krizlerden bahsetmediklerini ve bu konuda konusmanin c¢ok nadir

gerceklesebilecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Gorlislilen hastalardan  bir kismi ise, hemsirelerle her seyi rahatlikla
konusabildigini bildirmistir. Hastalara bu goriismelerin igerigi soruldugunda, daha ¢ok
giinliik hayatlarindan, tedavilerinden, ailelerinden bahsettikleri goriildii. Benzer sekilde
Kvale (2007) c¢alismasinda, hastalarin biliyiik bir kismimin hemsirelerle maneviyat
hakkinda konusmak yerine giinliik hayatlarindan, hobilerinden ve ailelerinden

bahsettigini bildirmistir.

Goriigiilen hastalara hemsirelerin kendilerine uyguladiklar1 manevi bakim
uygulamalar: ve hastalarin beklentileri soruldugunda; manevi bakim uygulamasi
olarak hemsirelerin tedavilerini zamaninda yaptiklarini, kendilerine giiven ve moral
verdiklerini, ilgili, gller yiizlii ve sabirli davrandiklarini ifade ettiler. Bunun yani sira
hastalarin ortak beklentileri ilgi ve sefkat gosterilmesi, tath dilli ve giler yiizli
davranilmasi, kendilerine giiven ve moral verilmesi, anlayigli davranilmasi yoniindeydi.
Literatiir incelendiginde, calisma sonuclarin diger ¢alismalarla paralellik gosterdigi

goriildil.

Taylor ve Mamier (2004) kanser hastalar1 ve bakim verenleri ile
gergeklestirdikleri calismada, hemsirelerin pozitif enerji vermesini, giilimsemesini,
anlayish olmasini, ilgili davranmasini, manevi olarak duyarli ve olgun davranmasini,
Ozenli davranmasini, dinlemesini, manevi deneyimlerini paylagmasini, manevi

sorgulamay1 baglatmasini beklediklerini ifade etmislerdir.

Ozdemir ve ark. (2011) ¢alismalarinda hastalarin  hemsireleri ile olan
iletisimlerinden memnun olduklarini, beklentilerinin giiler yliz ve islerini iyi yapmalar1

oldugunu bildirmislerdir.
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Yousefi ve Abedi (2011) hastanede yatan hastalarla gergeklestirdikleri
calismalarinda, hemsirelerden umut verme, anlayish iliski ve dini uygulamalari
yapmalarina firsat tanimalarini beklediklerini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada farkhi
olarak, higbir hasta dini uygulamalar1 ile ilgili bir beklentiyi dile getirmemistir.
Hastalar, dini uygulamalarin ve dini diislincelerin kendilerine 6zel oldugunu ve

hemsirenin bunu bilmesine gerek olmadigini diisiindiiklerini dile getirdi.

Rassouli ve ark. (2015) calismalarinda, hastalar kendileri ile empati kurarak,
sicak, samimi bir manevi iliski kuran hemsirelerin kendileri i¢in enerji, konfor, umut ve

giic kaynagi olduklarini ifade etmislerdir.

Goriisiilen hastalardan bir kismi, hemsirelerden sagliklar ile ilgili bilgi almak
istediklerini ifade etmistir. Otuzoglu (2017) kanser hastalarinin manevi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla planladigi o6lgek gelistirme caligmasinda benzer sekilde ‘sagligi

konusunda bilgilendirilme’ alt boyutuna ulagmuistir.

Rassouli ve ark. (2015) calismalarinda, hastalarin hemsirelerin profesyonel
olmayan davraniglarindan ve empati yapmamalarindan rahatsiz olduklarim ifade
etmistir. Bu calismada farkli olarak, tiim katilimcilar hemsirelerin kendilerine olan
davraniglarindan bir sikdyette bulunmadi sadece manevi olarak biraz daha

desteklenebileceklerini diistindiiklerini ifade etti.

5.3. .Hemsirelerin Manevi Algilarina Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gortisiilen hemsirelere maneviyati nasil tanimladiklar1 soruldugunda, en siklikla
din, vicdan kavramlari 6n plana ¢ikti. Bunun yani sira hemsireler huzur, umut, idealler,
hedefler, sevgi ve ait olma, sabirli olma, giizel ahlak, mutluluk, gizli gii¢ ve an1 yasamak
gibi kavramlar1 kullanarak maneviyati agikladi. Boston ve Mount (2006) palyatif bakim
hemsireleri ile gerceklestirdikleri c¢alismada, hemsirelere maneviyatin anlamini
sorduklarinda benzer sekilde ‘daha {istiin bir giic ile iliski’, ‘kisinin kendisi ve ailesi ile
olan baglantis1 ve iletisimi’, ‘kisisel ac1 ve sifa deneyimlerinin stiinliigii’ ‘yasamin
uyumu’ ‘amag¢ sahibi olma’ ve ‘samimiyet ‘seklinde siralamislardir. Calisma
sonuglarinin benzerligi kadar bu calismanin farkli yonleri dikkat ¢ekmektedir. Bu
calismada hemsirelerin daha c¢ok din ve dine ait kavramlar1 kullanarak maneviyati

acikladiklar1 goriildii. Maneviyatin algilanmasinda en 6nemli faktorlerden bir tanesi



149

kuskusuz i¢inde yasanilan toplumdur. Tiirk toplumunun yapisini incelendiginde,
insanlarin biiyiik bir oraninin Islam dinine mensup olmas1 ve hayatlarin1 din 6gretisi ile

sekillendirmeleri nedeni ile daha ¢ok dini kavramlarin 6n plana ¢iktig1 diisiintildi.

Gortisiilen hemsirelerden biiyiik bir kismi, maneviyat denildigi zaman aklina ilk
vicdan ve din kavramlariin geldigini bildirdi. Benzer sekilde O’Brien ve ark. (2017)
tarafindan gergeklestirilen galismada, katilimcilarin egitim almadan 6nce maneviyata
iligkin bilgilerinin eksik oldugu ve maneviyati dinle agikladiklar1 bildirilmistir. Wong ve
Yau (2010) benzer sckilde hemsirelerin maneviyatt tanimlarken siklikla dinle
iliskilendirdiklerini ifade etmistir. Hemsirelik literatiirii incelendiginde manevi bakimin
¢ok uzun bir siire inang sistemi ve dini uygulamalar iizerine odaklandig1 goriilmiistiir.
Bu baglamda diisiiniildiigiinde hemsirelerin maneviyati ilk duyduklarinda din ve dine

iliskin kavramlarla agiklamalar1 beklenen bir sonugtur (Cinar ve Arslan, 2017).

Gortislilen hemsirelerden bir kismi maneviyati tanimlarken ideallerinden ve
hedeflerinden, kendilerini mutlu eden anlardan ve bu anlarin 6neminden bahsetti. Wong
ve Yau (2010) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada benzer sekilde hemsirelerin
maneviyati tanimlarken yasamin anlamini bulma, hayat yolculugunda karsilastiklar:
gizemler ve gizli bir i¢ gii¢ olarak tanimladiklar1 goriildi. Bu calismada da bazi
hemsgirelerin maneviyati1 gizli bir gii¢ olarak gordiikleri ve bu giiclin herkeste olmadigini

diisiinmeleri dikkat ¢ekiciydi.

Bu ¢alismada hemsireler kendileri i¢in maneviyati tanimlarken mutluluk, umut
gibi duygularindan, ideallerinden ve en Onemlisi ruhani varliklarinin doyuma
ulagmasindan bahsettiler. Kociszewski (2004) hemsirelerle ¢alismasinda hemsirelerin
maneviyat: sadece din ile degil ayn1 zamanda kisinin duygulari, akli, bedeni ve ruhu
igerdigini diistindiiklerini bildirmistir. Hemsirelerin, tanimlamada kullandig1 kelimeler
‘rub’, ‘Tanrr’, ‘nefes’, ‘daha yiliksek gii¢’, ‘nihai varlik’, ‘pozitif enerji’ ve ‘otorite’
seklinde siralandi.

Literatiirde incelenen ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada, bazi hemsirelerin

maneviyat1 tanimlarken “giizel ahlak” ve “sabir” kavramlarin1 kullandig1 goriildii. Bu

farkliligin islam dini 6gretisinden kaynaklanabilecegi diistintildii.
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5.4. Hemsirelerin Goziinden Hastalar Igin Maneviyat ve Manevi Bakim
Uygulamalarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Goriigme kapsamina alinan hemgsirelere hastalar icin maneviyatin anlanm
soruldugunda daha ¢ok din ve ibadete 6nem verdikleri, umut-umutsuzluk ve kabul-inkar
duygular1 ve ikilemi yasadiklarini, manevi olarak bir bosluk- sarsint1 yasadiklarini,
sevgi ve ait olma gereksinimleri oldugunu, korku yasadiklarini, hastaligi bir miikafat
olarak algiladiklar1 ve maneviyatin onlar i¢in gizli bir gli¢ oldugunu diisiindiiklerini
ifade ettiler. Hastalarin maneviyat tanimlamalari ile hemsirelerin goziinden hastalar igin
maneviyat tanimlamalarinin paralel oldugu goriildii. Hemsirelerin hstalarin maneviyati
konusunda duyarli olduklar1 ve gereksinimlerinin farkinda olduklar1 goriildi. Aym
zamanda hemsirelerin hastalarin maneviyatint tanimlarken kendi manevi bakis
acilarindan biiylik oranda etkilendikleri goriildii. Benzer sekilde Leeuwen ve ark.
(2006), hemsirelerin manevi gereksinimleri algilayisinin - kendi  duygularindan
etkilendigini bildirmistir. Goriisiilen hastalar gibi hemsirelerin de tamaminin dini
inancinin Islam olmasi ve aym kiiltiirde yetismis olmalari, manevi algilarnin aym
yonde olmasini etkilemistir. Maneviyati etkileyen en dnemli faktorlerden bir tanesi ayni

zamanda kiiltlirdlir (Baldacchino 2006).

Strong ve ark. (2002) hemsirelerin goziinden maneviyati degerlendirdikleri
calismada benzer sekilde din ve dine ait konular, daha biiyiik bir seye inanmak, huzur,
uyum, sevgi, anlam, Ozgirlik, Oliim iizerine sorgulamalarin 6n plana ¢iktigini

bildirmistir. Calisma sonuglarinin biiyiik oranda benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Goriigiilen hemsireler, kanser tanisi ile birlikte hastalarin hayatlarinda biiyiik
degisimler olduguna, yasamin anlamina iliskin problemlerin ortaya c¢iktigin1 ve bu
boyutta umut-umutsuzluk, korku gibi duygularla karsilastiklarini bildirdi. Yasamin
anlamin fark etmek ve tanilamak biitiinciil hemsirelik bakiminin dogasinda bulunan en
onemli faktorlerden bir tanesini olusturmaktadir (Chung ve ark., 2007). Hemsirelerin
maneviyatin bu vazgegilemez unsurunun hastalar icin de Onemli oldugunu
vurgulamalar1 sevindirici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Narayanasamy ve
Owen (2001)’1n calismasinda hemsireler benzer sekilde hastalar i¢in maneviyati din
disinda yasamin anlamu ile iliskilendirip, bu iliskilendirme sirasinda temel olarak

duygular1 ve hissettiklerine yogunlagmislardir.
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Rassouli ve ark. (2015) hemsirelerin hasta igin Ongordiikleri manevi
gereksinimlerin etkili bir iletisim, empati beklentisi, sagliklar1 igin dua etmek seklinde
oldugunu bildirmistir. Calisma sonuglarinin  bu anlamda farklilik gdsterdigi
goriilmistlir. Bu calismada hemsireler hasta agisindan maneviyata, daha ¢ok dini bakis
acist ile yaklagsmislardir. Hemsireler, hastalarin bu hastaligi Allah tarafindan kendilerine
verilen bir miikafat olarak gordiiklerini bildirdiler. Benzer sekilde goriigiilen hastalarin

bir kismi, bu hastalig1 bir miikafat olarak gordiiklerini dile getirdi.

Hemsirelerin hastalar i¢in maneviyati tanimlarken dikkat c¢ektikleri bagka bir
nokta, umut-umutsuzluk kavramlar1 oldu. Hemsireler, manevi olarak umutlu olan
hastalarin siireglerinin ve tedavilerinin daha pozitif ilerledigini bildirirken, umutsuz
hastalarin tedavilerinin de genelde kotli gitmesinden bahsetti. Benzer sekilde literatiirde
umudun saglik iizerine pozitif etkilerine dikkat ¢ekilmektedir. McBrien (2009) acil
serviste calisan hemsirelerle gerceklestirdigi ¢alismada, hastalarin umutlu olmalarinin
Oonemine vurgu yapmistir. Wong ve ark. (2010) hemsirelerle maneviyat ve manevi
bakim {izerine gerceklestirdikleri calismada, hastalarin umudunun siirdiiriilmesinin

Oonemine vurgu yapmaktadir.

Goriigiilen hemsireler, hastalarin  bir kisminin  bu hastaligi  kolaylikla
kabullendigini, bir kisminin ise hastalig inkar ettigini ifade etti. Hastalarin goriisleri ve
hemsirelerin goriisleri arasindaki paralellik dikkat cekti. Kiibbler-Ross tarafindan
oliimciil hastalik tanis1 konulmus bireylerin tepkilerinin inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabullenme seklinde gelistigi bildirilmistir (Cam ve ark., 2009; Ross, 2010).
Hemsirelerin, hastalar1 bu siirecte duyarli bir sekilde degerlendirdigi ve hastaliga

verdikleri tepkilere kars1 duyarli olduklar diisiiniildii.

Goriisiilen hemsirelerden bir kisminin ortak diisiincesi ise hastalarin manevi
anlamda bir sarsint1 ve bosluk yasadigi yoniindeydi. Kanser gibi yasami tehdit eden
varolussal krizlere neden olan hastaliklar, siklikla manevi distress olusturur (Dastan ve
Buzlu, 2010). Bu siirecte hastalarin da bir kisminin hemsirelerle benzer sekilde manevi
olarak yasadiklar1 sikintilardan bahsettigi gortildii. Hemsire ve hasta ifadeleri birlikte
degerlendirildiginde, hemsirelerin hastalarin duygularina karsi hassas olduklar1 ve

algilarinin agik oldugu diistiniildii.
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Goriisillen hemsirelere hastalarin manevi gereksinimlerini hangi yollarla
sorguladiklar1 soruldugunda sadece gézlem yaparak, sohbet ederek ve bu sohbet
sirasinda nasil hissettigini sorarak degerlendirme yaptiklari sonucu ortaya c¢ikt.
Hemsireler planli ve organize bir sorgulama sistemini kullanmadiklarint bildirdi.
Maneviyati sorgulayamama nedeni olarak; maneviyatin hastanin 6zel alan1 olmasi,
yanlis mesajlar ve olumsuz etkiler yaratma endisesi, i yogunlugu ve inancin

sorgulanmamasi gerektigini diisiinmeleri sonucglarina ulasildi.

Benzer sekilde Abbas ve Dein (2011) palyatif bakim biriminde manevi distresi
tanilamanin zorluklar1 {izerine gerceklestirdikleri calismalarinda, benzer sekilde
maneviyatt konusurken saglik personelinin 6liim {izerine konusurken zorlanmasi,
hastalarin ve hemsirelerin maneviyati tanimlayacak kelimeleri bulamamasi, uygulama
zorluklari, maneviyatin 6zel bir konu oldugunu diisiinmeleri, hastanin sorununu
¢ozememe korkusu, kendi maneviyatina giiven-manevi goriis eksikligi, zaman eksikligi,

dini ve manevi ihtiyaglari ayiramama gibi zorlukla karsilagtigini bildirmislerdir.

Hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugu hastalarin dini inancin1 sorgulama konusunda
tereddiitlii olduklarini, bu konunun 6zel oldugu ve sorgulanmamasi gerektigini
diistindiiklerini ifade etti. Benzer sekilde McSherry (2006) ve Leeuwen ve ark. (2006)
hemgirelerin maneviyata iliskin konularin kendi sorumlulugunda olmadigini, bu konuda
hastane din adamlarinin daha yetkili oldugunu diisiindiiklerini ve bunu konusmanin

uygunsuz olacagini diisiindiiklerini bildirdi.

Aktas (2016) yogun bakim ortaminda hemsirelerin hasta ile iletisimine engel
olan faktorlerden bir tanesinin, yogun bir i temposu ve yogun bakim uygulamalari

oldugunu bildirmistir.

Literatiirde farkli olarak Minton ve ark. (2017), hemsirelerin hastalarin manevi
gereksinimlerini sezgi yoluyla bildiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise higbir
hemgirenin hemsireligin sezgi yoniine dikkat ¢ekmemesi, beklenmeyen bir sonugtu.
Maneviyat gibi 6zel ve hemsireligin sanat yonii olarak nitelendirilen bir alanda
hemsirelerin sezgilerini kullanmalar1 gerektiginin bilincinde olmadiklart goriildi

(Karag6zoglu 2005; Mcewen 2005).

Kociszewski (2004) farkli olarak hemsirelerin hastalarin  maneviyatini

degerlendirmek i¢in arkadaslar1 ve ailelerinden bilgi aldigini bildirmislerdir. Bu
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calismada, hemsirelerin neredeyse tamami hastalar i¢cin maneviyatin sevgi ve ait olma
ile iligkili oldugunu ve ailenin 6nemini vurgulasa da hastalarla ilgili bilgi toplamak i¢in

bu faktorii kullandiklarini dile getirmedi.

Elde edilen sonuclar literatiirdeki teorik bilgilerle karsilastirildiginda, kismen
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde, sorgulayamama nedeni olarak siklikla,
manevi konularla ilgili bilgi ve tecriibe eksikliginin lizerinde durulmaktadir (Kagal ve
Demirsoy, 2018; Cinar ve Arslan, 2017). Goriisiilen hemsirelerin biiyiik bir kismi,
bugiine kadar maneviyat ve manevi degerlendirme ile ilgili bir egitim almamis olmasina
ragmen higbir hemsire bunu bir degerlendirememe nedeni olarak gérmedi ve konu ile

igili bir eksiklik bildirmedi.

Goriisiilen hemsirelere hastalarla manevi konular1 konusurken neler hissettikleri
soruldugunda  hemsireler  siklikla  iiziinti-seving  ikilemini  yasadiklarini,
profesyonelliklerini kaybedip duygusal bag kurduklarini, bitkinlik yasadiklarini, empati
yaptiklarini, o an orada olmanin kendileri i¢in bir gorev oldugunu diisiindiiklerini ifade
etti. Hemsirelerden bir kismi maneviyati sorgularken ve manevi bakimi uygularken
ciddi anlamda iiziildigini bildirdi. Bir hemsire, iiziintiisiiniin kendisini aglatacak
boyuta kadar geldigini ifade etti. Ayn1 zamanda hemsireler hastalarin morallerini
diizeltebildiklerinde, onlarin iyi olduklarni &grendiklerinde sevindiklerini ifade etti.
Benzer sekilde literatiir incelendiginde Kociszewski (2004) hemsirelerin manevi bakim
uygulamalar1 sirasinda bakim verdikleri hastalar igin {ziildiiklerini ifade ederken
Rassouli ve ark. (2015) hemsirelerin kanser hastalar1 ile manevi gereksinimleri
konusurken daha affedici, daha sabirli ve bir hastayr memnun ederek aslinda Tanri’y1

memnun ettiklerini diistindiiklerini bildirmislerdir.

Calisma kapsaminda goriisiilen bir hemsire, onkoloji biriminde ¢alismanin kendisi
icin bir gorev oldugunu ve burada yasamasi gereken bir deneyim oldugunu
diistindiigiinti ifade eti. Benzer sekilde Kociszewski (2004) calismasinda hemsirelerin
manevi bakim uygulamalar: sirasinda kendi maneviyatlar i¢in deneyimler yasadiklarini

disiindiklerini bildirdi.

Gortislilen hemsirelerden bazilari, hastalarla manevi gereksinimleri konusurken

bitkinlik yasadiklarin1 ifade etti. Duarte ve Gouveia (2017) g¢alismalarinda onkoloji
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birimlerinde ¢alisan hemsirelerin siklikla bitkinlik ve tiikenmiglik yasadiklarini

bildirmislerdir.

Goriigiilen hemsireler, hastalarla maneviyati1 konusurken siklikla empati yaptiklarint
ifade etti. Alanda yapilmis caligmalar incelendiginde, hemsirelerin empati bildirdigi bir
calismaya rastlanmadi. Hemsireler tanilama ve degerlendirme siirecini hasta ya da
saglikli bireylerle kurdugu kisiler arasi iligkiler yoluyla yerine getirmektedir (Karaca ve
ark., 2013). Bu kisilerarasi iletisim siirecinde hemsirelerin empati yapmasi, beklenen ve

istenen bir sonugtur.

Goriisme kapsaminda hemsirelere hastalar1  icin  hangi manevi bakim
uygulamalarim gerceklestirdikleri soruldugunda; sohbet edip onlar telkin ettiklerini,
tath dil-giiler yiiz gosterdiklerini, dini uygulamalar1 i¢in firsat tamidiklarini, aile
destegini siirdiirmeye yardim ettiklerini, hastalara umut vermek amaciyla iyilesen
hastalardan ornekler verdiklerini, hastanin o anki isteklerine yanit verdiklerini, hastay:
bilgilendirdiklerini, dikkati baska yone c¢ekmeye calistiklarini ifade etti. Calisma
kapsamina alinan bazi hemsireler ise manevi bakim uygulamalarina zaman yetersizligi

nedeni ile zaman ayiramadigini bildirdi.

Lundberg ve Kerdonfag (2009) benzer sekilde hemsirelerin manevi bakim
uygulamalarini; zihinsel destek verme, dini ritiieller ve kiiltiirel inanglar
kolaylastirmak, hasta ve ailesi ile konusma, hastaya saygi gostermek ve aile katiliminin
saglanmasi seklinde siralamislardir. Incelenen calismalar arasinda aile destegi ve
katilim1 yoniinden ortak olan tek ¢alisma Lundberg ve Kerdonfag (2009)’un calismast
oldu. Maneviyatin dogasi i¢inde yer alan sevgi ve ait olmanin, gergeklestirilen nitel
arastirmalarda hemsire tarafindan bir bag etme mekanizmasi olarak kullanimina iliskin

yeterli verinin olmamasi, bu konudaki bilgi eksikliginden kaynaklandig: diistiniildii.

McBrien (2009) acil servis hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarini inceledigi
calismasinda hemsirelerin dokunma, hastanin yaninda olma, hasta ile iletisime ge¢me
ve din uygulamalarina, dua etmelerine yardim etme gibi uygulamalar ger¢eklestirdigini
bildirmistir.

Nixon ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda, hemsireler manevi bakim uygulamasi olarak

hastalarla iletisime gectiklerini ve onlar1 dinlediklerini, hastalarinin duygularina

hassasiyet gosterdiklerini, dini uygulamalarina izin verdiklerini ifade etmislerdir.
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Rassouli ve ark. (2015) hemsirelerin manevi bakim uygulamasi olarak, hastalarla
iletisim kurduklari, hastalara yardim etmeye calistiklari, duygularini dinledikleri ve
onlara olumlu duygular vermeye ¢alistiklarini, hastalara karsi diiriist davrandiklarini,
hastalarin giivende hissetmesine yardimci olmaya calistiklarini bildirmistir. Bununla
birlikte, bunun her zaman miimkiin olmadigin1 bildirmis ve birtakim engelleri
raporlandirmislardir. Bunlar; ‘manevi bakim i¢in hazirliksiz olma’, ‘zaman ve alan
kisitliliklarr’, ‘profesyonel olmayan goriisler’ ve ‘destek eksikligi’ seklinde bildirmistir.
Her iki ¢alismada da hemsirelerin ortak noktasi, maneviyati degerlendirebilmek igin
hasta ile yeterince zaman gegirilmesi gerektigi goriisiinde olmalaridir. Leeuwen ve ark.
(2006) c¢aligmalarinda, hemsirelerin temel manevi bakim uygulamalarinin hastalari
dinleme, saygi gosterme ve varligi ile hastanin yaninda olma oldugunu bildirmislerdir.
Wong ve Yau (2010) ¢alismalarinda hemsirelerin manevi bakimin daha ¢ok iletisimden
olustugunu diisiindiiklerini ve bir hastaya manevi olarak yardim edebilmek i¢in onunla

konustuklarini bildirmistir.

Narayanasamy (1999) etkili bir manevi bakim igin gerekli olan unsurlar etkili bir
iletisim, gliven iliskisinin kurulmasi ve hastanin umudunun siirdiiriilmesi olarak
siralamistir. Goriisiilen hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu, hastalara daha 6nce iyilesen
hastalardan o6rnekler vererek ve onlarla konusarak hastalara umut vermeye calistiklarini
bildirmiglerdir. Ayrica hemsirelerin neredeyse tamaminin ortak fikri, hastalar i¢in

dinden sonra en 6nemli manevi unsurun umut oldugu yoniindeydi.

Hemsirelerden bir kismi manevi bakimi hastanin isteklerini yerine getirerek
uyguladiklarini ifade etti. O’Brien ve ark. (2017) calismalarinda, hemsirelerin manevi
bakim uygulamasi olarak en siklikla hasta ile konusmay1 ve onlarin dileklerini yerine

getirmeyi uyguladiklarini bildirmistir.

Kociszewski (2004) yogun bakim hemsirelerinin uyguladiklari manevi bakim
uygulamalarin1 dokunma, hastayr dinleme, rahatlatma, huzurunu saglama seklinde
siralamig ve biitlin bu uygulamalar1 yaparken hastaya saygi goOstermenin, yargisiz

olmanin, hastay1 savunmanin énemini vurgulamaistir.

Goriigiilen hemsirelerden bir kismi ise manevi bakim uygulamalarmma zaman
kisitlilig nedeni ile zaman ayiramadigini ifade etti. Benzer sekilde Yong ve ark. (2008)

aktardigina gore hemsirelerin manevi bakimi uygulayamamasinin nedenleri egitim
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eksikligi, zamanin kisith olmasi, uygun alan bulamamalari, profesyonel smirlarin

belirsizligi seklinde siralanmustir.

Celik ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢calismada, manevi bakim konusunda hemsirelerin
farkindaliginin yeterli olmadigini, temel hemsirelik egitimi ve sonraki egitimleri
sirasinda bu konuya iligkin yeterli bilgi almadiklarini ve manevi bakimin yeterli

diizeyde verilmedigini saptamistir.

Hemsirelerin  hastalarin  manevi  gereksinimlerini  degerlendirebilmeleri  ve
gereksinimlerini karsilayabilmeleri i¢in iyi bir ¢alisma cevresinin ve kolaylastiric1 bir
bakim ortamimin olmasi Onemlidir (Rassouli ve ark., 2015). Hemsireler hastalar
dinleyerek, samimi bir sekilde bakim uygulayarak ve hastalarla gecirdikleri zamanda
tim dikkatlerini hastalara odaklayarak incinebilir ve gelecekle ilgili belirsizlik yasayan

kanser hastalarinin basa ¢ikmalarina yardimci olabilirler (Odh ve ark, 2016)

5.5. Sonu¢ ve Oneriler

Onkoloji birimlerinde tedavi goren hastalarin manevi bakim gereksinimleri ve
hemsirelerin bakim uygulamalarin1 belirlemek amaci ile 25 hasta ve 15 hemsire ile
derinlemesine goriisme yontemi ile elde edilen bulgularin sonuglari asagida

belirtilmistir;

e Hastalarin hastalik oncesi Ve hastalik sonrasi maneviyat algilari incelendiginde;
Din ve Inang Sistemi, Yasamin Anlami ve Yasam Doyumu, Sevgi ve Ait Olma
temel basliklari elde edilmistir.

e Hastalarin kanser tanis1 konuldugunda ilk hissettikleri kabul, inkar, sok,
sucluluk, korku, bosluk gibi duygular olmustur.

e Hastalar 0Ozellikle hastalik sonrast manevi olarak Allah’a yakinlagma,
umutsuzluk, tizlintii ve saglik kavramlarini dile getirmislerdir.

e Hastalar manevi olarak rahatlamak i¢in daha ¢ok din ve inang sistemine ait
uygulamalar ile aile desteginin 6nemine vurgu yapmislardir.

e Hastalarin biiylik bir c¢ogunlugu manevi gereksinimlerini hemsireler ile
paylasamadigini dile getirmistir. Paylasamama nedenleri olarak ise hemsirenin is
yiikii, duanin gizli ve 6zel olmasi gerektigi, yeterli yakinlik kuramama gibi

konulara vurgu yapmislardir.
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e Hastalar hemsirelerin uyguladiklari manevi bakimi giiven verme, moral verme,
ilgili-sabirli-giiler yilizlii davranma seklinde tanimlamislar ve bekledikleri
manevi bakim uygulamalarinda farkli olarak sadece anlayis, bilgilendirme ve
sefkat kavramlarina deginmislerdir.

e Hemsireler hastalarin  bildirmis oldugu tiim manevi gereksinimlere
deginmislerdir ve hastalarin manevi ihtiyaglarinin farkinda olduklar
gorilmistiir fakat inancin 6zel olarak diisiiniilmesi, yogunluk, yanlis mesaj
verme gibi nedenler maneviyati1 degerlendirmelerinin dniindeki engeller olarak
gorilmiistir.

e Hemsireler hastalarin dikkatini baska yone ¢ekme, dini uygulamalar i¢in firsat
tanima, uygulamalar sirasinda giiler yiizlii davranma, sohbet etme, umut verme,
bilgi verme, aile destegini siirdiirme, hastanin isteklerine aninda cevap verme

gibi aktivitelerle hastalara manevi bakim uyguladiklarini bildirmislerdir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelik egitim miifredatlarinda maneviyat, manevi sorgulama ve manevi
bakim uygulamalarina daha genis bir sekilde yer verilmesi,

e (Calismakta olan hemsirelere hizmet i¢i egitimler diizenlenerek manevi bakimin
O6nemine vurgu yapilmasi,

e Onkoloji birimlerinde kullanilan hasta tanilama formlarina manevi
gereksinimleri degerlendirmeye yonelik detayl bilgilere yer verilmesi

e (Calismanin nitel ve nicel caligmalarin birlikte yiiritildigi g¢alismalar ile

tekrarlanmas1 onerilebilir
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FORMLAR

Ek-1: Hastalar Yar:1 Yapilandirilnus i¢in Derinlemesine Goriisme Rehberi

Merhaba, benim adim Berna KOKTURK DALCALI. 1.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi’nde doktora Ogrencisiyim. Onkoloji birimlerinde tedavi goren
bireylerin manevi gereksinimleri ve hemsirelerin bakim uygulamalarini belirlemek
amaci ile arastirma gergeklestiriyorum. Bu konu ile ilgili sizinle gortismek istiyorum.
Fikir ve yorumlariniz benim i¢in énemlidir. Hem olumlu hem de olumsuz olabilecek
tiim diisiincelerinizi paylasabilirsiniz. Bu goriisme siiresince soylediklerinizin timi gizli
kalacaktir. izin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum. izin verirseniz griismeye

baslamak istiyorum.

1. Kisisel Bilgiler

1.1. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz? ~ Ne zaman, nerede
dogdunuz?

1.2.  En son bitirdiginiz okul nedir? Egitim hayatiniz nasild1?

1.3. Mesleginiz nedir?

1.4.  Evli misiniz? Evli iseniz ne zaman evlendiniz?

1.5. Hi¢ cocugunuz var mi ? Var ise ka¢ tane ¢ocuk sahibisiniz?
Kendisi/hepsi bugiin hayatta m1? Evliler mi, iyi egitim aldilar mi1, bugiin
neler yapiyorlar, ¢alisiyorlar mi, meslek vs?

1.6. Bir dini inancimz var? (Inaniyorsa; dindar misinizdir?)

2. Hastaliga/Rahatsizhiga fliskin Veriler:

2.1.  Rahatsizlifiniz1 ne zaman fark ettiniz?

2.2. Rahatsizliginizi ne zaman tam olarak 6grendiniz?

2.3.  Suan tedavinin hangi asamasindasiniz?

3. Maneviyata Iliskin Duygulary/ Diisiinceleri

3.1. Rahatsizligiiz1 6grenmeden Once hayata bakis ac¢iniz nasildi? Manevi
olarak inandiginiz degerler var miydi, anlatir misiniz?

3.2.  Rahatsizliginiz1 6grendiginizde - bu saydiginiz manevi degerlerde ne gibi
degisimler oldu? Anlatir misiniz?

3.2.1. Din hakkindaki goriisleri
3.2.2. Hayatin anlami
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3.2.3. Hayattaki amagclar
3.2.4. Glg veren kisi/olay/objeler
3.2.5. Huzur veren uygulamalar

3.3. Rahatsizligmiz1  6grendiginiz giinden bugiline kadar yasadiklarinizi
benimle paylasir misiniz? Hayatinizda neler degisti?

Manevi Gereksinimlerin Karsilanmasina Yonelik Uygulamalar

4.1. Rahatsizligimiz1 6grendiginizde neler hissettiniz? Akliniza ilk gelen ne
oldu?

4.2.  Manevi anlamda rahatlamak/huzur bulmak icin gergeklestirdiginiz
uygulamalardan bahseder misiniz?

4.3. Hayatimzin bundan sonrasi ile ilgili neler diisiiniiyorsunuz? Bundan
sonra asla yapmam/ mutlaka yaparim/ hi¢ birakmam dediginiz neler var ?
Hemsirelerin Manevi Gereksinimleri Karsilama Durumu/ Hemsirelerden

Beklentiler

5.1. Hemsgireler ile aramiz nasil? Rahat iletisimde bulunabiliyor musunuz?
Hastanede  tedavi  gordiigiinliz  siirece  manevi  ihtiyaglarinizi/
uygulamalariniz1?? bakim veren hemsirelerinizle paylasabildiniz mi?

5.2.  Bakim veren hemsireniz ihtiyaglarinizi karsilamada/ uygulamalarinizi??
gerceklestirmede size yardimei oldu mu?

5.3. Bakim veren hemsirenizden manevi ihtiyaglarinizi karsilamak/devam

ettirebilmek i¢in nasil bir yardim beklemektesiniz?
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Ek-2: Hemsireler I¢cin Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme
Rehberi

Merhaba, benim adim Berna KOKTURK DALCALI 1.U. Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi’nde doktora Ogrencisiyim. Onkoloji birimlerinde tedavi goren
bireylerin manevi gereksinimleri ve hemsirelerin bakim uygulamalarini belirlemek
amaci ile arastirma gerceklestiriyorum. Bu konu ile ilgili sizinle goriismek istiyorum.
Fikir ve yorumlariniz benim i¢in énemlidir. Hem olumlu hem de olumsuz olabilecek
tiim diistincelerinizi paylasabilirsiniz. Bu goriisme siiresince sOylediklerinizin timi gizli
kalacaktir. izin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum. izin verirseniz griismeye

baslamak istiyorum.

1. Sosyodemografik Verilere iliskin Goriisme
1.1. Bana biraz kendinizden bahseder misiniz? Ne zaman, nerede dogdunuz?

Bugiine kadar yasadiklarinizi anlatir misiniz?

- Yas - Gelir Durumu

- Cinsiyet -Dini Inang

- Egitim Durumu - Mesleki Deneyim Y1l

- Medeni Durumu - Caligilan Birim

- Evli Ise Cocuk Sayisi - Maneviyat ile ilgili Egitim

2. Maneviyata iliskin Goriisler /Duygular / Diisiinceler
2.1.  Maneviyat dedigimizde akliniza ne geliyor? Nasil tanimlarsiniz?
2.2.  Hayata bakis aginizdan biraz bahseder misiniz? Size gore hayatin anlami
nedir?
3. Hastalarin Maneviyatim ve Manevi Gereksinimlerini Tanimlama Durumlari
3.1.  Onkolojik tedavi gormekte olan bireylerle c¢alisiyorsunuz ve bu
hastalarin deneyimlerini biliyoruz. Sizce bu hastalar i¢in maneviyat ne
anlama geliyor?
3.2.  Hastalarin manevi ihtiyaglarini nasil degerlendiriyorsunuz? Onlarla direk
manevi gereksinimlerini konusabiliyor musunuz?
3.3.  Hastalarin manevi ihtiyaglarin1 sorgularken, onlari dinlerken neler
hissediyorsunuz? Bu siiregte yasadiginiz isle ilgili ve bireysel zorluklar

nelerdir?
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4. Manevi Bakim Uygulamalari

4.1. Hastalar size manevi ihtiyaglarindan bahsettikten sonra nasil bir yol
izliyorsunuz?

4.2. Hastalarin  manevi ihtiyaclarina yonelik uyguladigimiz standart
uygulamalariniz var mi1?

4.3. Bireysellestirilmis hasta bakiminda hastalarin manevi gereksinimlerini
karsilamak i¢in hangi uygulamalar1 gergeklestiriyorsunuz? Anlatir misiniz?

4.4. Hemsirelik siirecini onkoloji hastalarina bakim verirken aktif olarak
kullantyor musunuz?

45. Son olarak onkoloji hastalar1 ile g¢alismanin zorluklari, sizin

hissettiklerinizle ilgili eklemek istedikleriniz var mi1?
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Ek-3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Oncelikle, bana ayirmis oldugunuz zaman ve arastirmama gosterdiginiz ilgi igin
tesekkiir ediyorum. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dalinda doktora yapiyorum. Doktora tez konum “Onkoloji Birimlerinde
Tedavi Goren Bireylerin Manevi Bakim Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim
Uygulamalar1.” Arastirma sonuglarina bagli olarak onkoloji birimlerinde tedavi goren
bireylerin manevi gereksinimleri belirlenip uygun bakim yontemleri ile bireylere
manevi olarak daha ¢ok destek saglanabilecektir.

Bu arastirma kapsaminda sizinle bir gériisme yapmak istiyorum. Goniilli olarak
katildiginiz bu goriigmede sdyleyeceklerinizin aragtirmama 11k tutacagini umuyorum.
Arastirma verilerimin gecerlik ve gilivenilirligini saglamak, goriisme sirasindaki olasi
kesintileri Onleyebilmek amaciyla goriismemizin ses kaydini almayr planliyorum.
Kayda alinacak bu goriisme, yalnizca bilimsel veri olarak kullanilacaktir. Bu ses kaydini
benden baska kimse dinlemeyecek ve ozellikle isteginiz dogrultusunda ses kayitlari,
veriler yazildiktan sonra silinebilecektir. Sonug¢ olarak bu soézlesmeyi okudugunuz ve
arastirmama goniillii olarak katildiginiz i¢in tekrar tesekkiir ediyorum. Arastirmama
goniillii olarak katildiginiza ve benim de size verdigim sozleri tutacagima iligkin bu

sozlesmeyi imzalamamizi uygun goriiyorum.

Tarihi: ...... [ocin.. /2017
Saati: .............

Yeri: coveieiiiiiiinenn,
Goriisiilen

Goriismeci



176

Ek-4 Kurum Izinleri-1

KASTAMONLU [L1KAMU HASTANELER] BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIG - KASTAMONU IL{ KHBGS IDARI
HIZMETLER BAGKANLIG

02032017 20.25 . ils

| wrlwn. i mﬁ‘iiﬂ“ |u |||
00040476854

T.C. |
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
Kastamonu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayi : 91379769/730.08.03
Konu : Berna KOKTURK DALCALI

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci [sleri Daire Bagkanligr)

ilgi - 09/02/2017 tarihli ve 39935063-23857 sayih yazi

Ilgi kayrth yazimiza ekli Bilimsel Arastirma Calismalart Formuna istinaden: Birligimize
bagh Kastamonu Devlet Hastanesinde uygulanmasini istediginiz "Onkoloji Birimlerinde Tedavi
Goren Birevlerin Manevi Bakim Gereksinimleri" konulu bilimsel galisma hakkindaki bagvuru
incelenmis olup: basvuru, 24/03/2016 tarih ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Konunu,
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigiiniin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayilh Makam
Onayl Bilgi Giivenligi Politikalari yinergesine uygun olarak, ¢ahisanlarin ve hastalarin kisisel
mahremiyeti ve yasal haklarina riayet edilerek hastanelerimizdeki hizmetlerin aksatilmayacak
sekilde yiritilmesi. arastirmaya kaulimlarin  goniilliliik esasina gore ve goniilliilere
avdinlatilmis onam formunun imzalatilarak, bagvurudaki form bilgilerinin géz oninde
bulundurularak yapilmasi ve sonucunun Genel Sekreterligimize sunularak degerlendirilmesi
suretivle uygun gorlilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Mustafa UYANIK
Genel Sekreter

I8t 0. REKTORLUGU 03 Wan 2007
Yau lgleri ve
Lo Genel Evrak Md.
07 . . | Geten Evrak -'
DY S .1 Sayi:

Honsalar Mah. Honsalar Cad. No:21 Merkez Kastan [ . . -
. o v stamon Bilgt igm:Macit Metin KURKCTOGLLU
Faks No:()366) 222 25 37 Unvan:BURO PERSONELI
¢-Posta:macitmetin.kurkewa saglik.gov.tr Inu Adresi: Kastamenu 11i Kamu Hastancler
Birligi Genel Sekretercligi Idari Hizmetler Baglanhigi- Insan Kaynaklar Birimi Macit — Telefon No(0366)2222500:3731
Metin KURKCUOGLU TEE: (0366) 222 25 06} - 3731
Evrakin elektronik imzah suretine hitp: ‘e-belge.saglik.gov.ir adresinden 955e8be3-Teeh-4931-93b0- 1 7e724¢38b13 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore giivenh elektronik imva ile imzalanmsur.




Ek 5: Kurum izinleri-2

Say1
Konu

BOLU ILI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - BOLU L1 KHBGS EGITIM BIRIM!

L

TC
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

71924980-663.08
Arastirma Izni (Berna KOKTURK
DALCALI)

GENELSEKRTERLIK MAKAMINA

Karabiik  Universitesi Rektorliigi,  Safranbolu Meslek Yiiksekokulu Doktora
Ggrencisi Berna KOKTURK DALCALI'min " Onkoloji Birimlerinde Tedavi Géren
Bireylerin Manevi Bakim Gereksinimleri ve Hemgirelerin Bakim Uygulamalar1" konulu
aragtirmasini 15/01/2017-15/12/2017 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagh Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fakiilte Unitesi'nde yapmasini olurlariniza arz ederim.

EKLER:

Uzm. Dr. Erdal DILEKCI
Idari Hizmetler Baskan V.

OLUR
wl.../2017

Dr. Sevki ERKAL
Genel Sekreter

Berna KOKTURK DALCALLI

Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Ar-Ge Birimi Bolu izzet
Baysal Devlet Hastanesi Agaggilar Mevkii 0(374)2753030-2526 Nilgiin Yildiz Bilgi igin:Nilgiin YILDIZ

Egitim Ar- Ge Birimi

Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta: i U 3 tr Int. Si: - IWWW, ! (
:dg::\(;:\ﬂ%:m yildiz2@saglik.gov.tr int Adresi: ¢ posta:v bolu.khb @ Telefon No:0374 270 45 75 / 2649

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9dadf06d- 1 ecc-46a3-baSb-3bal 324904fb kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek 6: Kurum izinleri-3

HARARCE [LI EAML HASTANE BIRLIGL GENEL

¥ SERRETERLIGE - KARARUK IL] KHEGE [D4RI
HITMETLER BAJHANLIGL
) 150L2017 3022 . E30L0L40 - D44 - E 1822
o |
SAGLIK BAKANLIGI B
Tiirkiye Kamu Hastanelen Kurumu

Karabiik [1i Kanm Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt - 88019140/044
Kom: : TezCalismast Hk (Berna KOKTURK
DALCALI)

ISTANBUL UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

llgi  :06/02/2017 tarihli ve 53891476-302.08.01-20687 sayth yazmiz.

llgi sayil yazmiza istinaden. Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Esaslan Anabilim Dalinda bagladi@s doktora egitimine Dog. Dr. Hatice KAYA' mn damsmanhgy
altinda devam eden Berna KOKTURK DALCALTL mn “Onkoloji Birimlerinde Tedavi Giren
Bireylerin Manevi Bakun Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim Uygnlamalarr” konulu fez
¢absmasmt Bakanlimmzin bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydryla Genel Sekreterligimize
baglt Karabiik Universitest Karabilk Egitim ve Aragtrma Hastanesinde yapabilme talebi uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. fsmail KARA
Genel Sekreter



Ek 7: Etik Kurul izinleri

T.C
E . KARABUK UNIVERSITESI _ Toplanti No:
O1010 GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK 1
Ny ARASTIRMALAR

ETIiK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi : 31/08/2016
Toplat1 Yeri : Tip Fakiiltesi Dekanhigi Toplanti Salonu
Toplant: Basl Saati : 12:00

Karabiik Universitesi Etik Kurulu, Prof. Dr. ibrahim KURTUL baskanliginda 31/08/2016 Cargsamba giinii
asagidaki giindemi goriigmek lizere toplandi.

KARARLAR

Karar 12 :

Universitemiz Safranbolu Meslek Yiiksekokulu Miidiirltigii’ niin 04.08.2016 tarih ve 308056 sayili yazisi
ile Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksekokulu &gretim tiyesi Dog. Dr.
Hatice KAYA’nin danmismani bulundugu Safranbolu Meslek Yiiksekokulu Ogr. Goér. Berna KOKTURK
DALCALI'nin tez galismasi kapsaminda yapacag: “Onkoloji Birimlerinde Tedavi Géren Bireylerin
Manevi Bakim Gereksinimleri ve Hemsirelerin Bakim Uygulamalar1” konulu ¢alismasi incelenmis
olup gerekli iznin saglanmasinin uygun olacagina,

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ibrahim KURTUL

(Bagkan)
(imza)

Dog. Dr. Seyit Ali KAYIS Dog. Dr. Didem SUNAY Yrd. Dog. Dr. Bilge OZCAN

(Uye) (Uye) (Raportdr)

(imza) (imza) (Imza)

Yrd. Dog. Dr. Yusuf ERSAN Yrd. Dog. Dr. Giilhan UNAL KOCAMAN Yrd. Dog. Dr. Nazan KARAHAN

(Uye) (Uye) (Uye)
(imza) (Imza) (imza)

Avukat Hiiseyin SAHIN

(Uye) el ot
(Imza) Prof. Dr. l‘g‘?r_a1 ir
GirigirfiE€l gl
i Klmi ‘v’f
Bt

-8 ¢

i IBIDIR
o2./99./.2016

g

Karabiik Universitesi Tip Fakiltesi Demir Celik Kampiisit KARABUK Tel: (370) 433 05 90 Faks: (0 370) 433 05 97
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PATENT HAKKI iZNi



INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ONKOLOJI BIRIMLERINDE TEDAVI GOREN BIREYLERIN
MANEVI BAKIM GEREKSINIMLERI VE HEMSIRELERIN BAKIM
UYGULAMALARI

ORUIMALLE RAFORU

D ) 02 52

BEMZERLK ENDEKSI| INTERNET YAYINLAR AERENC CDEVLER
KAYMAKLAR

BIRINC L EAYNARLAR

Submitted to Uludag University

n Ofrenci Odevi {"-"r‘?1
e-dergi.atauni.edu.tr

Intemet Kaynadi {%"1
manevisosyalhizmet.com
Intemet Kaynadi {"-"r‘?1
acikarsiv.ankara.edu.tr 1
Intemet Kaynagi {"fo
hemsireliknew.maltepe.edu.tr
Intemet Kaynagi {"fu1

efdergi.inonu.edu ir
J *‘C%'I

Intemet Kaynag:

acibadem.dergisi.org <o, 1
[+]

Intemet Kaynag

lokman.cu.edu.tr
Intemet Kaynag {"fu 1

]
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Berna Soyadi KOKTURK DALCALI
Dog.Yeri |Zonguldak Dog.Tar. 12.06.1987
Uyrugu T.C. TC Kim No [39578147206
Email bernadalcali@gmail.com Tel 05418264063
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora Istanbul Universitesi
Yiik.Lis. Istanbul Universitesi
Lisans Ege Universiesi
Lise Orhangazi Cok Programli Lise (Bursa)

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Ogr. Gér. Karabiik Universitesi 2013-Devam
2. Hemgsire Yalova Devlet Hastanesi 2011-2013
3. Hemsgire Ozel Memorial Hastanesi 2009-2010
o - (Diger)
;?I?;?a gﬁ;;%lagr n Konusma* |Yazma* KPII,)US;IIIJIDS . Puam
(YOKDIL)
Ingilizce |lyi orta orta 61,25
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 78
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Iyi
SPSS Orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri):




