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ONSOZ

Arastirmamiz O6nemli ve yaygin bir saglik sorunu olarak goriilen kronik
bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz (HD) {initesinde tedavisi devam
eden hastalar tizerinde gergeklestirilmistir.

HD kronik bobrek yetmezligini (KBY) tamamen tedavi etmeyip hastalarin
yasam kalitelerini biiyiik olgiide etkileyen, ancak yasam siirelerini uzatan bir tedavi
seklidir. HD hastas1 tedaviye uyumda ve tedavinin getirdigi olumsuzluklarla bas
etmede zor bir siirece girmistir. Girilen siire¢ yalnizca hastada degil ailesinde ve
yakinlarinda da bir¢ok yasamsal degisikliklere sebep olmaktadir. Bu degisiklikler
yasantilarinin biiyiikk bir kismimi hastanede gegiren HD hastalarini ruhsal, fiziksel,
sosyal ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemektedir.

Arastirmada amacimiz; HD tedavisinde olumsuzluklarla bas etmeye calisan
hastalarin sabir ve yasam memnuniyeti diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit ederek bu
alandaki calismalara ve tedavi siirecinde alinabilecek psikososyal dnlemlere azda
olsa katk1 saglayabilmektir.

Arastirma iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmanin temel
kavramlar1 olan hemodiyaliz, sabir ve yasam memnuniyeti ile ilgili bilgiler verilmis;
ikinci boliimde ise aragtirmanin bulgulart yer almigtir.

Tez yolculuguna beraber basladigim Dr. Ogr. Uyesi Sema YILMAZ’a, tezin
hazirlanmas1 ve mevcut halini almasinda Onerilerde bulunarak katki saglayan
danismanim Saymm Prof. Dr. Nevzat Yasar ASIKOGLU’na, arastirmanin
yiiriitiilmesine destek olup her anlamda kolaylik gosteren HD {initesi saglik
calisanlarina ve en Onemli katkiyr sunan HD hastalar1 ile yakinlarina tesekkiir
ediyorum.
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OZET

Arastirmanin amaci; Sivas ilinde hemodiyaliz (HD) iinitesinde tedavisi
devam eden hastalarin sabir ve yasam memnuniyeti diizeylerini belirlemek ve bu
ikisi arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Hastalarin sabir ve yasam memnuniyeti
diizeyinin degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek de
aragtirmanin amagclari arasindadir.

Arastirma iki ana bolimden olusmaktadir. Ik béliimde literatiirden
yararlanilarak arastirmamizin temel kavramlari olan hemodiyaliz, sabir ve yasam
memnuniyeti ile ilgili bilgiler verilmis; ikinci boliimde ise aragtirmanin bulgular
sunulmus ve bulgularin degerlendirilmesi yapilmistir.

Arastirmanin evreni, Sivas merkezde tedavisi devam eden hemodiyaliz (HD)
hastalarindan olugmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise; Sivas merkezde bulunan
bir tniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve iki 6zel diyaliz merkezinde HD
tedavisi alan 280 hasta olusturmustur.

Universitenin etik kurulundan onay, arastrmanin yapildigi kurumlardan
yazil1 ve s0zlii izin, hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasi icin “Kisisel Bilgi Formu”, “Sabir Olcegi”
ve “Yasam Memnuniyeti Olgegi” kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS 22 paket programinda degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularina gére; HD hastalarin yas ortalamasi 61.7, % 52,1’i
bayan, % 69,31 evli, % 45,7’si 40-64 yas araliginda, % 43,9’u ilkogretim mezunu,
% 2,9’u galismakta, % 57,1’i 0-5 yildir HD’ye girmekte, % 65,4’i manevi destek
almak istemekte, % 37,6’s1 hastalikla basa ¢ikmada dini kaynaklardan olan sabir ve
stikiirden yararlanmaktadir.

Sonu¢ olarak arastirmada HD hastalarinin sabir ve yasam memnuniyeti
diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu belirlenmis ve bu yonde
daha ayrintili veriler sunulmustur. Yapilan ¢alismanin farkli Orneklemlerle
genisletilmesinin  ve nitel yontemlerle derinlestirilmesinin  faydali olacagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Sabir, Yasam Memnuniyeti
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine patience and life satisfaction levels of
patients who are treated in hemodialysis (HD) unit in Sivas province and to
determine the relation between these two variables. By examining patience and life
satisfaction levels in terms of various variables, the study also aims to find out if they
show difference in terms of these variables.

The study is composed of two main sections. In the first section, the main
concepts of the study i.e. hemodialysis, patience and life satisfaction are presented
based on literature and in the second section the findings of the study are presented
and discussed.

The population of the study consists of hemodialysis (HD) patients who are
being treated in Sivas. The study group consisted of 280 patients who received HD
treatment in a university hospital, in a public hospital and in two private dialysis
centers in Sivas.

Approval was obtained from the ethics committee of the university, written
and oral permission was taken from the institutions where the research was
conducted, and written informed consent was obtained from the patients.

“Personal Information Form”, “Patience Scale” and “Life Satisfaction Scale”
were used to collect the research data. The data were transferred to computer and
evaluated in SPSS 22 package program.

According to the research findings the mean age of HD patients was 61.7,
52.1% were female, 69.3% were married, 45.7% were between 40-64 years, 43.9%
were primary school graduates, 2.9% were employed , 57.1% of them have been HD
patient for 0-5 years, 65.4% of them want to get moral support, 37.6% of them are
benefiting from patience and gratitude as religious remedies in coping with disease.

As a result, it was determined that there was a positive relationship between
patience and life satisfaction levels of HD patients and more detailed data were
presented in this direction. It is thought that it would be beneficial to expand the

study with different samples and to deepen it with qualitative methods.

Keywords: Hemodialysis, Patience, Life Satisfaction
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GIRIS

Arastirmamiz iki ana boliimden olusmaktadir. Arastirma metninde birinci
boliimde literatiirden yararlanilarak arastirmamizin  temel kavramlari olan
hemodiyaliz, sabir ve yasam memnuniyeti ile ilgili bilgiler verilecek; ikinci bélimde
arastirmanin anketlerle elde edilen bulgularina yer verilecek ve son olarak bulgularin

degerlendirilmesi yapilacak ve bu baglamda oneriler sunulacaktir.
Arastirmanin Konusu

Hastaliklar hayatin bir¢cok evresinde insan yasamina eslik ederek bireylerin
fizik ve ruh sagligmi etkilemekte; sosyal rol ve fonksiyonlarmi saglikli bir sekilde
yerine getirmelerini engelleyerek psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir.

Bir¢ok kisi yasaminda hastalik gecirmesine karsin, hastalik deneyimi her
kiside farkli yasanir. Hastalik durumunun bilissel goriiniimii hastalik algis1 olarak
ifade edilmektedir. Hastanin hastalig1 nasil algiladigi, hastalikla gelen sorunlarin
artmasinda ya da azalmasinda onemli bir etkendir. Kronik hastaliklar; hastanin
hastaligina, hastalig1 nasil algiladigina, hastaligin yol actig1 giigliiklere bagli olarak
kisinin denge ve uyumunu etkilemektedir. Hastalar kisisel deneyimleri, deger ve
inanglari, bilgileri ve gereksinimleri 151ginda hastaliklarimi aciklamaya calisirlar.
Hastalik deneyimi kisiden kisiye farklilik gosterir ve bu fark: yaratan bircok faktor
kisinin hastalik tepkisinde belirleyici rol oynar. Hastanin birey olarak hastaligina
iliskin yorumu, algist ve degerlendirmeleri, sergiledigi duygusal ve davranissal
tepkileri; psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini, bas etme bigimini
ve yasam kalitesini belirleyici bir unsurdur (Kocaman ve ark. 2007: 73; Kii¢iik 2005:
167).

Hastalarin gereksinimlerinin birgok boyutu vardir. Bunlar fiziksel ve giinliik
yasamsal faaliyetler, ekonomik, gevresel, kiiltiirel, iletisimsel, duygusal, psikososyal,
psikoseksiiel, manevi-varolugsal boyutlar1 icerir. Holistik bir bakisla bu
gereksinimlerin birbiriyle etkilesimini anlamak da onemlidir. Bu gereksinimleri

belirlemek ve hastaya destek saglamak hastanin diisiik yasam kalitesini artiracak,



bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmeti kullaniminin ve maliyetinin
artmasin1 Onleyebilecektir (Yildirim ve ark. 2013: 231).

Kronik hastaliklar bireyin yasam seyrini degistiren hastaliklarin basinda yer
almaktadir. Birey ve ailesinde yasamsal degisikliklere, maddi ve manevi kayiplara
neden olan, hayat standartlarini diisiiren, bireyi baskalarina bagimli hale getiren bu
hastalik grubu icinde KBY en 6n siralardadir.

Kronik bobrek yetmezligini (KBY) organ naklinin disinda tamamen
tyilestirerek tedavi etmek miimkiin olmadig1 i¢in hastanin yasam siiresini uzatmayi
amag¢ edinen hemodiyaliz (HD) tedavisinde; bdobreklerin doniissiiz kaybi, bir
makineye bagl yasamini siirdlirmek, is giicli kaybi, rol degisikligi, 6z bakimindan
yoksunluk, diyet ve beraberinde agir ilag tedavileri hastanin normal yasam diizenini
onemli Ol¢lide bozmustur. Gilinliikk yasamlarmin bu sirhiliklar i¢inde gegmesi,
hastalar1 stres yaratan pek cok psikososyal problemlerle karsi karsiya birakir. Bu
psikososyal sorunlar zamanla artarak hastanin yasam kalitesini, hayata bakisini ve
tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Hastalarin bir kismi zamanla bu yiikle bas etmeyi Ogrenirken, biiyiik
cogunlugu tedavi oncesi kullandig1 bas etme yontemleri yetersiz geldigi i¢in destek
arayisina girmektedir. HD tedavisine eslik eden bu sorunlarin ele alinmasinin
hastaligin getirileriyle bas etmeyi kolaylastirdigini, tedaviye olan uyumu arttirdigini
gbsteren ¢alismalar bulunmaktadir (Oztas ve ark. 2012: 63; Sayin, Kanan 2004: 128).

Hastalarin yagsamlarinin biiyiik bir kismini hastanede gegirmesine sebep olan
HD tedavisinde; hastanin gerektiginde sikintilarini paylasabilecegi, belirli araliklarla
ziyaretine gelen yada istediginde ulasabilecegi, moral ve motivasyon yoniinde destek
saglayacak kisilerin varligi da hastaliga ve tedaviye uyumla bas etmede hastaya

kolaylik saglayabilecektir.
Arastirmanin Amaci

Yapilan bu aragtirmanin amaci; HD {initesinde tedavi alan hastalarin sabir ve
yasam memnuniyeti diizeylerini belirlemek ve bu ikisi arasindaki iliskiyi tespit
etmektir. Hastalarin sabir ve yasam memnuniyeti diizeyini cesitli degiskenler
(cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi, egitim diizeyi, tedavi yil1 vs.) agisindan

inceleyerek bu degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek de



aragtirmanin amaglarindandir. Ayrica hastalarin manevi destek gereksinimlerini

belirlemek de bu arastirmanin amaglar1 arasindadir.
Arastirmanin Onemi

Literatirde HD hastalarinda yasam kalitesini ele alan birgok arastirma
olmasina ragmen, sabir ve yasam memnuniyeti diizeylerini ve bunlar arasindaki
iliskiyi inceleyen herhangi bir aragtirma ile karsilagilmamistir. Bébreklerin doniissiiz
kaybiyla baslayan HD tedavisi hastanin yasamini kurtarmakla birlikte birgok zorlugu
da beraberinde getirmektedir. Bu baglamda HD hastalarnin yasaminda; her tiirlii
zorluga direngle dayanma ve bekleme anlamina gelen sabir ve bireyin kendi
kriterlerine gore yasamini degerlendirmesi diyebilecegimiz yasam memnuniyeti daha
bir 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple arastirmaci hazirlamis oldugu calismasiyla; HD
gibi bir dmiir sliren ve hastay1 zorlu bir siirece sokan bu tedavide, tibb1 tedavinin
yaninda hastanin hayata bakisinin ve zorluklarla basa ¢ikma yontemlerinin yasami

iizerindeki onemine dikkat ¢ekmek istemistir.
Arastirmanin Problem Ciimlesi

Arastirmanin temel problemi; HD iinitesinde tedavi alan hastalarin sabir

diizeyi ile yasam memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
Arastirmanin Alt Problemleri

Arastirmanin ana problemine bagl kalarak olusturulan alt problemler asagida
siralanmaistir:

1. HD hastalariin sabir diizeyleri, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
sekilde farklilik gostermekte midir?

2. HD hastalarinin sabir diizeyleri, yas degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilik gostermekte midir?

3. HD hastalariin sabir diizeyleri, medeni durum degiskenine gore anlamli
bir sekilde farklilik gostermekte midir?

4. HD hastalarmin sabir diizeyleri, tedavi senesi degiskenine gdre anlaml

bir sekilde farklilik gostermekte midir?



10.

HD hastalariin sabir diizeyleri ile manevi destek gereksinimi arasinda
anlamli bir iliski var midir?

HD hastalarinin yagsam memnuniyeti ile sosyo ekonomik durum
degiskeni arasinda anlamli bir iliski var midir?

HD hastalarinin yagam memnuniyeti ile egitim degiskeni arasinda
anlamli bir iliski var midir?

HD hastalarinin yasam memnuniyeti ile c¢alisma durumu degiskeni
arasinda anlamli bir iliski var midir?

HD hastalarinin yasam memnuniyeti ile yasanilan yer degiskeni arasinda
anlamli bir iliski var midir?

HD hastalarinin yasam memnuniyeti ile sosyal giivence degiskeni

arasinda anlamli bir iliski var midir?

Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin temel hipotezi: HD hastalarinin sabir ve yasam memnuniyeti

diizeyleri arasinda anlaml bir iliski vardir. Bununla birlikte arastirmada asagidaki

hipotezler test edilmistir. Hipotezlerde degiskenlerin tamami degil yalnizca sabir ve

yasam memnuniyetine etki edecegi diistiniilen degiskenler karsilagtirilmistir.

1.
2.

Bayan katilimcilarin sabir diizeyi erkek katilimcilara gore daha yiiksektir.
Katilimeilarin sabir diizeyi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark
yoktur.

Medeni durum gruplarindan evli olanlarin sabir diizeyi bekar olanlara
gore daha yiiksektir.

Katilimcilardan tedavi senesi yiiksek olanlarin sabir diizeyi, tedavi senesi
diisiik olanlara oranla daha yiiksektir.

Katilimcilarin sabir diizeyi ile manevi destek gereksinimi degiskeni
arasinda anlamh bir iligki vardir.

Katilimcilardan sosyo ekonomik durumu iist seviyede olanlarin yasam
memnuniyeti, sosyo ekonomik durumlar1 diisiik olanlara oranla daha
yuksektir.

Katilimcilarin yasam memnuniyeti ile egitim durumu degiskeni arasinda

anlaml bir fark vardir.



8. Herhangi bir iste aktif ¢alisan katilimcilarin yasam memnuniyeti, emekli
ve calismayan katilimcilara gore daha yiiksektir.

9. Katilimcilardan kentte yasayanlarin yasam memnuniyeti, kirsalda
yasayanlara oranla daha yiiksektir.

10. Katilimcilardan SGK’li olanlarin yasam memnuniyeti, yesil karth

olanlara oranla daha yiiksektir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirmanin evren ve Orneklemi, etik boyutu ve izinleri, veri
toplama araglari, arastirmanin uygulanmast ve verilerin degerlendirilmesine iligkin

bilgiler yer almaktadir.
Arastirmanin Modeli

Arastirma HD iinitesinde tedavisi devam eden hastalarin sabir ve yasam
memnuniyeti diizeyleri arasindaki iligkiyi tarama modeliyle belirlemek amaciyla iki
yontem kullanilarak gerceklestirilmistir. Ilk olarak literatiir inceleme yOntemi ile
arastirmanin temel kavramlar1 aragtirilmis, ikinci olarak ise alan aragtirmasi yontemi

ile anketlerden elde edilen veriler incelenmis ve degerlendirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Sivas merkezde Mart 2018- Ekim 2019 tarihleri arasinda
tedavisi devam eden HD hastalarindan olusmaktadir. Sivas 11 Halk Saghg:
Midiirliigiinden ve diyaliz merkezlerinden alinan bilgiye gore; iiniversite hastanesi,
devlet hastanesi, bir 6zel hastane ve iki 6zel diyaliz merkezinde HD iinitesinde tedavi
gbren hasta sayis1 500 olarak belirlenmistir. Ozel hastaneden calismanin yiiriitiilmesi
i¢in izin alinamamistir. Buna gore arastirmanin 6rneklemi; iki kamu hastanesi ve iki
ozel diyaliz merkezi HD iinitesinde tedavi alan hastalardan tarama yontemi ile
segilerek olusturulmustur.

Aragtirmaci toplamda 400 HD hastasina ulasmistir. Bu hastalar arasinda riskli

ve iletisim problemi olan hastalara formlar uygulanamamistir. Farkli tedavi



merkezlerinde formlarin uygulanmasi esnasinda hastalarda HD komplikasyonlari
(tansiyonun diismesi, kas kramplari, mide bulantisi, kusma, gogiis ve sirt agrisi, bas
agrisi, viicutta kasinti, titreme, ates vb.) gelismis, formlari tamamlanamayan 60 hasta
arastirmadan ¢ikarilmistir.

Tamamlanamayan, eksik ve yanlis olan formlar ¢ikarildiginda arastirmaci
yaslar1 18-91 yil arasinda olan mevcut 280 6rneklem sayisina ulagmistir ve bu say1

tizerinden degerlendirme yapilmistir.
Arastirmanin Yeri

Aragtirma Sivas merkezde ikisi kamu hastanesi, ikisi Halk Sagligi
Midiirliigiine bagli 6zel tedavi merkezi olmak iizere toplam dort HD {initesinde
yiriitiilmistir. Kamu ve 6zel tiim kurumlarin HD {initelerinde haftada 6 giin, giinde
2-3 seans HD tedavisi uygulanmaktadir.

HD hastalari, kamu hastanelerinde, tip fakiiltesi hastanelerinde ve 6zel diyaliz
merkezlerinde tedavi alabilmektedir. Ozel diyaliz merkezleri Saghk Bakanligi ile
anlagsmali olarak devlet hastanelerindeki gibi esit sartlarda hastalara hizmet
sunmaktadir. Ayrica kamuya bagli yahut 6zel olan biitiin diyaliz merkezlerinin hasta
servis araglart bulunmaktadir. Dolayisiyla hastalarin ikameti diyaliz merkezlerine

uzakta olsa istedikleri merkezde tedavilerine devam edebilmektedirler.
Arastirmanin Etik Boyutu ve izinleri

Arastirmaci tarafindan Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Etik Kurulu’'ndan onay (Ek 4) ve tez calismasi icin gerekli izinler alinmis,
aragtirmanin yiriitiilecegi merkezlere resmi yazigsmalar ile bilgi verilmis ve
merkezlerde arastirmanin yiriitilmesi igin gerekli yerel izinler (EK 5, Ek 6)
alimmustir. Arastirmanin yiiriitiildiigti 6zel kurumlardan sozIi izinler alinmis ancak
kurumlarin ismi ag¢iklanmamustir.

Veri toplama araci olan olgeklerin kullanilabilmesi i¢in Olgegi gelistiren-
uyarlayan yazarlar ile elektronik posta araciligiyla gortisiilerek, gerekli izinler (Ek 7)

alinmistir.



Ayrica hastalara anket Oncesi arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, anket i¢in harcayacagi zaman konusunda agiklamalar yapilmas,
caligmaya katilmaya istekli olan hastalarin yazili ve s6zlii onamlar1 (Ek 8) alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalara, verilerin sadece bilimsel c¢alismalar icin
kullanilacag1 belirtilmistir. Katilimc1 anketlerine verilerin gizliligi i¢in arastirmaci

tarafindan kod verilmistir.
Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler tesadiifi oOrnekleme yontemi ile toplanmistir. Arastirmact HD
iinitesinden sorumlu doktor ve saglik ¢alisanlarini arastirma hakkinda bilgilendirip,
bir seanslik tedavi siirecinde hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgiler almistir. Formlar hastalar HD makinesine baglandiktan sonra, hastanin
tedavisine engel olunmayacak sekilde uygulanmustir.

Arastirmaci saglik ekibinden aldig1 bilgiler 1s181inda HD hastalar ile bireysel
olarak goriiserek arastirma ile ilgili bilgiler vermistir. Arastirmada yer almak isteyip
istemedikleri sorulmus, kisisel bilgi ve goriismelerin gizliligi konusunda giiven
olusturulmustur. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olduguna dair olur veren HD
hastalarina veri toplama formlar1 verilmis ve bireysel olarak doldurmalar
saglanmistir. Tedavi icin HD cihazina baglanan hastalarda  gelisen
komplikasyonlardan dolay1 formlari doldurmak i¢in yardim talep eden katilimcilara
formlar okunarak cevap alinmasi saglanmis, hastalar formlar1 aragtirmaciyla birlikte
doldurmuslardir. HD hastalarindan kimlik bilgilerini yazmaksizin formlardaki
sorular1 eksiksiz ve diislincelerine uygun oldugu sekilde cevaplamalari istenmistir.
Eksik cevaplar igeren formlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Formlarin uygulanmasi
20-30 dakika stirmiistiir. Katilimcilara toplamda 30 soru yoneltilmistir.

Anketler uygulanirken hastalarin bir kismi arastirmaya katilmakta isteksiz
davranmiglardir. Gerekge olarak; bu gibi anketlerden sikildiklarini, HD esnasinda
kendilerini ¢ok iyi hissetmediklerini, sorular1 anlamakta zorlandiklarini, birileriyle
iletisim kurmak istemediklerini dile getirmisler ve arastirmanin kendilerine faydasini

sorgulamiglardir.



Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu™ (Ek 1), “Sabir

Olgegi” (Ek2) ve “Yasam Memnuniyeti Olgegi” (Ek 3) kullanilmustir.

1) Kigsisel Bilgi Formu: Bu form; arastirmaci tarafindan olusturulmus olup,

2)

HD hastalarinin sosyo demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni
durum, gelir diizeyi vb.) ve tedavileriyle ilgili bilgiler edinmeye yonelik
14 soru igermektedir.

Sabir Olgegi: Sabir dlgegi (3-Faktor Patience Scale) Sarah A. Schnitker
(2010) tarafindan gelistirilmis, Mebrure Dogan ve Cigdem Giilmez
(2014) tarafindan Tiirk¢ceye uyarlanmistir. 11 maddeden olusan orijinal
Olcek tic faktorlii bir yapiya sahiptir. Birinci faktor, “kisilerarasi sabir”
bes maddeden olusmaktadir. Olgekte 1, 4, 7, 9, 11. maddeler kisileraras:
sabr1 6lgmektedir. ikinci faktor “uzun siireli sabir/hayatin giicliikleri” alt
boyutudur ve 6lgegin 2, 5, 8. maddeleri hayatin uzun siireli giicliikleri
karsisinda sabir diizeyini 6lgmektedir. Uciincii faktor ise “kisa siireli
sabir/glindelik sikintilar” olup; olgekte 3, 6, 10. maddeler giindelik
hayatin giicliikleri karsisinda sabr1 6lgmektedir. Olgek maddelerinin 9’u
pozitif climle yapisinda 2’si negatif climle yapisindadir. Bu nedenle 7. ve
10. maddeler ters gevrilerek puanlanmustir. Olgekten alinabilecek puan
11 ile 55 arasinda degismektedir. Derecelendirme 5°li likert (1 =
Kesinlikle (yanlis) katilmiyorum — 5 = Kesinlikle (dogru) katiliyorum)
seklindedir. Olgekten yiiksek puan alan kisilerin sabir diizeylerinin
yiiksek oldugu, diisiik puan alanlarin ise sabir diizeylerinin diisiik oldugu

anlasilmaktadir (Dogan, Glilmez 2014: 263-279).

3) Yasam Memnuniyeti Olcegi: Lavallee ve arkadaslarinin (Lavallee, Hatch,

Michalos, & McKinley, 2007) gelistirdigi “Yasam Memnuniyeti Olgegi”
(Contentment with Life Scale), Ahmet Akin ve Abdullah Yalniz (2015)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin orijinali, yaslar1 17-25
arasinda 183 kadin ve 67 erkekten olusan toplam 250 birey iizerinde
yiiriitiilerek elde edilmistir. Tiitk¢ce’ye uyarlanan 6lgegin gecgerlik ve

giivenirlik analizleri i¢in Marmara ve Sakarya Universitelerinde dgrenci



olan 295 kisi iizerinde calisilmistir. Ogrencilerin yas ortalamas1 21.03
olarak bulunmustur. Toplam da 5 maddeden olusan Olgegin 3. ve 4.
maddeleri terstir. Olgekten almabilecek puan 5 ile 35 arasinda
degismektedir. Tek boyutlu olan o6lgek, 7°1i likert tipi bir
derecelendirmeye (1= Kesinlikle katilmiyorum- 7= Kesinlikle
katiliyorum) sahiptir. Yiiksek puan yiiksek yasam memnuniyetini, Diisiik
puan ise diisiik yasam memnuniyetini ifade etmektedir (Akin, Yalniz

2015: 95-102).

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin Bagimli Degiskenleri: HD hastalarinin “Sabir Olgegi” puanlart

ve “Yasam Memnuniyeti Olgegi” puanlari.

Arastirmanin Bagimsiz Degigkenleri: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim

durumu, is durumu gibi sosyo demografik 6zellikler ile tedaviye yonelik bilgilerden

olusmaktadir.

Arastirmanin Varsayimlari

Olgeklerde yer alan sorulara katilimcilarin verdigi cevaplar dogruyu ve
gercegi yansitmaktadir.
Orneklem evreni temsil etmektedir.

Kullanilan 6l¢ekler amacina uygundur.

Arastirmanmn Simirhhiklar:

Arastirmada elde edilen bulgular;

1.

Sivas merkezde bulunan kamu hastaneleri ve Halk Sagligi Midiirliigiine
bagli 6zel HD {initelerinde, en az {i¢ ay siire ile tedavi goren, arastirmaya
onam veren HD hastalart ile sinirhidir.

Katilimcilar 18 yas ve iizeri olan, terminal donem diizeyinde rahatsizlig1
olmayan, Tirkce konusan, arasgtirmaya katilmaya istekli olan HD

hastalar1 ile sinirlidir.



3. Arastirma katihmcilarin tibbi  tedavisini aksatmayacak sekilde
uygulanacaktir.

4, Katilimcilar sorular1 cevaplayabilecek bilissel yeterlilikte olmalidir.

5. Arastirma verileri, kullanilan anket ve dl¢eklerden elde edilen verilerle

sinirlidir.
Arastirmada Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Katilimcilardan elde edilen verilere bazi kodlar
verilerek SPSS’e giris yapilmistir. HD hastalarinin kisisel bilgileri say1 olarak ifade
edilmistir.

Aragtirmanin verileri; tek yonlii varyans analizi (ANOVA), pearson
korelasyon analizi, giivenilirlik analizi, bagimsiz gruplar t-testi, Ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmada kullanilan istatistiksel ¢oziimlemelerde

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BIRINCIi BOLUM
1. ARASTIRMANIN TEMEL KAVRAMLARI

Bu béliimde aragtirmanin temel kavramlar1 olan hemodiyaliz, sabir ve yasam
memnuniyetinin literatiir incelemeleri yapilacak ve kavramlarin tanimlari iizerinde

durulacaktir.
1.1. Hemodiyaliz

1.1.1. Kronik Hastalik Kavram

Kisinin yagaminda bir ya da daha fazla yil devam edip siirekli tibbi yardim
almasini gerektiren yahut giinlik yasamimi kisitlayan durumlar “kronik hastalik”
olarak tarif edilebilir (Akalin ve ark. 2012: 29).

Kronik hastaliklar insan yasamini ve yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyen/bozan hastaliklardir. Birey yasami boyunca hastaligin ¢esidi ne olursa
olsun, bu hastalikla birlikte yasamak zorundadir. Burada bireyin hastaligi ve tedaviyi
kabullenmesi oncelikli ve onemli goriilen bir husustur (Akyol 1993: 77). Tam
konduktan sonra yagam seyri bozulan bu hastalarda kronik hastaliga yonelik tepkiler
gelisir. Bu tepkiler genellikle; depresyon, hastaligi inkar, anksiyete, yas, kizginlik,
patolojik bagimlilik, yansitma, agresif direng, sucluluk duygusu ya da regresyon
(gelisimde geriye gitme) seklinde olmaktadir (Mete 2008: 14). Bu tepkiler iginde
duygusal degisikliklerin hastanin davraniglarina yansimasi; cevresine yonelik
ilgisizlik, asir1 korku, bakim verenlere karsi ileri diizeyde bagimlilik yahut
bagimsizlik, hastaliga isyan, yasaklanan seyleri yapma istegi, yalnizlik ve utangaclik,
saglikli bireylere karsi 6fke seklindedir (Zengin 2015: 4). Bu durum her bireyde;
hastaligin hangi organda olduguna, siiresine, sonuc¢larina, hastanin yasina, sosyal
destegine ve inang degerlerine gore degisiklik gostermektedir (Saym, Kanan
2004:128).
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1.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim

Insanin en ©6nemli organlarindan olan bobrekler her viicutta iki adet
bulunmaktadir. Bobregin baslica gorevleri arasinda; damarlar vasitasiyla kendilerine
gelen kani devamli siizmek ve temizlemek, viicudu zararli atiklardan arindirmak
gelmektedir (Sever 2008: 3). Farkli nedenlere bagli olarak, bobreklerin her ikisinin
birden kalic1 islev kaybi yasamasi “kronik bobrek yetmezligi” (KBY) seklinde
tanimlanmaktadir (Arik, Dilek 2010: 22).

Yasam siiresi en uzun kronik hasta grubu olan KBY hasta grubu, aym
zamanda diinyada 6liime sebep olan kronik hastaliklar arasinda da en 6n siralardadir
(Organkds.). KBY, kronik bir hastalik olmasmnin yaninda zor bir tedavi siirecini de
beraberinde getirmektedir (Akkanat, Doner 2016: 139). Hastalifin belirtileri,
uyulmast gereken kurallar, diizenli yapilmasi gereken testler, giinliik yasamda
degisiklikler, siki bir diyet programi ve beraberinde makineye bagl tedaviler
sebebiyle hastalar yogun bir stres altindadir.

Hastaligin aniden ya da yavas baglamis olmasi, belirti siireci, bireyin hastalik
hakkindaki bilgisi, hastaligin olus bi¢imi, bireyin hastaligina tepkisini etkileyen
onemli faktorlerdendir (Kocaman ve ark. 2007: 272). Yavas ilerleyen veya birden
son evrede kendini gosteren KBY’de stirecin ilk basamagini; tedavi se¢imi, tedaviyi

kabullenme, hastaligi anlama ve anlamlandirma olusturmaktadir.
1.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Secenekleri

KBY diger kronik hastaliklarda oldugu gibi yalnizca hastay1 degil, hastanin
aile tiyelerini ve bakimlarindan sorumlu kisileri de kapsayan genis etki alanina sahip
bir hastaliktir. Organ nakli disindaki tedavisi omiir boyu silirdigli i¢in genis bir
sektore sahiptir. Organ naklinin ve organ bagisinin iilkemizde hala sinirlt oldugunu
diistintirsek; diger iki tedavi yontemi olan periton diyaliz ile HD tam anlamiyla
hastaligi tedavi eden degil, hastalikla bas etmeye yonelik tedavilerdir. Diyaliz
tedavisi hastaligi tamamen yok etmeden hastalarin diisiik yasam islevleri ile hayata
devam etmelerini saglamaktadir. Bu durum ise hastalarin yasamlarmin geri kalanim
KBY ile gecirmelerine neden olmaktadir. Yasamlarinin geri kalanini kronik bir

hastalikla gecirme mecburiyeti sadece hastalarin degil yakinlarinin da yasam
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tarzlarini, toplumsal rollerini, aile i¢i iligkilerini, sosyal hayatlarin1 ve toplumsal

konumlarini degistirmektedir (Ozciiriimez ve ark. 2003: 73; Sar1 2015: 72).
1.1.3.1. Bobrek Nakli

Bobrek nakli canli yahut kadavra vericilerden yapilmaktadir. Cogunlukla
aralarinda kan bagi olan vericilerden alinan bobrekler hastanin viicudu ile daha iyi
uyum gosterir. Nakilden sonra viicut bobregi kabul etme ya da reddetme ikilemine
girer. Bobrek viicuda uyum saglamazsa hasta i¢in biiyiik bir psikolojik yikim olur.
Eger basarili bir nakil gergeklesmis ve saglikli bir bobregin tiim islevleri yerine
gelmigse, hasta bagimsiz hale gelir ve diyalizin biitiin olumsuzluklarindan kurtulur
(Sever 2008: 8, 9).

Hastalarin birgogunun yasaminda; yakinlarindan ya da kadavradan bobrek
nakli bekleme siirecinde yasadigi belirsizlik, hayal kirikliklari, yakinlarindan gerekli
destegi gorememe ve umutsuzluk gibi durumlar nakil kayitlarini iptal edip nakil olma
ihtimalini hayatlarindan tamamen c¢ikarmalarina sebep olmaktadir. Bu stresli
bekleyise dayanamayan hastalar kendilerini HD tedavisine 1sindirmaktadir. Nakil

daha ¢ok geng hastalara dnerilmektedir.
1.1.3.2. Diyaliz

Diyaliz; yar1 gecirgen bir zar araciligi ile kanda yiiksek yogunlukta bulunan
zararli maddelerin viicuttan disa atiminm1 saglayan bir tedavi seklidir (Akpolat, Utas
2008: 22).

Diyaliz tedavisinin baglica amaci; hastalarin hayat siirelerinin uzatilmasi
olmakla birlikte, saglikli bireylere yakin yasama olasiligini artirmak ve yasam

kalitesini yliksek tutmaktir (Giiner 2019: 175).
1.1.3.2.1. Periton Diyaliz

Kami zararli maddelerden temizlemek icin, hastanin kendi karin zarinin
(periton) filtre olarak kullanildig1 tedavi yontemine periton diyaliz denir (Sever 2008:
8). Periton diyaliz, hastanin giinde dort kez degisimle kendi uyguladigi ya da evde
aletli periton diyaliz seklinde uygulanan bir tedavidir. Bu tedavi yontemi, hastanin

yasadig1 yerde HD imkani olmamas1 durumunda, yasamin siirdiirmede bir hastaneye
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ya da makineye bagli olmak istemeyen geng ve hareketli hastalarda daha ¢ok tercih

edilen bir yontemdir (Ersoy 2005: 89).
1.1.3.2.2. Hemodiyaliz

HD hastadan alinan kanin, bir membran (zar) aracilig1 ve bir makine yardimi
ile zararli maddelerinin temizlendigi bir tedavi seklidir (Akpolat, Utag 2008: 25).
Viicuttan pompa yardimiyla g¢ekilen kan filtre ile siiziiliir ve diger uctan viicuda
tekrar verilir (Sever 2008: 7). Bu islemin gergeklestirilmesi i¢in yeterli kan akimina
ihtiya¢c vardir. Bu kan akimimin yeterliliginin saglanmasi ic¢in kalic1 veya gegici
damar giris yolu kullanilmaktadir. Genellikle haftada 3 giin ve giinde 4 saat olmak
lizere birer ya da ikiser giin arayla tedavi alan HD hastalar1 yasamlarinin biiyiik bir
kismini hastanede gegirirler (Saltiirk 2006: 14).

HD tedavisi uygulanan hastalar en zor kronik hasta grubu olarak
goriilmektedir. HD tedavisinde iki ana faktor 6n plandadir. Bunlardan ilki hastalarin
yasam siirelerini uzatmak, ikincisi ise hastalara daha iyi bir yasam kalitesi
saglamaktir. Diger bir¢ok kronik hastalik tedavisinde ara ve tatil donemleri olmasina
ragmen HD ara verilmenin neredeyse imkansiz oldugu bir tedavi seklidir.

HD komplikasyonlari, sik rastlanan ve daha az rastlanan fakat ciddi olan
komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Sik goriilen komplikasyonlari;
hipotansiyon, kas kramplari, huzursuz bacak sendromu, bulanti, kusma, bas agrisi,
gbgiis ve sirt agrist, kasinti, enfeksiyon durumlarinda titreme ve atestir (Saltiirk 2006:
15).

HD o6zel merkezler ve hastanelerde gilinlilk tedavi seklinde, doktor
kontroliinde, HD egitimi almis hemsireler tarafindan uygulanmaktadir (TND 2019).
HD iilkemizde KBY hastalar1 i¢in en sik kullanilan tedavi yontemidir (Siileymanlar

ve ark. 2019: 3).
1.1.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel ve Psikososyal Sorunlar

HD tedavisi hastalarda; fiziksel yetersizlik, tedavi ekibine ve makineye
bagimlilik, rol degisikligi, sinirlanmis is yasami ve sosyal iliskiler, yasanan i¢
catismalar, seksiiel sorunlar, beden imgesinde degisme, bitkinlik, siv1 kisitlamasi ve

siirli diyet, devamli gelecek korkusu ve kisa yasam siiresi gibi yasam Kalitesini
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etkileyen fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal sorunlara yol agabilmektedir (Kumbasar
1998: 83; Mollaoglu 2011: 182).

HD hastalarinda en sik goriilen ruhsal problemler; depresyon, anksiyete,
yalnizlik, bagimsizligim1 kaybetme kaygisi, 6fke, stres ve umutsuzluk olarak
stralanmustir (Ozcan ve ark. 2000; Bahar ve ark. 2007; Ustiiner ve ark. 2009).

Bu bdliimde HD hastalarinda yasanan oncelikli sorunlara yer verilecektir.

Diyet:

HD hastalarinda belirli bir diyeti uygulama zorunlulugu vardir. Hastalara
uygulanan bu diyet sodyum, protein, potasyum ve sivinin azaltildigr bir diyet
programidir. Birgok meyve ve sebzenin daha az tiikketilmesi veya hig tiiketilmemesi
onerilmektedir. Hastalarda et tiikketimi azaltilirken, sivi aliminda da kisitlama yapilir
(Ozkan 1993: 188).

HD tedavisi bobreklerin islevini yerine getirmekle beraber bunu saglikli bir
insan bobregi kadar iyi yapamaz, viicuttaki atik maddeleri tam olarak temizleyemez.
Diyete dikkat edilmedigi takdirde kanda biriken zararli maddeler artacak, bu da
hastada bircok saghik sorununu beraberinde getirecektir. Ozellikle viicutta su
birikmesi riski hastay1 sivi gida aliminda oldukga sinirlamaktadir. Hastanin Kilosu iki
HD seansi arasinda 1.5-2 kg’dan fazla artmamalidir. HD esnasinda zararli
maddelerle birlikte viicuda yararli bazi1 maddeler de cihaz tarafindan digar1 atilir ve
hasta yeteri kadar beslenemez. Bu da hastanin uzun ve saglikli bir yagam siirmesine
engel olur (Sever, Kog 2008: 26,31).

Diyetle ilgili hastalarda tespit edilen en 6nemli zorluk, diyetin siiresiz olmasi
ve hastalarin diyetten sikilmis olmasidir. Sivi kisitlamasiyla ilgili karsilagilan en
yaygin zorluk ise hastanin yemek yerken sivi tiiketme hakkinin kalmamasidir
(Boothby, Salmon 2013: 90). Ornegin corbay: icerken sudan fedakarlik ettigini
bilerek yiyip icmek hasta i¢in katlanmasi zor bir durumdur.

Uyum - Uyumsuzluk:

HD tedavisinde basar1 biiyiik 0lgiide hastalarin tedaviye uyumuna
baglanmaktadir. Tedavinin araliksiz olmasi, kullanilan ilaglar, sivi ve tuz gibi
yiyeceklerin kisitlanmasi hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir. Yasam

biciminde degisiklik yapan HD hastasinin ailesinin de bu degisikliklere uyum
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gostermesi gerekmektedir. HD hastalarinin tedaviye uyum saglamalari yasam
stiresini ve kalitesini artirmaktadir (Kurt ve ark. 2012: 42).

Hastaliga psikososyal uyum saglamak gercekte hastalik ve tedavi ile ilgili
faktorlerin tiimiinden etkilenebilir, ancak psikososyal uyumun iyi ya da koétii olusu da
hastaligin seyrini etkileyebilir (Adaylar 1995: 14).

Bireye birdenbire bobreklerinin yetmezlige girmesi anlamsiz gelebilir.
Aniden ortaya ¢ikan hastalik bireyin yasam degisimleriyle bas etmesini
zorlastirmaktadir. Bazen de birey kendisini hastaliga hazirlayana kadar, ortaya ¢ikan
belirtileri gormezden gelmektedir. Hastanin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmas1 da
tepkisini etkileyen Onemli bir etkendir ve bu bilgi hastalikla bas etmesini
kolaylastiracaktir (Armay 2006: 8).

Abram (1979), hastalarin HD tedavisine adaptasyon siirecini dort asamada
degerlendirmistir:

1. HD Oncesi Dénem (iiremik donem): Hastalar kronik bir hastaliga sahip
olmanin getirdigi fizyolojik ve ruhsal komplikasyonlarin etkisindedir.
Yasaminin tehdit altinda oldugu endisesi baskindir. Yorgunluk, halsizlik,
zihinsel ¢okkiinliik yasamaktadirlar.

2. HD Bagladiktan Sonraki Donem: Cevreye kars1 ilginin azaldigi, hissizlik,
duygusuzluk olustugu, oliimden geri donme duygu ve diisiincesinin
gelistigi, siklikla yogun duygu degisimlerinin yasandig1 bir donemdir.

3. Yasama Doniis Donemi: HD basladiktan {i¢ hafta ya da sekiz-dokuz
seans sonra ortaya cikar. Baslangigtaki yogun mutluluk gibi duygular
azalmis ve hasta HD’ye alismistir. Ancak tedavinin siirekliligi ile ilgili
psikososyal sorunlarin gelistigi bu donem; kisitlamalar, engellemeler,
uyum giicliikleri ve bagimlhilik ¢atismalartyla birlikte 3-12  ay
stirebilmektedir.

4. Normale Déniis Dénemi: Oliimden kurtuldugunu diisiinen hasta yasam
kalitesini sorgulamaya baglamistir. Birey tedaviye alismis, hastaligin ve
tedavinin elverdigi 6l¢iide hayatina ve ilgi alanlarina yeniden donmiistiir.
Gergegi kabullenmis ve ileriye doniik beklentiler (organ nakli) giindeme

gelmistir (akt. Ozkan 1993: 188).
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Levy (1978) ise uzun siireli HD tedavisi alan hastalarin psikolojik uyumlarini

incelediginde ti¢ farkli donemin olustugunu belirtmektedir. Bunlar:

1.

Balay1 Donemi: Bu donemde hastalar kendilerini makine sayesinde
O0limden kurtulmus hissetmekte ve makineye minnet duygusuyla
baglanmaktadirlar. Makineyle dost olurlar ve onu hayatlarinda ¢ok
onemli bir yere koyarlar. Zamanla bobreklerinin ¢aligabilecegine dair
imitleri vardir. Ancak bu dostluk dénemi uzun siirmeyecek, dost olarak
gordiikleri bu makine onlarin hayatlarinda bazi kisitlamalara yol
acacaktir. HD tedavisi esnasinda gelisen sorunlarla karsi karsiya gelen
hasta fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden zorlanmaya
baglamistir. Bobreklerinin tekrar ¢calismasini iimitle beklemis ancak bu da
bekledigi gibi olmamustir.

Biiyiiden Kurtulma ve Cesaretin Kirilmasi Donemi: Bu donemde hastalar
artik baz1 gerceklerin farkina varmaya baslamistir. Hastaliktan dlecek
midir yoksa HD makinesiyle yasamayr mi ogrenecektir? Bu ikilem
hastalarda karsit duygulara sebep olarak psikolojik durumlarini
bozabilmektedir. Bu donem hastalarin psikolojik destege en ¢ok ihtiyag
duydugu donemdir.

Uzun Siireli Uyum Doénemi: Hastalar hastaliklarii, HD tedavisini ve
beraberinde gelen yeni yasam tarzlarini kabul ettikleri anda; inkar eden
hastalara kiyasla daha uyumlu, basarili, aktif ve rahat bir yasam
stirmektedirler. Bu donem HD’ye iyi uyum saglamis hastalarda dahi
siklikla psikolojik yardima ihtiya¢ duyulan uzun bir donem olarak
goriilmiistiir. Sonucunda hastaya ya bobrek nakli olacagi, ya da dliime
kadar HD’nin devam edecegi bilinci yerlesmistir (akt. Gokgakan 1988:
2).

Uyum giicliigii c¢eken hastalarda sik rastlanilan reaksiyonlar; tedaviyi

reddetme, diyet uyumsuzluklar1 ve hastalik inkar1 olabilmektedir. Sosyal yagaminda

olumsuz degisiklikler ortaya c¢ikmis, bireyselligin yerini bagimlilik almis ve

hastalarda 6tke, kaygi ve mutsuzluk gézlemlenmistir. Hastanin uyum giigliiklerinin

istesinden gelebilmesi i¢in bas etme bi¢imleri gdzden gecirilmeli ve ailenin tam

destegi alinmalidir (Ozgiiriimez ve ark. 2003: 73).
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HD hastalarinda inkar duygusu, HD tedavisinin gegici bir tedavi sekli oldugu
inanct ile kendini gdstermektedir. Bazi g¢alisma sonuclari inkdr duygusunun
hastalikla bas etme giiclinii artirabilecegi yoniinde iken, bazi c¢alismalar da inkar
duygusuna sahip Kisilerin ortalama yasam siiresinde azalma goriilebilecegi
yoniindedir. HD tedavisi sonucu yasam siiresinde uzama ile birlikte hastada uzamis
saglik sorunlar1 bas gostermektedir. Hatta zaman zaman bu sorunlar hastada 6liim
korkusundan daha baskin sekilde oOne c¢ikmaktadir. Hastalarin ¢ogunda; HD
makinelerini viicutlarinin bir uzantis1 olarak goérme, hatta makineye 6fkelenme ve
onunla konusma gibi insani 6zellikler atfetme goriilmistiir. HD hastalarinda 6fke ve
inkdr duygusu en sik rastlanan duygulardandir. Hastalar eger duygularini ifade
edebilir ve kendi yasam alanlarini olusturabilirlerse, yasadigi zorluklara da daha
kolay uyum saglayabilirler (Yavuz ve ark. 2012: 34).

Bagimhilik:

HD hastasinin yasamin siirdiirebilmesi i¢in tedavi ekibine, HD makinesine
ve tedavi aldig1 merkeze baglh kalmasi hastada bagimlilik - bagimsizlik catigsmasini
olusturur. Bagimsizligim1 kaybetme diisiincesine neden olan bu mecburiyet, is
giicinde kayip, kendine giivende azalma, akibetinin belirsizligine bagli olarak
gelecek kaygisi ve uzun vadeli planlar yapamama gibi durumlar1 beraberinde
getirmektedir. Bu durumlara depresyon, anksiyete, degersizlik duygular1 da eslik
etmektedir (Kumbasar 1998; Yiicel ve ark. 1995: 339).

Bagimlilik - bagimsizlik ikilemi hastalarin algisiyla da ilgilidir. Kimi HD
hastalar1 bagimliligin hastalik yiiziinden oldugunu ve sonucunda bakim verenlerden
destek almaktan cok memnun oldugunu sdylerken, kimisi ise bagimliligin hastaliktan
degil bakim verenlerden kaynaklandigini belirtmektedir. Cogu hasta bagimlilik
duygusunu yasasa da bazilar1 bagimliligin hastaligin getirisi oldugunu bazilar1 ise
bakim verenler tarafindan kendilerine yansitildigini belirtmislerdir (Krepsi ve ark.
2008: 369).

Stirhilik:

HD tedavisi goren hastalar, yasam sinurlilig1 nedeni ile yasam alani bulmakta
zorluk ¢ekmektedir. Bu hastalar tedavi siiresince kendilerini olumsuz etkileyen

incinebilirlik duygusu, duygusal mesafelilik duygusu ve tedavi durumuna bagh
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duygularla bas etmektedir. Sinirlandirilmis hayati siirdiirebilme ¢abasi da hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Annak 2005: 74).

Yine kendini yasamsal kararlar vermekte aciz ve kisitlanmis hisseden HD
hastalar1 tedavinin sosyal ve giinliik hayatlarin1 mecburi sekillendirdigini de dile
getirmektedirler. Kisithiliklarinin farkina varmak hasta deneyiminin ¢ok onemli bir
parcasidir ve HD hastalarinin ¢ogunlugu bu kisithiliklarinin farkinda olduklarini
bildirmislerdir. Bu kisitliliklar genelde KBY ve tedavisinin yarattigi, nefes kesilmesi,
halsizlik, yorgunluk, bas donmesi gibi fiziksel zorluklara da dayandirilmaktadir.
Cogu hasta eski hayatlarin1 yasayamiyor olmaktan, daha once yapabildikleri
etkinlikleri yapamadiklarindan, eskiden aktif bir insan olduklarindan s6z etmektedir.
Kisithliklardan kacis olmadigimi diisiinen hastalar, daha Once yapabildikleri
etkinlikleri hatirlatacak ya da su andaki kisithiliklarin1 onlara gosterecek durumlardan
kagindiklarini belirtmektedir. Hastalarda daha 6nce yapabildiklerini hatirlatacak
etkinliklerden kaginma ve kisitlamalardan dolay1 dis etkenleri sug¢lama egilimleri de
gbézlemlenmistir. Hastalarin kisithiliklart ile basa ¢ikma c¢abalar1 uyum siirecinde
onemli bir etkendir (Krepsi ve ark. 2008: 368).

Ozbakimdan Yoksunluk:

HD hastalarinin biiyiilk ¢ogunlugunun aligveris, hijyen, banyo, tuvalet,
giyinme, hareket etme ve beslenme aktiviteleri gibi giinliik ihtiyaclarini
karsilayamayip evde yardima ihtiya¢ duyduklar belirlenmistir. HD hastalar1 tedavi
stirecine bagl yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, kas kramplari, agri, tiremik
kasint1 gibi birgok sorun yasamaktadir. Bu yasanan sorunlara bagl olarak, hastalar
giinliik ev islerini yapma, ulasim aracina binebilme, ilaclarin1 kullanabilme, para
idaresi gibi aktivitelerde ve 0z bakimlarii siirdirmede bir¢cok engelle
karsilasmaktadir (Kilig, Dogan 2011: 16; Mollaoglu 2011: 182).

Rol Degigimi:

Rol dedigimizde annelik - babalik, evlatlik rolii, arkadaslik ve dostluk, cinsel
acidan kar1 ve koca rolleri, is ve mesleki roller, giinliik kisisel bakim rolleri,
ogrencilik rolleri, dini roller gibi pek c¢ok toplumsal rol aklimiza gelmektedir. HD
hastalar1 eski yasamlarina gore bu tiir rollerini sergilemede degisim yasamaktadir.

HD uygulamasi, hastalarin tibbi ve psikolojik durumu ve bunlara uyumu

disinda da tiim yasamini etkilemektedir. Hastaliga ve tedaviye bagl olarak agr1 ve
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yorgunlukla sosyal yasantidan uzaklasan hasta; eski isine geri donememekte, aile i¢i
iligkileri ve rolleri degisiklik gostermektedir. Aile dinamikleri ve ev i¢indeki sosyal
ortamin kiiltiirel yapisi, hastanin iliskilerine ve beklentilerine etki etmektedir.
Hastanin degisen rollerine uyum saglamasi ve ese bagimliligin artmasi yeni sorunlari
beraberinde getirmistir. Birgok erkek hasta i¢in evde eskisinden daha fazla zaman
gecirmek ve ev ici islerle daha fazla mesgul olmak kaygiya sebep olmaktadir (Kiiciik
2005: 169; Ozkan 1993: 189).

Is Kaybi:

HD medikal yoniinin yani1 sira gerek hasta gerekse hasta yakinlarini
ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemektedir. HD tedavisi alan bir¢ok hasta igini
kaybetmekte veya geri hizmette caligmak zorunda kalmaktadir. Hastalarin yaklasik
2/3’1 KBY tanis1 almadan onceki isine donememektedir. HD hastasinin esi, cocugu,
annesi veya babasmin tiim isini birakarak tedavi siiresince hastay1r beklemesi ve
yasam diizenini hastaya gore ayarlamasi sik karsilasilan sorunlardandir (Akpolat,
Utas 2008: 18).

HD tedavisi hastalarin ¢aligarak gelir saglamasini biiyiik oranda engellerken,
bu hastalarin islerine tekrar donebilmeleri sosyo ekonomik kosullara ve ¢alistiklari i
koluna da baglidir. HD hastasi bir iiniversite profesoriiniin veya bir is adaminin isine
donmesi, kalifiye isciye gore daha kolay goziikmektedir. Erkeklik kavramini
dogrudan dogruya yaptiklari isle baglantili olarak diisiinen erkek hastalarin yasadig:
is kaybi, psikolojilerine olumsuz yonde etki etmektedir. Genellikle kadinlarin,
ozellikle de ev isine donecek evli kadinlarin erkeklere gore sanslari daha fazladir.
Bireyin 6nceki isinden olan memnuniyeti de ise donmesinde onemli goriilmiistiir.
Islerinden zaten hi¢ hoslanmamis olan bireyler HD’nin baslamasindan sonra kisa
zaman i¢inde is aktivitelerini birakma egilimi gostermislerdir (Akpolat, Utas 2010:
38).

Sosyal Izolasyon (ve yalnizlik):

HD hastalarinda yalnizlik; yas, medeni durum, cinsiyet, sosyo ekonomik
diizey, egitim diizeyi, meslek ve ¢alisma hayati ile hastaneye yatma ve sosyal destek
alip almama durumuna gore degismektedir. HD hastalariyla birlikte genel olarak

kronik hastaliga sahip olan kisiler kendilerini diger insanlara oranla duygusal olarak
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farklh hissetmekte ve buna bagli olarak da kendilerini geri ¢ekerek diger insanlardan
uzaklagsmaktadirlar (Ocak 2002: 4).

HD hastalarinin tedavi saatinin uzun olmasi ve tedavi sonrasi yorgunluk,
halsizlik gibi olumsuz gelismelerden dolay1 toplumsal iliskileri azalmakta, hastalar
sosyal hayata katilamamaktadir. Tedavi sirasinda saglik personelinin hasta ile
yeterince iletisime girmemesi, tedaviye kars1 6fke, sosyal rol kayiplari, hobilerindeki
kisitlanmalar sebebiyle de hasta yalnizlik hissine kapilmaktadir (Akkus, Akar 2006:
44).

HD hastalarinin karsilastigi problemlerden bir digeri tedavileri esnasinda kol
ve boyunlarinda olusan yara izlerinin, diger insanlar tarafindan yanlis anlagilmasidir.
Bu yaralar1 goren kisiler, bulasici bir hastaliga sahip olundugu diisiincesiyle HD
hastalarindan uzaklagmakta, bu durum da onlar1 yalmzliga striiklemektedir (Giinler
2011: 84).

HD hastalarinda yalnizligin gelisme nedenleri arasinda; ailedeki bireylerin
tedavi siirecinde her zaman hastanin yaninda olamamasi, beden imajinin kateter ve
fistiil nedeni ile degismesi, enfeksiyon ve bulasici hastaliklar nedeni ile hastanin
cevresindekilerin izole edici davranmasi, diyeti nedeni ile gevresindekilerden farkli
ve kisitl beslenmesi, HD giinleri ve saatleri gibi faktorleri de siralayabiliriz (Topbas,
Bingol 2017: 38).

Eski rollerine tamamen donmeleri imkansiz gozilkken HD hastalarina,
toplumsal yasamlarindan kopmadan yeni yasam tarzlarina ve sahip olduklari
hastaligin getirdigi zorluklara uygun yeni roller verilmelidir. KBY olan bireylerin
toplumsal rollerden tamamen el c¢ektirilmeleri, sosyal yonden yalnizliga ve ise
yaramazliga itilmelerine sebep olacaktir. KBY hastalarinin arkadas, akran, akraba ve
komsu gibi sosyal ¢evre gruplari igerisinde sosyal hayatlarini siirdiirmeleri, bu sosyal
cevrenin destegini almalari, hastaliklartyla daha kolay bas edebilmelerini
saglamaktadir. Hastaligin yol agacagi sosyal dislanmislik duygusunu da bu sekilde
yenmeleri miimkiin olabilmektedir (Sar1 2015: 76,77). Bu baglamda yakinlar
tarafindan anlagildigin1 ve kendisine yapici yonde destek olundugunu hisseden,
yalmiz olmadigim1 ve gerektiginde yardim alabilecek birilerinin oldugunu bilen

hastanin “hastalig1 yasama tutumu” farklilik gosterecektir (Hallag 2010: 17).
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Uyku Bozuklugu:

HD hastalarinda uyku bozukluklarina sik rastlandigi ve uzun siireli tedaviye
baglh bedensel yakinmalarla daha da arttigi gézlemlenmistir. Uykuya dalma ve
uykuyu devam ettirmede giicliik, erken uyanma, huzursuz bacak sendromu en ¢ok
rastlanilan uyku sorunlari arasindadir (Akyol ve ark. 2017: 55).

Uyku bozukluklart HD hastalarinda zihinsel aktivitelerde azalmaya yol
acabilir. En sik rastlanan uyku bozuklugu psikososyal strese bagli hafif, gecici uyku
bozukluklaridir. Ayrica hastalarda tedavide kullanilan ilaglara, anksiyete ve
depresyona bagli uykusuzluk da izlenebilmektedir (Akpolat, Utas 2010: 39).

Umut Umutsuzluk:

HD hastalarinda her gecen giin biraz daha fazla hissedilen yorgunluk,
halsizlik ve zihinsel ¢okkiinliik olumsuz duygu durumlari arasindadir. Buna paralel
olarak neseli olma ve ileriye yonelik plan yapma istegi, bir silire sonra asla
iyilesemeyeceginin bilinci ile azalma gdstermektedir. Hastaligin gidisati ve
iyilesmenin asla s6z konusu olmamasi; hastalarin kendilerini iyi ve neseli
hissetmesine, ileriye doniik plan yapmasina, hayata dair umut ve beklentilerinin
olmasina engeldir (Ozdemir 2016: 107).

HD hastalarinda o6zyeterlilik duygusunun ve sosyal destek sisteminin
azalmasi, hastaliklari ile ilgili olumsuz olaylar1 tekrar tekrar yasamalar1 ve gelecekle
ilgili olumsuz dislinceleri de umutsuzlugun nedenlerindendir (Oktay 2011: 36).
Diger bir yoniiyle umutsuzluk; hastalarin tedaviye uyumlarini, ¢aba gdstermelerini,
motivasyonlarini, bas etmelerini etkilemesi acisindan depresyon belirtisi sayilmistir
(Topbas, Bingol 2017: 38).

Umutsuzluk kayiplara kars1 gdsterilen normal bir tepki olarak goriilmektedir.
Uzerinde durulmasi gereken konu ise, tepkilerin patolojik boyutlara ulasmasimi
onlemek i¢in hastalara destek saglamaktir. Sorunun farkinda olarak hissedilen
gergekei bir umut, hastanin var olan sorunlariyla etkin bas etmesinde 6nemli bir
faktor olarak goriilmiistiir (Erdem ve ark. 2004: 4; Bayramova, Karadakovan 2004:
40).

Intihar:

Yaklasik her 500 HD hastasindan birinin intihar ettigi bildirilmistir. Basarisiz
intihar girisimleri daha sik olup bu risk daima akilda olmalidir. Cok sayida HD
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hastasinin 6liimi, intihar egilimi ile ilgili olarak tedaviye uyumsuzlukla baglantili
bulunmustur (Akpolat, Utas 2010: 37). Yapilan bir ¢aligmada HD hastalarinda intihar
riskinin genel popiilasyona kiyasla 15 kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Kiigiik
2005: 169).

HD hastalarinda intihar davranisinin, sadece genel niifustan degil, diger
kronik hastalig1 olan hastalardan da anlamli Ol¢lide fazla oldugu tespit edilmistir
(TBV). Bunun o6nemli bir nedeni, bu hastalarin O6liimlerinin kendi ellerinde
olabilmesidir. Fistiillerini kapatarak kansiz birakmak, potasyum almayi stirdiiriip
diger HD seansin1 gegistirmek ya da tedaviyi reddetmekte bir tiir intihar olarak
goriilmiistiir (Ozkan 1993: 188).

Literatiirde kayitlara gegen Ornekte, HD tedavisini birakma karar1 veren 82
yasinda kadin hasta 10 yildir HD tedavisi gérmektedir. Yasam kalitesini diisiik
buldugu ve HD yorgunu oldugu (312 fistiil girisi/y1l, 163 kan testi/y1l) gerek¢esiyle
tedavisini birakmaya karar vermistir. Yakin zamanda ge¢irdigi operasyonla hareket
yetene8i azalan hasta yeniden yiirliyebilecegi umudunu neredeyse kaybetmistir.
Psikiyatristin depresyon teshisi ile baslamak istedigi antidepresan tedaviyi reddeden
hastanin, kendisini 10 yildir takip eden nefrolog tarafindan “HD’yi birakma” karar1
onaylanmistir. Ailesi hastanin birakma kararini anlayisla karsilamis ve hasta 13 giin
sonra vefat etmistir (Ak¢icek ve ark. 2017: 75).

Kanada’da HD tedavisinin sonlandirilmasina bagli 6liimler 2. sikliktaki 6liim
nedenidir. Avrupa Diyaliz Transplantasyon Birligi 1992 verilerine goére Avrupa
iilkelerinde HD tedavisinin sonlandirilmasina bagli 6lim oran1 % 3,6’dir. Catalano
ve arkadaslarmin Ingiltere’de yaptiklar1 30 yillik prospektif bir ¢aligmada, HD
hastalarinda oliimlerin yaklasik % 17’sinin HD tedavisinin sonlandirilmasina baglh
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde HD tedavisinin sonlandiriimasina bagl dliim siklig
konusunda ne yazik ki herhangi bir calismaya rastlanamamistir (akt. Akpolat, Utas
2008: 19,20).

Ofke:

Kronik hastaliga sahip diger hastalarda oldugu gibi HD hastalarinda da 6fke
siklikla goriilmektedir. Ofke, hastanmn ailesine veya HD personeline yonelik
olabilmektedir. HD tedavisi goéren hastalar yasadiklar1 diger streslerin disinda,

bagimlilikla da karst karsiyadir. Hastanin ofkeli oldugu durumda hastay1
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kiskirtmamak, onu anlamaya ¢alismak dogru bir yaklasimdir. Ofkenin nedeni ¢ogu
zaman hasta tarafindan da bilinmez, ancak ev veya is hayati ile baglantisinin
arastiritlmasina ihtiya¢ duyulur. Ciinkii hastalar is ve aile i¢indeki rol kayiplarina
baglh tepki olarak ofke gosterebilmektedirler. Hastanin diger hastalara veya HD
personeline zarar verebilecek dl¢iide davranislar: varsa uzman destegi istenerek hasta
degerlendirilmelidir (Akpolat, Utas 2010: 37).

Stres:

HD hastalarinda hayatin normal seyri énemli 6lgiide bozulmakta, hastalar
tedavi sirasinda birgok fiziksel ve psikolojik strese maruz kalmaktadir. En biiyiik
stres nedenlerinden birisi HD isleminin kendisidir (Akpolat, Utag 2010: 36).

HD hastalar1 pek ¢ok stresorle karst karsiyadir. Wright ve arkadaslar
hastalarda HD tedavisinin olusturdugu stresi ii¢ grupta incelemistir.

1. Hastalar yasamlarinda gergek ve tehdit edici kayiplar yasamaktadirlar. Birgok
organ komplikasyonlar1 ve yetersizlikleri nedeniyle viicut fonksiyonlarindaki
kayiplarin yani sira, isin ya da verimliligin kaybedilmesi de giindemdedir.

2. lkinci grup stres, yara ve yara tehditlerine baghdir.

3. Ugiincii grup stresler, icgiidiisel diirtiilerin engellenmesiyle alakalidir. Diyet
siirlamasi, yemek yememe gibi durumlar zevklerin kaybina sebep olur (akt.
Ocak 2002: 12).

Diger yandan HD hastalari, bakim verenlerin destegini dile getirmisler ancak
onlarinda ¢ogu zaman kendileri i¢in zorluk ve stres kaynagi oldugunu belirtmislerdir
(Krepsi ve ark. 2008: 369).

HD hastalarinin tedavi siiresi uzadik¢a hem hastanin kendisi hem de evde
yasayan yakinlar1 bu kronik hastalik ve beraberindeki stres faktoriiyle basa ¢ikmakta
zorlanmakta uyum gii¢liigli yasamaktadir (Cigdem ve ark. 2002: 30).

Psikolojik biitiinligti tehdit edici olarak algilanan stres ve gerginlik ile ilgili
bilingli ya da bilingsiz olarak kullanilan ¢esitli bas etme yontemleri vardir. Kronik
hastalig1r olan hastalarin ¢ogu kendi sosyal destek aglarini kullanmakta ve stres
yaratan olaylarla kars1 karsiya geldiklerinde tipik basa ¢ikma ydntemlerini
kullanmaktadirlar (Karabulutlu ve ark. 2004: 57). HD hastalarinin, hastalik ve
tedavinin getirdigi stresle bas etmelerine destek verilip tedaviye uyumlar

saglanmalidir.
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Depresyon:

Literatiirde depresyon ¢ok eskiden beri HD hastalari iizerinde en ¢ok konu
olan aragtirmalar arasindadir. HD hastalarinda normal saglikli bireylere gore
depresyon ve anksiyetenin daha sik gorildiigline iliskin bir¢ok calisma
bulunmaktadir (Acar 2018; Altuntas 2015; Barutgu ve ark. 2017; Celik, Acar 2007,
Ozgiir ve ark.1999; Kizilcik 2006; Kimmel 2001; Kiintiiz 2016; Ozcan ve ark 1995;
Yetiskin 2008).

HD hastalarinda en sik hastaneye yatmayi gerektiren ve bir psikiyatrik
hastalik olarak algilanan depresyonun belirtileri arasinda; baskilanmig ruh hali,
stirekli depresif mizag, ilgi kaybi, benlik degeri disiikligii, ev is ve okul hayatinda
isteksizlik, hayattan beklentinin azalmasi, intihar diisiincesi, sugluluk ve ise
yaramazlik disiincesi, imitsizlik, diyete uymama ve HD’yi reddetme gibi durumlar
vardir. Depresyona bagl karsilasilan fiziki problemler ise kabizlik, kilo kayb1, cinsel
performansta diisiis, uyku bozuklugu, agiz kurulugu, istahta kapanma, enerji kaybi ve
kronik yorgunluktur (Arik, Dilek 2010: 34; Bayam 1995: 253; Ozgiiriimez ve ark.
2003: 73; Ozkan 1993; Sezer 2010: 36).

Depresyonun kayba bir tepki oldugu diisiiniiliirse, HD hastalarinda depresyon
gelismesindeki en Onemli faktorler; sagliklarini, fiziksel giiglerini, cinsel
potansiyellerini, otonomilerini, ¢alisabilme yeteneklerini kaybedecekleri endisesidir.
Hastalarin fiziksel durumlarindaki kotiilesme ile depresyon arasinda da iliski vardir.
Psikososyal agidan destek goremeyen, gilivenceleri olmayan ya da yetersiz olan
hastalar daha biiyiik risk altindadir. Bu hastaliklarda depresyonun psikofizyolojik ve
somatik belirtileri, tibbi degerlendirmeyi giiclestirir. Depresyon bagisiklik sistemi
islevlerini de olumsuz yonde etkiler. Hastalarin geri ¢ekilmelerine, kendilerini izole
etmelerine ve miicadele etme isteginin azalmasina yol acarak hastaligin ve tedavinin
seyrini olumsuz etkilemektedir (Yazici ve ark. 2012: 24).

ABD ve Avrupa iilkelerindeki 253 merkezde son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) nedeniyle HD tedavisi géren 5256 hasta iizerinde yapilan bir aragtirmada, %
20 oraninda depresyon saptanmistir. Yurtdisinda ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin
niteligine bagli olarak degismekle birlikte, SDBY hastalarinda tahmin edilen
depresyon prevalansinin % 15-% 60 arasinda degistigi ifade edilmektedir. SDBY
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hastalar1 tizerinde yapilan bir bagka calismada HD tedavisi goren 70 yas istii 51
hastanin %60’ 1mnin depresif olarak degerlendirildigi bildirilmistir (Kiintiiz 2016: 17).

Sonug olarak, KBY hastalarinin tedavi sirasinda yasadiklar1 zorluklar ve
glinliik aktivite kisitlanmalari ile hastaligin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik etkiler
gdz Ontline alindiginda; hastalardaki depresyon oranlarinin yiiksekligi sasirtan bir
durum degildir. Depresyon nedeniyle istirap iginde olan hasta, fiziksel hastaliginin
yol actig1 bedensel belirtileri daha agir yasar (Oguzhanoglu 2001: 117).

HD hastalarinda kisir bir dongii halini alan depresyon HD’nin
sonlandirilmasina ya da intihara yol agabilecegi i¢in, erken farkina varilip dikkatle
yaklagilmali ve tedavi edilmelidir (Yetiskin 2008: 70).

Anksiyete:

Anksiyete sikinti, bunalti, endise, kayginin karsiligi olarak kullanilan bir
kelimedir. Nedensiz korkular, kotii bir sey olacakmis hissi sebebiyle bireyde
huzursuzluga neden olan bir duygu durumudur (Topbas, Bingol 2017: 37).

Anksiyete HD hastalarinda goriilen psikiyatrik  bozukluklarin  en
onemlilerinden biridir. HD tedavisinin getirdigi bagimlilik, gelecegin belirsizligi gibi
duygularla basa ¢ikamayan anksiyeteli hastalarda; diyete ve ilaglara uyumsuzluk,
cocuksu davraniglar, saglik personeline G6fke, pazarlik etme ve negativizm gibi
davraniglarla sikca karsilasilmaktadir. Anksiyete diizeyi arttikca hastalarin
huzursuzluk ve endise diizeyi de artar, fakat bu durum belirgin bir tehlike ya da
tehdit kaynag1 olusturmamaktadir (Cimilli 1994: 89; Celik, Acar 2007: 23).

HD hastalarina tedavi siirecinde iki zit mesaj verilmektedir; bir yandan
hastaya bir makineye bagimli oldugu, diyetine dikkat etme zorunlulugu, hastaligin ve
tedavinin yan etkilerini kabul etmesi gerektigi sdylenirken bir yandan da giiniin diger
saatlerinde tiimiiyle saglikli bir insan gibi davranmas1 beklenmektedir. Hasta tedavi
sirasinda bagimli, tedavi disinda bagimsizligi kabullenerek c¢atisma yasamaktadir.
Hasta, ya asirt bagimliligi tercih edip hasta roliinii benimsemekte ve yasam
sorumluluklarindan uzaklagmakta, ya da bagimliliktan korkup hastaliga ve tedaviye
iIsyan etmektedir. Tedavinin gerektirdigi bagimlilig1 tolere edemeyen hastalarin
genellikle anksiyetesi fazla olan hastalar oldugu gériilmektedir (Ozdemir 2016: 19).

Tedavi ekibi ile hastanin iligkileri, tedavi ortami, hastanin tedaviyle ilgili

yeterli bilgiye sahip olmamasi da hastanin HD’ye uyumunda ve kaygi diizeyinde
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onemli rol oynar. Hastada kaygi ve panik ile bas edebilme siirecinde kizginlik ve

inkar davranislar1 da goriilebilmektedir (Armay 2006: 8; Ozkan, 1993: 188).
1.2. Sabir

1.2.1. Sabrim Tanim

Sabir kavrami, Arapca “s-b-r” kokiinden gelmekte olup hapsetmek,
engellemek, kisinin istedigi seyden kendisini alikoymasi, kendine hakim olmak,
dayanmak gibi anlamlara gelir (Cevheri 1999: 11/392; Uludag 2005; Unal 2011: 413).

Sozliikkte sabir “6liim, hastalik, afet, aci, yoksulluk, haksizlik gibi {iziicii
durumlar karsisinda ses cikarmadan onlarin gegmesini bekleme erdemi, dayang,
olacak veya gelecek bir seyi telag gostermeden bekleme” gibi manalara gelmekte;
sabirli kelimesi ise “sabir gosteren, katlanan, sabreden” olarak tanimlanmaktadir
(TDK 2018: 1236).

Ahlaki bir terim olarak sabrin; baga gelen sikinti ve belalar karsisinda direng
gosterme, Allah’a ibadette devam ve isyandan siirekli kagma, olumsuzluklari olumlu
kilmak icin gosterilen metanet gibi manalara geldigi, karsitinin ceza (telas, kaygi,
yakinma) oldugu belirtilmektedir. Sabir i¢in verilen diger tarifler de sOyledir: Sabr;
nefsi telastan, dili sikdyetten, organlari ¢irkin davraniglardan koruma (Uludag 1996:
300), elde edilemeyen seyler i¢in kendini zapt etme, sebat gdsterme, tahammiil etme
(Dogan 2001: 1121), nimet haliyle mihnet hali arasinda fark gozetmeyip her iki
durumda stikiinetini muhafaza etme (Mutgali 1995: 468), maruz kalinan musibet
karsisinda yakinmay1 birakarak miicadele etmektir (Cebecioglu 2009: 529; Cagrici
2008: 337; Onal 2008a: 441).

Bir bagka tanimda sabir; insan tabiatina genelde aykirt olup zorunlu hallere
uymak gibi yerine getirilmesi hayli gii¢c olan, ancak bunlarin iistesinden gelmenin
sonucunda insana manen rahatlik veren, hayatta muvaffak olmayi, kemale ermenin
surmi ve faziletini 6greten pozitif bir tutum ve sosyal davranislarin biitiiniidiir
(Seyyar 2010: 322). Bu zorunlu haller karsisinda gamsizlik, vurdumduymazlik ile
sabr1 karistirmamak gerekir. Vurdumduymazlik; duygusuzluk, tiikkenmislik, bir ¢esit
yenilgiyi kabul edis ve tembelliktir (Tarhan 1998: 46). Oysa sabir igsel bir

miicadeledir. Tembelce degil, umut ve inancla, aktif dayanma kudret ve kuvvetidir.
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Sabir, her tirlii zorluk, aci, izinti, giligliige karsi dogru zamanin gelmesini
beklemedeki miicadeledir. Acele etmeden, telaslanmadan, teenni ile kararli davranma
ve sebat etmedir (Otrar ve ark. 2013: 12). Sabir, beklemeyi bilmektir. Pasiflik,
miskinlik, el agip beklemek, sebeplere basvurmamak, caresizlik, bos vermislik degil
tam aksine insani giiclii ve gayretli kilan bir baglanmadir. Anlik bir hal degil,
devamli olan bir inang siirecidir (Sarikaya, Seren 2017: 76 ).

Sabrin karsitt olarak bildigimiz sabirsizlik; giindelik yasamda, kisilerarasi
iliskilerde, hayatta Kkarsilasilan giicliiklerde, insanlarin bilissel muhakeme
yeteneklerini kullanmadan ve islerin sonuglarmi diisiinmeden kararlar vermeleri,
fevri hareket etmeleridir. Ayrica sabirsiz kelimesi sozliikte “sabir géstermeyen, sabri
olmayan, aceleci” gibi manalara gelir. Aceleci ise “cabuk davranan, tez is goren,
sabirsiz, tez canli, telasli” olarak tanimlanmaktadir (TDK 2018). Telas ve acelecilik
kisinin dogru ve sihhatli diistinmesini, incelikleri gérmesini, isabetli kararlar almasini
engelleyen 6nemli bir psikolojik zaaftir. Bu psikolojik zaaf kisinin dikkatine tesir
ederek olaylarin 6nemini kavramasina engel olur. Dolayisiyla dnemsiz olaylari 6n
plana gecirip 6nemli etkenleri ihmal etmeye sebep olmaktadir (Aydin 1999: 98).
Ayrica sabirsiz ve aceleci kisiler, zararina bile olsa aklina gelen her seyin o anda
gerceklesmesini isterler (Onal 2008b: 70). Bu durum 6nemli ayrmtilar kagirip yanlis
kararlar almalarina sebep olabilir. Etrafindaki insanlarin iginde bulunduklari
durumun farkina varamadiklari i¢in, onlarin ihtiyaglarin tespit edemez ve bu nedenle
fevri davranislar sergilerler (Goziitok 2017: 1053).

Insanlarin sabirsizliklari neticesinde ortaya ¢ikan, akilc1 davranmalarina engel
olan en dnemli nedenlerden bir digeri de 6fke ve kizginliktir. Ofke kisiye hakim
oldugunda, sihhatli diisiince yetisini yok ederek kisiyi diisiinmeden hareket etmeye
sevk eder. Gereken sabr1 gosteremeyen kisiler akilciliktan uzaklastiklari igin
hayatlarmin biiyiik béliimiinde bu tiir duygulara yenik diiserler. Ofkeleri dindiginde
pisman olacaklar1 bazi s6z ve eylemlerde bulunabilirler. Sabirli kisiler ise
karsilastiklar1 olaylarda ani heyecan, korku ve duygusallikla degil; sakin, itidalli,
olaylar1 derinlemesine ve ¢ok yonlii diisiinerek en akilci sonuglara ulasip, en faydal
kararlar1 alabilirler. Buradan da anliyoruz ki kisi yasaminda duygularini,

kizginhigini, 6fkesini kontrol etmek ve hayatinin her alaninda dengeli olmak
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istiyorsa bunlarin gergeklesmesi ancak sabir ile olabilir (Go6ziitok 2017: 1053; Necati
2017: 69, 280).

Modern diinyanin yasam sartlar1 da insanlarda sabirsizliga sebep olmaktadir.
Yasamdaki hiz, insanlarin isteklerine de yansimis ve insanlar adeta acelecilik
hastaligina  tutulmuslardir. Insanlar istekleri geciktiginde ve giicliiklerle
karsilastiklarinda yilginliga diismekte, yasamdan c¢ekilmekte ve hatta depresyona
bile girebilmektedirler. Sabirsizca hareket eden giliniimiiz insan1 sug isleyip “bir anda
oldu, cinnetti” seklinde ifade verebilmektedir. Bu tiir olaylarin giiniimiizde sikca
yasanmasi, glinlimiiz insaninin sabir hasletini hayatina aksettirememesinden
kaynaklidir (Ates 2019: 62). Bu hususta bilinmesi gereken bir diger 6nemli nokta;
her istegimizin hemen o anda olmayacagini ve sabirsizlik sonucunda elimizdekileri
de kaybetme riskinin oldugunu kabul etmektir (Akyol 2015: 31).

Hokelekli’ye gore sabir; genel anlamda bir musibet, zorluk, dert ve belaya
ugrayan kisinin, 6fke ve isyan duygularmma kapilmadan, sikdyette ve serzeniste
bulunmadan iginde bulundugu durumu sogukkanli ve sakin bir sekilde
karsilamasidir. Sabir bir tutum seklinde kabul edildiginde; dindar insanin &fke,
sikayet, isyan, serzenis gibi halleri hos goriilmez, ancak sabir bir siire¢ olarak
irdelendiginde bahsi gegen bu hallerle karsilasmak ihtimal dahilindedir. Hokelekli,
sabir gerektiren durumlar1 ii¢ baglik altinda degerlendirmistir. Birincisi; kaza,
hastalik, yaslilik, 6lim ve dogal felaketler gibi olaylar sonucu zarar ve ziyana
ugramaktir. Irade dig1 gelisen bu tiir durumlarda tedbir ve carenin herhangi bir etkisi
olmaz, tek care sabir olarak goriinmektedir. Ikincisi; egitim, planlama, calisma,
tedavi, bakim, korunma, disiplin ve ibadet gibi kisinin iradesine baglh olup, care ve
tedbirin daha etkili oldugu olaylardir. Sonucun elde edilmesine kadar beklemeyi
gerektiren bu durumlarda da sabir dnemli bir etkendir. Ugiinciisii ise; insanin iradesi
ve istegi disinda olmakla birlikte bunlara tepki gosterme giicline sahip oldugu
olaylardir. Boylesi durumlarda da karsilik vermemek, miimkiin oldugunca sabirh
olmak ve tahammiil gostermek gerekir (Hokelekli 2013: 117, 120).

Insanlar icin evrensel degerlerden biri olan sabir (Okgu, Pilatin 2018: 103),
hem dini basa c¢ikmanin hem de sekiiler basa ¢ikmanin 6nemli araglarindandir.
Duygusal, bilissel, davranigsal boyutlarda yasanan ¢oziimleyici psikolojik bir siireg

olan sabrin etki ve iglevlerinden biri de, onun basa ¢ikma slirecine yardime bir arag
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olarak siirecin igleyisi ve sonuglanmasina sagladigi katkidir. Yani sabir ahlaki agidan
bir olgunluk gostergesi, dini agidan gelismis bir dindarligin belirtisi oldugu gibi
psikolojik iyilik halinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesine de yardimci olan bir problem
¢ozme ve basa ¢ikma aracidir (Dogan 2016a: 151,158).

Dini yonelimi zayif olan bireylerde din, trajik ve olumsuz olaylar karsisinda
basa ¢ikma mekanizmasi olarak islevsel degildir (Kiigiikcan, Kose 2006: 76). Bu
nedenle sabir gerektiren durumlarla karsilasan birey dini referanslardan bagimsiz bir
sekilde sadece sabir tutumuyla hareket ediyorsa, sabri sekiiler bir basa ¢ikma
yontemi olarak kullanmaktadir. Ancak dini referanslari igsellestirerek sabri
kullaniyor ise bu bir dini basa ¢ikma yontemidir (Dogan 2016a: 164).

Hastalar iizerinde dini basa ¢ikmanin etkisinin incelendigi ¢aligmalarda; dini
basa ¢ikma etkinliklerinin, hem hastaligin getirisi olan ac1 ve sikintiy1 sabredilebilir
hale getirmede hem de bu aci ve sikintiya bir anlam atfederek siirecin olumsuzlugunu
olumluya ¢evirmede etkili oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerinin fiziksel ve ruhsal iyilesme siirecini hizlandirdigi, hastaliklara karsi
direnci arttirdig1 tespit edilmistir (Ayten 2012: 79).

Sabir, zaman bakimindan da ikiye ayrilmistir. Bunlardan birincisi; giinliik
hayatin yogunlugu ile dogru orantili ortaya ¢ikan, kisa siireli hayal kirikliklar1 ve
giinliik sorunlar yasanirken gerekli olan, etkisi uzun siirmeyen, bireyi sadece anlik
etkileyen kisa siireli sabirdir (Schnitker 2012: 18). Kisa siireli sabir; hemen her giin
karsilasilan fakat bazen gilin i¢inde sonuclanabilecek, uzun miicadeleler
gerektirmeyen problemlerin ¢dziimiinde bireye yardimci olabilecek sabir tutumudur
(Dogan, Giilmez 2014: 269). Ikincisi ise uzun siireli sabirdir ki; uzun vadeli hedefler
ve giicliikler sirasinda ortaya ¢ikan, hayatin uzun siiren zorluklarini kapsayan, giinliik
degil bir Omiir siirebilecek olan bir tutumdur. Yaslilik, kronik hastaliklar, maddi ve
manevi kayiplar, engellilik, sevilen birinin kaybi, ailevi sosyal ve ekonomik
glicliikler vb. olaylara gosterilecek olan sabir uzun stireli sabra 6rnektir (Hood ve ark.
2009: 472). Sabir tutumu olmadan bireyin zorluk, ac1 ve sikintilarla etkin bir bigimde
miicadele edip basa ¢ikmasi olduk¢a zor goriinmektedir. Yasanan bu ciddi zorluklar
karsisinda birey, daha uzun siireli ve daha giiclii bir sabra ihtiya¢ duyar. Boyle
durumlarda bireylerin basa ¢ikmak icin aktif bir sabri1 tercih etmeleri, hem

karsilasilan problemi kabullenip metin olmalar1 agisindan hem de elden gelen her
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seyi yapip probleme proaktif bir yaklasimla ¢oziim bulmalari agisindan 6nemlidir
(Dogan 2016a: 104). Uzun siireli sabir umut, iyimserlik ve 6z denetim ile gii¢li bir
iliski iginde goriilmiistiir. Bu 6zellikler uzun stireli sabirda en c¢ok ihtiya¢ duyulan,
sabrin siiresini uzatan, bireyin dayanma giiclinii artiran duygulanim ve tutumlar
olarak kabul edilmistir (Doganay 2019a: 68).

Fonksiyonel cesitleri agisindan sabir aktif ve pasif olarak ikiye ayrilir. Pasif
sabir tahammiilii ¢cagristirirken bu tiir sabir davranigsinda bilissel siire¢ duragandir.
Tahammiil zorluklar karsisinda goniillii veya goniilsiiz dayanmak, giicliiklere zoraki
katlanmak, psikolojik boyutu ile sikintiyr igeri atmak demektir. Bu bakimdan
tahammiil etmek pasif sabirken; zorluklari kabullendikten sonra onlara direnip
miicadeleye girme, sorunlar1 ¢dzmeye girisme ise aktif sabir davramsgidir. (Ozdogan
2005: 15; Ozdogan 2006: 49). Bireyler yasadiklar1 zorluklar karsisinda yapacaklari
bir seyin kalmadigimmi diisliniip, olay1 kabullenerek bekliyorlarsa pasif sabir
icerisindedirler. Ancak karsilastiklar1 zorlugun iistesinden gelmek adina girisimde
bulunur veya hayatindaki sikintiy1 bir bagka agidan telafiye girisirlerse o zaman aktif

sabir igerisindedirler (Seyhan 2015: 129).
1.2.2. Sabirla iliskili Kavramlar

Sabir diger erdemlerin iizerinde gelistigi temel bir deger olarak (Tarhan 2011:
130), belli bir duygu kiimesinin duygusal ¢ekirdegi kabul edilirse; sebat, azim,
metanet, 6zdenetim ve tahammiiliin bu c¢ekirdek duygunun akrabalar1 oldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla sabir, bireyin zengin ¢esitlilige sahip duygu diinyasinin bir
parcasidir (Dogan 2017: 136). Bu yoniiyle metanet, azim, sebat gibi erdemler bizzat
sabir manasini i¢inde barindirirken; umut, hosgori, tevekkiil, siikiir, alcakgoniilliiliik
gibi erdemler de sabirla giliglii bir iligski igerisindedir (Dogan 2016b: 3222). Sabir
Kuran’t Kerim’de de takva, siikiir, tevekkiil, namaz vs. kelimelerle birlikte
kullanilmis ve bu kullanimlar konuya ilgi duyanlara, sabrin nasil anlasilmasi
gerektigi hususunda 1s1k tutmustur (Demirci 2002: 281).

Genel anlamda; musibete kars1 sabretme metanet, kisisel arzu ve diirtiilerine
sabretme iffet, savas ve ¢atisma durumlarinda sabretme secaat, 6fke ve Kinini yenme
yolunda sabir hilm, zevk ve gecim vasitalarinin her birinde aziyla yetinmeye sabir

kanaat, gecim sikintisina kargi sabir ise ziihd olarak isimlendirilir (Erginli 2006:
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855). Ayrica sabrin sebat, hosgori, affedicilik, iyimserlik, riza ile de iligkisi vardir.
Sebat, soziinden ve kararliligindan donmeme, bir isi sonuna kadar siirdiirme, direnme
anlamlarina gelir ki buda sabir olmadan miimkiin degildir. Sabrin olgun sekli olan
riza kavrami; iyi ya da kotii, ac1 ya da tatli basa gelen her seyi goniil hoslugu ile
karsilamak anlamindadir (Hokelekli 2013: 120,121). Azim ise iradenin eyleme
yonelmesi, iradede kararlilik gostermek, bir isteki engelleri yenmek, isi yapmaya ve
tamamlamaya odaklanmak, kesin karar vermek, sabir ve sebat ile ¢caligmak, ciddiyeti
ortaya koymaktir (Aydin 2008: 63). Umitle de iliskili gériilen sabur, iimit duygusu ve
yasama sevincinden beslenir. Umut diizeyi yiiksek olan bireyler, kendilerini harekete
gecirebilen ve zorluklara sabredebilme agisindan daha direngli olan bireylerdir
(Tarhan 2011: 133). Sabirla 6z denetim arasinda da bir iliski vardir. Oz denetim,
kendini kontrol ya da irade hakimiyeti, gerektiginde arzularin, gereksinimlerin ve
icgiidiilerin denetim altinda tutulmasi (Seligman 2007: 169), dogru bilineni eyleme
dokebilme dirayeti, olumsuz olaylar karsisinda duygulart kontrol edip
diizenleyebilme yetenegidir. Bu yoniiyle 6z denetim sabir 6zelliginin bir bilesenidir
(Dogan, Giilmez 2014: 267). Sabir ve hosgorii arasinda da karsilikli bir iliski s6z
konusudur. Sabir hoggoriiniin 6n sart1 ya da hosgorii sabrin sonucu sayilabilir. Sabirli
bireyler hosgoriilii olmakta zorlanmamaktadirlar. Diger taraftan hosgoriilii olmak,
kosulsuz sevmeyi, menfaat gézetmemeyi ve sabirli olmay1 6gretmektedir (Hokelekli
2013: 316).

Tahammiil kavrami bir¢ok kaynakta sabir yerine kullanilmakla beraber sabrin
yerini tutmayan, “h-m-1” kokiinden tiiremis bir kelime olup “bir yiikii Gistiine alma,
yiikklenme, kotli ve giic durumlara karsi koyabilme, katlanma, kaldirma‘® gibi
anlamlara gelmektedir (Ozdogan 2006: 49). Tahammiil, istenmeyen durumlarla
karsilagan bireyin isteksizce kendisini katlanmaya zorlamasi, kendine hakim olmaya
caligmas1 ve dayanmaya cabalamasidir (Dogan, 2016a: 76) Tahammiil sabrin ilk
asamasidir ve onun gelisimi ile sabir olusmaktadir (Ates, Kayiklik 2019: 233). Eger
birey tahammiil asamasindan sabir asamasina gegcemiyor ve her sorunda ¢oziim
olarak tahammiili kullaniyorsa sabir tutumu gelismemis demektir. Tahammiilde
sabir duygusu yogun olarak hissedilirken, davranisin biligsel siireci daha pasiftir.
Sabirda ise bunun tam aksi, sorun ¢ozmeye yonelik biligsel siire¢ daha aktiftir.

Tahammiil, tutum haline gelmemis durumsal sabra benzerken; ger¢ek sabir tutumu
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coziimleyici, se¢ilmis, iradeli bir davranig bi¢imi sergilemektedir. Sabir tutumunda
giicliikler karsisinda bilingli bir tercihle goniillii bir dayanma varken, tahammiilde
giigliiklere zorunlu bir katlanma s6z konusudur. Sabir aktif bir direnisken, tahammiil
zoraki kabullenistir. Sabirla tahammiilii iyi anlamak gerekmektedir. Insanlar
yasadiklar1 sorunlar kargisinda sabir m1 gdsteriyorlar yoksa tahammiil mii ediyorlar
birbirinden ayirmak faydali olacaktir. Sabir 6nce yasadigimiz sorunu kabullenip,
sonra ¢6ziim ig¢in ¢aba gostermek, sonra da ¢ozlime yonelik faaliyetlerin sonucunu
beklemektir. Aktif bir slire¢ olan sabir; duygularin bastirilmasi, uysalligi ve
edilgenligi ile 6ne ¢ikan tahammiilden bu yoniiyle ayrilmaktadir (Dogan 2016a: 76).

Sabir ile yakin iliski i¢inde olan metanet kavrami sozliikte metin olma,
dayanma, dayaniklilik, saglamlik gibi anlamlara gelmektedir (TDK 2019). Felaket,
hastalik, 6liim gibi ac1 olaylar basta olmak iizere basa gelen her tiir olumsuzluk
karsisinda metinlik, saglamlik, dayaniklilik, gii¢lii ve kuvvetli olma gibi manalara
gelen metanet, ayrica sabir durumu olarak tarif edilmektedir (Topbas 2007: 473).
Psikolojide stresi yonetmek ve kendini daha iyi hissetmek icin ruhsal bir gii¢c olarak
kabul edilen metanet; yasam stresiyle basa ¢ikmada kisiye imkan saglayan, kisinin
olumlu diinyas1 ve kendini degerlendirmesinden elde edilen bir giictiir. Ayrica kisinin
giicliikkler karsisinda dik durabilme, uzun siireli planlari {istlenebilme, azmedebilme
potansiyeli ile de ilgilidir. Uzun dénem sabir olarak adlandirilan metanet; hayatin
giicliikleri, ac1 ve 1zdirap yiiklii olaylari, ciddi psikolojik travmalar1 ve ulasilmas giic
hedefleri karsisinda sabirli kisinin gosterdigi direngtir. Yapilan arastirmalar metanet
duygusunun, yasanan acilar karsisinda travmaya maruz kalan kisilerde yeniden
toparlanmaya katkist oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim bu kimseler sarsilan
psikolojik durumlarin1 daha kisa siirede dengeleyebilmektedirler (Hokelekli 2013:
122,123)

Sabirla birlikte Kuran’da zikredilen bir diger kavram siikiirdiir (Lokman,
31/31; Sebe’, 34/19; Stra, 42/32-33; Ibrahim, 14/5). Sabir ve siikriin birlikte
kullaniliglarina bakildigi zaman, bunlarin birbiriyle i¢ i¢e tek bir meziyet seklinde
zikredildigi goriliir. Ciinkli insan her halilkarda ya bir nimet ya da bir sikinti
icerisindedir. Eger nimet icerisinde ise hem silikiir hem de sabir gerekir. Siikiir o
nimete sahip olmasi ve elindeki o nimetin sabit kalmasinin ve artmasinin bir

geregidir. Sabir ise o nimeti elde ederken yerine getirilmesi gereken zahiri sebeplere
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katlanip, onun sartlarina uymanin bir geregi olarak goriilmiistiir. Nimetin elde
edilebilmesi a¢isindan kisinin sabra olan ihtiyaci, bela aninda sabra olan ihtiyacindan
daha fazladir (Yazir 1935: 4/3015). Sikintili zamanlar1 sabirla, sevingli ve huzurlu
zamanlar ise siikiirle karsilamak inanan bir insan i¢in; her ikisinin de kaynaginin
Allah’in emri olmasindan dolay:r iyiligi fark etmektir. Bu da Allah ile insan
arasindaki iligskiyi yakindan etkileyen bir durumdur (Gocen 2014: 84). Kuran’da
gecen sabir siikiir birlikteliginden, bir davranmisin tam anlamiyla sabir olarak
nitelendirilebilmesi i¢in igerisinde siikriin de bulunmasi gerektigi anlasilmaktadir
(Demirci 2002: 273). Nitekim sabir ve siikriin imanla iligkisi aciktir. Hatta imanin iki
kisimdan olustugu, bir kisminin sabir diger kisminin da siikiir oldugu ifade
edilmektedir (EI-Cezviyye 2010: 123).

Sabir ve silikiir kavramlart insanin sahip olmasi gereken mutluluk
psikolojisinin iki temel Ogesi olarak inanan insanin hayatinda Onemli yer
tutmaktadirlar. Sabir ve sikiir olumlu ve olumsuz durumlara karsi insandan
beklenen, onu basariya ulastiran ve mutlu eden davranislarin basinda gelir (Yiiksel
2006: 118). Siikriin 6ziinde, i¢inde bulunulan zamanda her ne yasaniyorsa yasansin,
yasantinin olumlu tarafin1 yani hayrim kesfedip tesekkiir etmek vardir (Ozdogan
2006: 51). Sabretmesi gereken durumlar ozellikle cesitli stnanma konularinda ise
sabirla birlikte siikiir daha kisa siirede devreye girerek; bireye daha kotii segeneklerin
olabilirligini ve kendisinden daha zor durumda olanlarin varligin1 hatirlatmaktadir.
Birey bir yandan zorluklari yasayip onu zorlayan gii¢ durumlarin baskisini
alabildigine hissederken, bir yandan da siikredilebilecek durumlarin ¢oklugunu fark
etmektedir. Dolayisiyla bu siire¢ dahilinde kendiliginden uzun bir siikiir listesinin
olugsmas1 ve buna bagli olarak sabrin kolaylagmasi muhtemeldir. Bu noktada iman,
Oonemli bir giic kaynag1 olarak sabir ve siikriin dengeli bir sekilde zihinsel siireclerde
islemesini saglayarak bireyin psikolojik sagligini koruyucu bir islev iistlenmektedir

(Dogan 2016a: 90).
1.2.3. Dinde Sabir

Din, bireysel ve toplumsal acidan c¢ok genis bir g¢ercevede islev goren,

insanlarin  i¢ diinyalarindaki ahenk ve davramiglarinin  seklini ve yOniini

34



belirlemedeki denge saglayici rolii itibariyle, bir varolugsal ¢oziimleme ve hayati
anlamlandirma misyonuna sahip gii¢lii bir olgudur (Karacoskun 2004: 23).

Dinler sabir, siikiir, fedakarlik gibi duygular1 kuvvetli tutmak suretiyle bireye
hayatin zorluklariyla miicadele giicli kazandirmakta, aci ve istiraplar1 hafifleterek
yasama arzusunu beslemekte ve motive edici bir gili¢ olarak bireyi psikolojik
anlamda koruyabilmektedir. Ayrica hayatin anlam ve amacini 6greten dinler, bireye
mesuliyet duygusu kazandirarak kisiligini yapilandirmaktadir. Dindar bireye dininin
tavsiye ettigi ve kisiligini giiclendiren sabir, onun i¢in hayatin gii¢liikleri karsisinda
siginabilecegi 6nemli bir limandir. Birey dini inanci sayesinde; hayatin getirdigi
cesitli engeller, giigliikler, sorunlar karsisinda sabirla miicadele etme giicii bularak,
bu yolla umutsuzluktan, stres ve depresyondan kendisini koruyup, psikolojik iyilik
haline ulasabilir (Cengil 2003: 140,143).

Sabir nefse haz veren seylerden uzaklasmak anlamina da gelmektedir.
Manevi gelisimin bu diizeyine ulasan kisiler; en siddetli olumsuzluklarla
karsilastiklar1 zaman bile bu durumu, kendilerini olaylar arkasindaki gergek faktore
teslim ederek asmaya calismaktadir. Kader inancini aktif hale getiren bu sabir
evresi, aynt zamanda nefsin kiskirtmalarina karst miicadelenin de en Onemli
sartlarindandir. Zira olumsuzluklara katlanmanin yaninda dini yasaklardan kaginma
ve pozitif davraniglarda istikrar1 da beraberinde getiren sabir hali, bu 6zelligi ile
manevi gelisimin olmazsa olmazlarindandir (Karaca 2011: 216).

Bir diger yoniiyle sabir; duygu ve arzulari kontrol altinda tutmak; acelecilik,
saskinlik, timitsizlik ve a¢gozliiliikten sakinmak; tehlike ve zorluk anlarinda sebat ve
dayaniklilik gostermek, sogukkanli olup diisiinceli kararlara varmak; ¢ok biiyiik
belalarla karsilastiginda veya cok kotii bir durumda oldugunda dahi kontrolii
kaybetmemek, en asir1 kiskirtma anlarinda bile yanlis adim atmamak, diinyevi fayda
ve kazanglar elde etmek icin nefsin egilimlerine kendini kaptirmamaktir (Mevdadi
1997: 168).

Sabir Kuran’t Kerim basta olmak {iizere, hadis kiilliyatinda ve tasavvufi
eserlerde; bazen peygamber hayatlarinda, bazen de diger insanlar {izerinden
orneklerle kader, sinanma ve olgunlagsma baglaminda 6n plana ¢ikmaktadir (Doganay

2019b: 287).
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Kuran’1t Kerim’de ahlaki kavramlardan biri olarak gegen sabir; elem, sikinti
ve belalar karsisinda sizlanmadan nefse haz veren seylerden uzaklasmak (Uyguner
1967: 10), Allah'in inayetine glivenerek bela ve musibetlere metanetle karsi1 koymak,
timitsizlige kapilmadan yoluna devam etmede kararli olmak, Allah'a teslim olmak ve
takdire riza gostermek, Allah'tan gelen her seyi O’ndan gelmis olmasi miinasebetiyle
hosnutlukla karsilamak seklinde anlagilmaktadir. Bir diger deyisle sabir batil ve
haksizlik karsisinda kisinin hakki savunarak Allah yolunda miicadele etmesini
saglayan dinamik ve aktivist bir tutum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Onal 2008b:
55,56). Sabir; hayir bilinen bir iste ser, ser bilinen bir iste ise hayir olabilecegi, bu
hayir ve serrin ancak olaylarin arkasindaki hikmeti yaratan tarafindan bilinebilecegi
inanciyla, umutla ve pozitif bir yaklagimla aktif caba sergilemektir (Dogan 2014a:
107).

Sabir kelimesi Kuran'da fiil ve isim olarak ¢esitli tiirevleriyle birlikte kirk bes
sure igerisinde (Onal 2008a: 445) toplam yiiz iic ayette (Abdulbaki 1990: 399)
zikredilmektedir. Kuran’in ifadesine goére Allah insanlar1 aglik, korku, yoksulluk,
yakinlarmin Olimii, triinlerden eksiltmek gibi musibetlerle imtihan eder. Bu
musibetleri sabirla karsilayip Allah’a teslimiyet gosterenler Rablerinin liitfuna ve
rahmetine kavusur, ayrica ebedi kurtulusa ererler (Altuntas 2016: 28). Miiminlerin bu
imtihanlar karsisinda gosterdigi sabrin ahirette hesapsiz miikafatlarla karsilik
bulacagi, sabirli bireylerin sabirlari neticesinde iki defa ddiillendirilecekleri Kuran’da
miijdelenirken, Allah’in sabredenlerle beraber oldugu da dénemle vurgulanmaktadir
(Bakara, 2/153; Enfal, 8/46; Kasas, 28/54; Yilmaz 2009: 192). Cenneti hak edecek
miiminlerin 6zellikleri ayetlerde siralanirken sabirli olmalarindan s6z edilmektedir.
Kuran’da Allah yolunda {istliin caba gdosterip, zorluklara sabrettigi anlagilmadan
kimsenin cennete giremeyecegi belirtilmektedir (Ali imran, 2/17,142; Asr, 103/3).
Buna karsilik Kuran’da, Allah’1 inkéar edenlerin ahirette cezayla karsilastiklar1 zaman
gosterdikleri sabrin onlar atesten kurtarmaya yetmeyece§i ve yararsiz oldugu;
sadece diinyada gosterilen sabrin karsiliginda hem diinyevi hem de uhrevi
kazanimlar olacagi hatirlatilmaktadir (Fussilet, 41/24). Ayrica Kuran’da, diinyada da
karsilig1 verilecek sabrin bir 6rnegi sunularak (A’raf, 7/137) miikafatin yalnizca
ahirete birakilmadigina dikkat c¢ekilmistir. Dolayisiyla bu ayetlerden; sabrin

miiminlerden ayrilmaz bir 6zellik ve diinya hayatindaki miicadelede takinmalari
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gereken bir tavir oldugu, maddi-manevi anlamda olumlu sonuglari beraberinde
getirdigi anlasilmaktadir (Dogan 2014a: 109).

Kuran’t Kerim’de Eyyiip, Ismail, Idris ve Ziilkifl peygamberlerin &rnek
sabirlarindan da s6z edilmektedir (Enbiya, 21/83-85). Kuran’da zikredilen Yakup
(as)’in evlat acis1 (Yusuf, 12/83), Eyyiip (as)’in hastaliga sabri (Sad, 38/41-44),
Ibrahim (as)’mn imanmin smanmasi ve evladindan ayrilmada gosterdigi sabir (Saffat,
37/102,103), Yusuf (as)’in kardeslerinin yaptiklarina (Yusuf, 12/4-18,58-101) ve
Ziileyha’nin teklifine sabretmesi (Yusuf, 12/23-29), Musa (as)’in yol arkadasi ile
yaptig1 sabir yolculugu (Kehf, 18/60-82), Hz. Peygamberin (s.a.s.) miisriklere karsi
sabr1 (Taha, 20/126-135; Miimin, 40/55; Miizzemmil, 73/8-10; Kaf, 50/39; Hud,
11/49-115) sabrin tesvik edildigi 6rnekler arasindadir.

Kuran’da sabir kavramiyla 6ne ¢ikan, ozellikle hastaliklara sabirda ilk akla
gelen ornek sahsiyet Hz. Eyyiip’tiir. O salih bir kul olarak sagligi, mali ve ¢ocuklari
ile imtihan olmus, uzun siire kendisine 1stirap veren bir hastaliga yakalandigi halde
Allah’a olan giivenini kaybetmemis, Allah’a yonelip yalvarmaktan ve derdini O’na
arz etmekten geri durmamis, Rabbine karsi higbir serzenis ve sikayette bulunmamas,
bir kez olsun isyan etmemistir. Aksine basina gelen biitlin bela ve musibetlere
sabretmis, siikretmis, teslimiyet gostermis, dert ve sikintilarin da en az Allah’tan
gelen huzur ve mutluluklar kadar degerli oldugunun farkina varmis ve bu tutumuyla
model bir insan olmustur. Biitiin bunlarin neticesinde Allah O’na ailesini,
¢ocuklarini, malmi ve saghgmi misliyle geri vermistir (Ates 1989: VII/475; Onal
2008a: 451).

Sabir konusu hadislerde de genis olarak yer almaktadir. Sabrin degerli bir
hazine ve Allah’tan bir lituf oldugu; insan1 olumsuzluklardan muhafaza eden bir
kalkan ve manevi bir enerji kaynagi, sosyal hayatta yararli insani iligkiler kurmada
yardimc1 ve olgunlasmis miiminde gipta edilecek bir tavir oldugu hadislerde
vurgulanir. Ayrica karsilagilan felaketlerde miimini ve imanim1 psikolojik
travmalardan koruyup dengede kalmasini saglayan bir gii¢ oldugu belirtilir. Tiim
olumlu davraniglarin karsiliginda gercek hayati kazandiran odiiller oldugu gibi,
sabrin zorlugu Olciistince elde edilecek miikafatin da bol oldugu hatirlatilarak

hadislerde sabra 6zendirilmektedir (Dogan 2014a: 115).
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Hz. Peygamber (s.a.s.) hadislerinde imanin sabrin ta kendisi oldugunu ve
olayin ilk ortaya ¢iktig1 anda gosterilmesi gerektigini belirtmistir (Altuntas 2016: 28).
Yine insanmn iyilik ve ibadetleri yapabilmesinin, kotilik ve giinahlardan
kaginmasinin  ve son nefesine kadar imanmm  korunmasmin  sabirla
gerceklesebilecegini bildirmistir. Hz. Peygamber (s.a.s.) hi¢ kimseye sabirdan daha
hayirlt ve genis bir nimet verilmedigini, sabrin kisiyi teldstan ve yanlis isler
yapmaktan korudugunu (Cagric1 2008: 338), sabrin bir 151k oldugunu, imanin sabirl
ve hosgoriilii olmay1 gerektirdigini (Hadislerle islam 2013: 3/207) haber vermistir.
Hatta sabri tesvik etme noktasinda, sabredenlerin sabrina karsilik biiylik miikafatlar
elde edecegini vaat etmis, hastalik ve felaketler karsisinda siirekli sabri tavsiye etmis
Ve insan i¢in biitlin bunlarin birer imtihan vesilesi oldugunu sdylemistir. Konuyla
ilgili bir hadiste: “Allah bir kulunun 1yiligini istediginde onun cezasini diinyada verir,
aksi halde ise gilinahinin cezasin1 kiyamete kadar erteler” (Seybani 3/344)
buyururken, ayni ¢ergevedeki bir baska hadiste sabri1 séyle miijdelemistir: “Miiminin
basina bir agri/siz1, bir hastalik, onu iizen bir durum, bir keder gelirse, bu yiizden
Allah onun bazi giinahlarmni bagislar” (Seybani 3/343). Iste bu hadisler 1s1ginda
baktigimizda, hayatin gesitli risk ve problemlerini birer imtihan vesilesi olarak
gormek suretiyle sabr1 kusanmak, hayatin her alaninda insana saglam bir durus
kazandirip dini duygularint da giiclendirmektedir. Boylece insan sergiledigi sabirla

ruhen daha saglikli kalmay1 basarabilecektir (Karacoskun 2007: 66,67).
1.2.4. Tasavvufta Sabir

Gerek Islam dininin temel kaynaklarinda gerekse Islam kiiltiirii i¢inde nemli
bir yere sahip olan tasavvufta sabra ¢ok derin anlamlar yiiklenmistir. Diinya hayatini
anlamlandirmak i¢in sunulan anlam c¢ercevesi de dahil inang, ibadet ve ahlak
alanlarinin tiimiinde sabrin gereginden bahsedilmektedir (Dogan 2014a: 124). Sabir
semantik acidan, basa gelene sabretmeyen ve kolaylikla ofkeye kapilip siddete
yonelenler i¢in kullanilan ceza sézciligliniin bir karsiligidir. Bu ise sabrin; acili ve
sikintilt durumlarda itidali korumak ve dava yolunda karsilagilan her tiirlii zorlugun
listesinden gelmek icin gerekli ruh direncine sahip olmak anlamina geldigini

gostermektedir (Izutsu 2013: 177).
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Tasavvufi dini gelisim yedi evreden olusur. Bunlar tovbe, vera, ziihd, fakr,
sabir, tevekkiil, rizadir. Bunlar arasinda besinci sirada olan sabir evresine ulasan
bireyler, siddetli olumsuzluklar1 kendilerini olaylarin arkasindaki gercek faktore
teslim ederek sabirla agmaktadirlar. Ardindan gelen tevekkiil ve riza evreleri ise
sabrin igsellestirildigi evrelerdir (Karaca 2011: 211). Zira Hz. Ali bir sdziinde sabri
“Viicuda gore bas ne ise, imana gore sabir da odur” diyerek tarif etmistir (Kuseyri
1999: 266). Bireyin dini ve manevi gelisimini hedefleyen Islam Tasavvufunda;
insanin iradesini Ozgiirlestirmesi, ahlaki olgunluga ulagmasi, Allah’a yakinlasmak
icin bedeni ve diinyevi tutkularin esaretinden kurtulabilmesi ve ardindan manevi
mertebelere kavusmasi i¢in nefsi miicadelesine sabirla devam etmesi gerekmektedir.
Olumsuzluklara dayanmanin yaninda dinl emir ve yasaklara uymayi, pozitif
davranislarda istikrar1 gerektiren sabir hali, manevi gelisimde cok Onemli bir
fonksiyondur. Ciinkii sabr1 6grenemeyen bireyler kolayca umutsuzluga diismekte,
isyan egilimleri gosterebilmekte, bu durum ise onlarin inanglarini zayiflatarak
manevi gelisimine ket vurabilmektedir (Karaca 2007: 260).

Allah’in Esma’1 Hiisna’sindan olan sabra mutasavviflardan bazilar1 sozliik
anlammin disinda kendi anlayiglarina uygun daha 6zel anlamlar vermislerdir. Ibni
Ata sabra “Musibetler i¢indeyken en giizel bir bi¢imde edebe riayet etmek” derken,
Ebu Ali Dakkak “Takdire itiraz etmemek” seklinde yorumlamistir. Kuseyri (2003:
308) sabr1 ikiye ayirmistir; birincisi kulun kendi iradesi dahilinde olmayan seylere
gosterdigi sabir, ikincisi ise kulun kendisi ile ilgili olup Allah’in mesakkatli (hastalik,
fakirlik vs) hiikiimlerine ve bunlardan dogacak sikintilara gogiis gererek gosterdigi
sabirdir. Bu da Allah’a kars1 teslimiyet ve rizay1 beraberinde getirir. Hasan Basri (6.
641-728) bir bedeviye; “Sabir ikidir, biri bela ve sikintilara sabir iken digeri
yasaklanan seylerden kacinmaktir” demistir. Ciineyd-i Bagdadi’ye (6. 298/911) sabir
soruldugunda “Sabir yiiziinii eksitmeden acityr yudumlamaktir. Allah miminlere
iman, imana akil, akla da sabir ikram etmistir; o halde iman miiminin, akil imanin,
sabir da aklin siisiidiir” seklinde cevap vermistir (Sithreverdi 1995: 620). Sabir aci1 bir
ilactir, lakin miibarek sevilmeyen bir serbettir. Kisi onu i¢tigi zaman ona her
menfaati saglar ve kisiden her tiirlii zarar1 giderir. Ilag boyle olunca akli basinda
insan “Bir saatlik aci bir yillik mutluluktur” diyerek, aciligina ve keskinligine

bakmadan nefsini bu ilaci igmeye zorlayabilmektedir (Erginli 2006: 855). Sehl b.
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Abdullah Tusteri (6. 283/896) ise sabir hakkinda “Afiyete karsi sabir, belaya karsi
sabirdan daha zordur” demistir (Y1ldiz 2016: 129).

1.2.5. Psikolojide Sabir

Sabrin insan psikolojisi lizerinde yogun bir etkisinin oldugu diisiintiliir.
Bireyin karsilastigi sikintilarin nigin basina geldigini fark etmesiyle biligsel yoniinii,
arkasindan Allah’a sigmarak O’na tevekkiil etmesiyle duygusal yoniini ve ayn
zamanda bu sikintiyla bas etme yoOntemlerini arastirip ¢oziim iiretmesiyle de
davranigsal yoniinii ortaya ¢ikaran psikolojik bir tutum ve siirectir (Karakag 2016:
2743). Sabir hayatin anlamlandirilmasindan baglayip 6mriin sonuna kadar siirecek
yasamsal miicadelede, bireye giic vererek denge ve uyum arayisinda ona destek
saglar. Bu baglamda sabir kisiyi basariya gotiiren ve ardindan mutluluk hedefine
ulagsmasina aracilik eden, psikolojik zemine sahip varolussal bir olgudur (Dogan
2014a: 94).

Insanlarin hayattan beklentileri, sadece fizyolojik ihtiyaclardan ibaret
degildir. Bu sebeple bireyler fizyolojik ihtiyaclarin yaninda psikolojik ihtiyag¢larinin
da karsilanmasini1 ve hayatlarinin bir anlam kazanmasini isterler. Ruhun ahlakini ve
karakteristik 6zelliklerini teorik ve pratik agidan islah etmek; {istlin ahlaki kazanmak,
kotii ahlaktan korunmak, devamli salih ameller isleyip uygun davranislar icinde
olmak ve bunlardan taviz vermemekle miimkiin olur. Bir kimse bir ise ¢aba sarf eder
ve o ig Uzerinde gayretle devam ederek adet haline getirirse, o sey onun igin bir
meleke, huy ve tabiat olur (Saribas 2006: 26). Birey sabir tutumunu kazanmamis olsa
da sartlar gerektirdiginde zorunluluktan gosterilen sabir “durumluk sabir”dir. Ancak
Aristoteles’e gore birey; adil seyleri yapa yapa adil, 6l¢iilii davrana davrana o6lg¢iili,
yigitce davrana davrana yigit olmaktadir. Dolayisiyla sabir davranigi tekrarlana
tekrarlana “stirekli sabir” tutumu gelistirilebilir (akt. Dogan, Giilmez 2014: 266).
Baglangicta durumluk olan sabir, tekrarlanarak 6grenilip tutum haline doniiserek
egilim ve karakter giicii haline geldiginde artik siirekli sabir haline gelmis olur. Sabir
diizeyleri yliksek kisiler yasamlarin1 anlamlandirabilen, yakin ve uzak hedefleri olan,
karsilagilan olumsuzluklarda kendilerini daha hizli toparlayabilen, olumlu zihinsel

fonksiyonlara sahip kisilerdir (Dogan 2017: 136). Yani sabir, edilgenlik ve katlanma
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degil, bir yandan basa ¢ikma aract ve bir yandan da doniisiime firsat veren bir
tutumdur (Dogan, Giilmez 2014: 264).

Yasanan olumsuz deneyimler bireyi duygusal ve zihinsel acidan etkileyerek
onun hem i¢ diinyasindaki ahengini hem de dis diinya ile olan uyumunu
bozabilmektedir. Bu siirecte varolugsal bosluga diismemek amaciyla yasadig
tecriibeleri ve gozlemledigi hadiseleri kendi diinyasinda anlama ve agiklama ihtiyaci
hisseden bireyler, benliklerini kuvvetlendirmek i¢in farkli savunma mekanizmalarina
miiracaat edebilirler (Doganay 2019b: 287).

Witek-Janusek ve arkadaslar1 (2008) sabri, bilgeligin bir gerekliligi olarak
gormiis, olaylar ile durumlarin kendi zaman dilimleri igerisinde olmasi gerektigini
kavrayabilme ve kabul edebilme yetisi olarak tanimlamiglardir. Gergin ve karmagsik
bir zihne sahip bireylere sabri bir egitim olarak uygulamak, onu bir meleke haline
getirmek i¢in onemli goriilmiistiir. Zihnin gereksiz yere yorulmasini onlemekte de
sabir uygulamalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Kabat-Zinn’e (2009) gore sabur,
yasamin her anina agik sekilde, bir biitiinliik igerisinde, her an1 kabul ederek, her bir
olayi ve eylemin olmasi gerektigi zamanda ortaya ¢ikacagini anlamak ve buna gore
diisiinceleri organize etmektir (akt. Ozok 2018: 27).

Hem ruhsal saghigin bir 6n sarti hem de ibadetin 0zii ve anlami
diyebilecegimiz sabir, bireysel ve toplu yapilan diger ibadetlerde oldugu gibi
depresyon, korku, kaygi, asagilik duygusu, yalmzlik, o6fke, dislanmishik,
yabancilasma, umutsuzluk vb. olumsuz ruh hallerinin azaltilmas1 ve yatigtirllmasinda

onemli bir etkiye sahiptir (Hokelekli 2010: 75).
1.2.6. Hastaliklara Sabir

Insan hayati boyunca bir takim zorluk ve sikintilarla karsilagir. Hayatin
kagmilmazi diyebilecegimiz bu zorluklardan biri de hastaliktir. Hastalik insan
viicudu tizerinde kendisini degisik sekillerde gosterir. Hastalik, elem, musibet gibi
durumlar hemen her insanin kendisi ya da yakinlarimin basindan ge¢mektedir. Bu
durum insanin beden saghigi kadar ruh sagligi ve inan¢ diinyasini da derinden
etkileyebilmekte, hatta bazen kisinin bas edemedigi bir probleme dontigebilmektedir
(ilhan 2015: 52). inancin giicii olarak niteleyebilecegimiz sabir da; hastaligi ve aciy1

kabullenip onunla miicadele etmede bireye gii¢ kazandiran bir niteliktir. Hastalik
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sebebiyle tedavi gormek de, sabirli olmay1 gerektiren ve bireyin yasantisint derinden
sarsan hayatin diger zorluklarindandir. Hayatta en aci olaylar ve agir durumlarla
karsilasan birey yasadigi trajedinin iistesinden gelebilmek i¢in, hayatt mevcut
sartlarina gore yeniden diizenlemektedir (Bahadir 2000: 191).

Yapilan bir arastirma sonucu; hastalarin hastaliklarina bagli olarak yasadiklari
en 6nemli duygusal reaksiyon %50 oranla “kaderine razi olmak ve sabretmek” olarak
tespit edilmistir. Bu veriye gore dini inancin saglik ve hastalik algilamalarina etki
ettigi sOylenebilir. Ciinkii hastalar tibbi bir kuruma basvurmuslar ve arkasindan yine
dine siginmiglardir. Hastalarin dine siginmasi maneviyatlarini arttirarak gelecege
daha umutla bakmalarina neden olmaktadir (Giinler 2011: 242).

Yaraticiya sigimma ve ondan destek alarak zorluklar karsisinda sabir ve
metanet gosterme egilimi, bireyin kendini gii¢lii hissetmesine ve zorluklarla bas
etmesine (Ayten 2012: 65; Eksi 2001: 7), hayatta acilarin da oldugu gercegiyle
yiizleserek olgunlagmasina katki saglamaktadir (Kula 2006: 92). Bu tiir bir dini basa
¢ikma siireci, Ozellikle fiziksel ve ruhsal agidan sikintili olan insanlarin zorluklarla
miicadele azmini artirmakta, hastaligini kabullenip onunla miicadele etmede bireye
giic kazandirmakta, bireyin i¢ huzuru kazanmasini saglamaktadir (Yapici 2007: 46).
Bu i¢ huzurunu saglayan hastalar maneviyatlarini yiikselterek hastaliklar1 karsisinda
pozitif bir giic kazanmaktadir. Hastalar dinleri vasitasiyla bulunduklari duruma
sabretmeleri gerektigini bilmekte ve bu yonde davranis sergileyerek hastaliklar:

karsisinda daha direngli hale gelmektedir.
1.2.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Sabir

Hayatin en zor deneyimlerinden birini yasayan HD hastalari; haftanin belirli
giinlerinde makineye ve tedavi ekibine bagimlilik, ilag tedavisi ve diyet, aile ici
rollerinin degisimi, is yasamindaki degisiklikler, ekonomik giigliikler, cinsel
islevlerdeki bozukluklar, toplumsal yagsamda kisitlanma ve yasamui siirdiirme endisesi
gibi sorunlarla kars1 karsiyadir (Basaran ve ark. 2016: 10). Tedavinin getirisi olarak
hastaneye ve gevresindeki insanlara baglilik, damar yolu bulmada siirekli tekrar eden
acilar, destek veren bir yakininin bulunmamasi veya yakinlarindan bakima muhtag
kisilerin olmas1 gibi durumlar hastalarda kaygi, ofke, isyan ve umutsuzluk

duygusuna neden olmaktadir (Okanli ve ark. 2008: 156). Bu duygularin artigiyla
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hastalarda; yadsima, negatifizm, tedaviyi reddetme ya da uyum giicliigii, 6lim
korkusu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Basaran ve
ark. 2016: 11).

Kiiciik bir ayrint1 gibi goziikse de hastalarin ve HD ¢alisanlarinin ifadeleriyle
sabredilmesi en gii¢ durumlardan biride damar yolu, fistiil ve kateter sorunudur.
Genellikle birer giin ara ile HD’ye alinan hasta her seansinda damar yolunda problem
yasama riski ile kars1 karsiyadir. Bu durum hastaya aci ve yilginlik vermektedir. HD
islemi igin fistiil agilamayan ve acil HD’ye alinmas1 gerektigi halde fistiil agilmasi
icin yeterli zaman olmayan hastalarda kateter uygulamasi yapilmaktadir. HD’nin
devamui igin gerekli olan bu uygulama birgok kisitliligi da beraberinde getirmektedir.
Bunlardan biri; HD’nin etkin devam edebilmesi i¢in saglik ¢alisanlari tarafindan
hastanin hareketlerine tedavi siiresince (3-4 saat) sinirlama getirilmesidir. Kateterin
sebep oldugu bir diger onemli sorun ise hastanin enfeksiyon riskinden dolay1
kateterle birlikte beden temizligini yapmakta zorlanmasidir. Bunun i¢in medikal
tedbirler varsa da bu her banyoda maddi bir kiilfeti beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlar HD hastalar1 i¢in sabretmesi giic durumlar arasindadir.

Yine hastaliga ve tedaviye bagl olarak HD hastalarinda; kabizlik, kusma,
mide bulantisi, bacaklarda 6dem, istahsizlik, kas kramplari, bas donmesi, sersemlik,
agiz kurulugu, huzursuz bacak sendromu, kasinti, ciltte kuruluk, uyku sorunlari,
konsantrasyon gii¢liigii, sirt ve gogiis agrilari, sinirlilik, huzursuzluk gibi psikolojik
veya fiziksel bir¢ok istenmeyen durum ortaya ¢ikabilmektedir (Akgdz, Arslan 2017:
21). Bobreklerin doniigsiiz kaybiyla baslayan HD tedavisindeki bu istenmeyen
durumlar uzun stireli sabirla ilintili goriilmektedir.

HD tedavisi boyunca devam eden bu problem ve kisitliliklarin nasil agilacagi,
kisinin var olan fonksiyonlarini nasil giiclendirecegi diisiiniildiiglinde, bu durum
onemli yasam degisimlerini de beraberinde getirmektedir. Giinliik yasamda basit ve
siradan gortilen isler dahi bu gibi kronik hastalarda asilmasi giic engeller
olusturmakta, bu da depresif ruh hali ile hastanin kendini her alanda yetersiz gorerek
hayattan kopmasina, giderek yasam kalitesinin diismesine ve bagkalarina bagimli
hale gelmesine neden olmaktadir (Ak 2008: 38).

Bu baglamda sabir zorluklar karsisinda insana verdigi giicle; korku, kaygi ve

depresyonun fiziksel ve ruhsal etkilerini azaltabilir. Yine kisiye sagladigi giic ve

43



manevi enerjiyle metabolizmayr dengeleyip, davraniglar1 diizenlemeye katki
saglayabilir (Saym 2012: 420). Dolayisiyla korku, kaygi, uyum gii¢ligli, 6liim
korkusu, anksiyete ve depresyon gibi HD hastalarinda da siklikla goriilebilen bir¢ok
olumsuz duygu ve davranigin sabirla en aza indirilebilecegi, fiziksel yakinmalarin
azalabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim ayn1 yasanmiglik karsisinda her birey ayni
sabr1 gosteremeyebilir. Kimisi i¢in bir an dahi sabredemeyecegi bir durum, diger bir
kisi i¢in giinliik yasantmin ta kendisi olabilmektedir. Ozetle tedavi siiresi uzun
oldugu icin tedaviye uyum ve sabir gostermekte zorlanan HD hastalarinda,
yasanilanlar1 yeniden anlamlandirmak sabr1 destekleyen bir faktor olacaktir.

Biitiin bunlardan anlasiliyor ki sabir 6zellikle zorluklar, travmatik yasam
olaylari, hayatin giigliikleri, bireysel kontrole imkan vermeyen durumlarda daha aktif
olmakta ve bireyin yeni duruma uyumunu kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda sabur;
basa ¢ikmaya destek olan umut, giiven ve inangtan gelen giiciin de gostergesidir.
Giinliik stres yapicilar karsisinda problemlerini fazla zorlanmadan ¢6zebilen bireyler,
hayatin zorluklari ile karsilasma aninda daha giiclii bir sabra ihtiya¢c duymaktadirlar.
Dinin destegi tam burada ortaya ¢ikmaktadir. Zira dini bakis acistyla yasami yeniden
yorumlama ve bu dogrultuda yasananlar1 degerlendirme kabiliyeti, 6zellikle bireyler
travmatik yasantilarla karsilastiklarinda daha sik kullanilmaktadir. Dolayisiyla dindar
birey bdyle durumlarda dinin sabir tavsiyesini  hatirlayarak = sabrim

giiclendirebilmektedir (Dogan 2016a: 267).
1.2.8. Sabirla Ilgili Yapilan Arastirmalar

Literatiirde sabirla ilgili sinirli sayida arastirma bulunabilirken, hastalik ve
sabirla ilintili hususi bir arastirma yok denecek kadar azdir. Dolayisiyla bu baglik
altinda, bizim konumuza kismen yakin buldugumuz calismalara yer verilecektir.
Bunlardan bazilar1 agsagida su sekilde siralanmastir;

Doganay’in (2019) “Psikolojik Ac¢idan Hayatin Zorluklar1 Karsisinda Dini
Inang ve Sabir” konulu doktora calismasi nitel arastirma ydntemlerinden
yararlanilarak yuriitiilmistiir. Arasgtirma, Misliman kiiltiirde yasayan bireylerin
yasam zorluklariyla nasil basa ciktiklarini ve bu siirecte psikolojik acidan neler

yasadiklarini belirlemek amaciyla hazirlanmastir.
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Arastirmada yapilan goézlem ve miilakatlarda, zorlayici olaylardan sonra bes
farkli insan tipi ile karsilasilmis ve insanlarin bes farkli hale biiriinebildigi
gozlemlenmistir. Calisma grubundaki bireylerin basa ¢ikma ve sabir siirecinde
“sagkin”, “kaygil1”, “6fkeli”, “suskun” ve “teslimiyet¢i” bir kimlige biiriinebilecegi
goriilmistiir. Arastirmaci zorlanan bu insan tipleri karsisinda bir model Onerisi
olarak; sabra yolculugun “sok”, “sikayet”, “siiphe”, “siikran” ve “siikiir’den olusan
bes halini ortaya koymustur. Sonu¢ olarak inanan bireylerin yasamin zorluklari
karsisinda bu bes halden gecgecegi ve belirtilen bes tipten birine biiriinecegi iddiasi
ileri siirilmiistiir.

Ayik (2019) “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Hastaligi Kabullenmesi
ve Dini Bas etme Tarzlarmin Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezini, ii¢ ayri
diyaliz merkezinde 297 hasta {izerinde gerceklestirmistir. Arastirma neticesinde, HD
hastalarinin hastalig1r kabullenme diizeylerinin yiiksek oldugu ve daha ¢ok olumlu
dini bas etme tarzini kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica hastalarin olumlu dini bas
etme puanlarmin arttikga hastaligi kabullenme puanlarinin da arttigi, olumsuz dini
bas etme puanlarinin arttikca hastaligi kabullenme puanlarinin azaldigi bulgular
arasindadir. Hastalarin sosyo demografik degiskenlerinden tedavi senesi ve cinsiyet
degiskeni ile olumlu dini bas etme tarzlari arasinda da anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Dogan (2014b) “Dindarlik, Sabir ve Psikolojik Iyi Olma Arasindaki iliskiler”
baslikli doktora caligsmasini; anket teknigi kullanarak, dort ayr ilde, yaslar1 15-65+
araliginda degisen 1007 birey lizerinde gercgeklestirmistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore; dindarlik- sabir, sabir- psikolojik iyi olma ve dindarlik- psikolojik iyi
olma arasinda olumlu yodnde anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir. Sosyo
demografik 6zelliklerden yas degiskeni ile sabir arasinda anlamli bir iligki saptanmus,
bireylerin yaslar1 arttik¢a sabir diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir. Medeni durum ve
sabir iligkisine bakildiginda; dul olanlarin sabir diizeyi evlilere gore, evli ve dul
olanlarin sabir diizeyi ise bekarlara gére daha yiliksek bulunmustur. Cinsiyet ve sosyo
ekonomik durum degiskeni ile sabir arasindaki iligski incelenmis, cinsiyet ve sosyo
ekonomik durumun bireylerin sabir diizeyini etkileyen bir faktér olmadig:

gorilmiistiir.
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Eliiisiik (2014) tarafindan yapilan “Sabir Egiliminin Oz-belirleme Oz-anlay1s
ve Kisilik Ozellikleri Acisindan Incelenmesi” adli doktora ¢alismasinda 6rneklem
grubu; farkl fakiiltelerin gesitli boliimlerinde 1, 2, 3 ve 4. siiflarda 6grenim goren,
yaglart 17-30 araliginda 1166 {niversite 6grencisinden olugmaktadir. Arastirma
bulgularina gore, sabrin tiim alt boyutlariyla 6z-anlayis arasinda olumlu ydnde
anlamli iligki tespit edilmistir. Sabrin alt boyutlariyla, 6z-belirlemenin bireysel
farkindalik alt boyutu arasinda da anlamli iliski gozlemlenmistir. Oz-anlayis, 6z-
belirleme ve bes faktorli kisilik Ozellikleri ile ayr1 ayr1  ve birlikte
degerlendirildiginde sabrin tim alt boyutlarint yordadigi goriilmiistiir. Yasam
zorluklarina sabir ve kisiler arasi sabrin en iyi yordayicisinin ise 6z-anlayis oldugu
arastirmanin sonuglari arasindadir.

Schnitker (2012) tarafindan gerceklestirilen bir diger arastirmada, sabir ve
oznel iyi olus arasindaki iliski incelenmektir. Orneklem grubu 389 iiniversite
ogrencisinden olusmaktadir. Arastirmada 6grenciler, stirekli sabir diizeyini artirmak
icin planlanan bir egitim programina dahil edilmislerdir. Egitim sonrasi yapilan
degerlendirmede katilimcilarin sabir diizeyinde artis ve depresyon diizeyinde azalma
goriilmiistiir. Bu sonugtan sabir tutumunun gelistirilebilecegi anlasilmaktadir. Ayrica
sabirla yasam doyumu ve mutluluk arasinda pozitif yonlii anlamli iliskinin oldugu,
sabir dilizeyi yiiksek bireylerin daha nesnel hedefler belirleyebildikleri, uzun siireli
sabrin 0znel 1yi olusla iliskili oldugu da arastirmanin bulgular1 arasindadir. Yapilan
calisma dogrultusunda sabirli insanlarda, daha az olumsuz duygulanim, daha az

saglik problemleri ve artan yasam doyumu gorilmiistiir.

1.3. Yasam Memnuniyeti
1.3.1. Yasam Memnuniyetinin Tanim

Yasam memnuniyeti (Life Satisfaction) kavrami ilk kez 1960’11 yillarin
baginda Neugarten tarafindan kullanilmisgtir (Pavot, Diener 1993: 164).
Aragtirmacilarin yasam memnuniyeti kavramini kimi zaman yasam doyumu ve
psikolojik iyi olusla, kimi zaman da mutluluk ve yasam kalitesi gibi kavramlarla ayni

anlamda kullandiklar1 goriilmektedir (Eryilmaz, Ercan 2011: 139). Literatiirde benzer
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kavramlara nazaran daha sik kullanilan yasam kalitesi kavramimin yasam
memnuniyeti, iyilik hali, saghik, mutluluk, doyum, uyum, 6z-saygi, itibar, yasam
degeri, yasamin anlami, fonksiyonel durum gibi kavramlarla es anlamli olarak
kullanildigr goriilmektedir (Bektas 2005: 23). Yine yasam memnuniyeti, moral,
mutluluk, toplumsal iyilik hali, 6znel iyilik hali ve psikolojik refah gibi kavramlarla
es anlamli ve esnek bir sekilde birbirinin yerine kullanilmigtir. Bununla birlikte
yasam memnuniyeti digerlerine gore daha gelismis ve yasam kalitesinin en yaygin
kullanilan 6znel (siibjektif) ol¢iisii olmustur (Sener 2009: 5). Yasam memnuniyeti ile
yasam doyumu ayni anlamda kullanilabildigi gibi, yasam doyumu yaygin olarak
yasam memnuniyeti bi¢iminde de tanimlanabilmektedir (Akin, Yalniz 2015: 96).

Bu tez c¢alismasinda agirlikli olarak yasam memnuniyeti ve yasam doyumu
ifadeleri kullanilacaktir.

Yasam memnuniyetini tanimlamak i¢in Oncelikle “yasam” kelimesinin
aciklanmasi uygun olacaktir. “Yasam” i¢inde bulundugun ortam ile siirekli uyum
icinde olmay1 gerektiren bir kisim degisimlerin yasandigi ve her donemde onceki
uyum becerilerine yenilerinin eklenerek devam ettigi bir siirectir. Bu siire¢ anne
karninda baslayip 6liinceye kadar devam eder. Yasam, bu siiregte yasanan olumlu ya
da olumsuz tiim deneyimlerin biyolojik yapi ile biitiinlesmesi ve anlamli hale
getirilmesidir (Aktiiel Psikoloji). Tamamlayici olan “memnuniyet” kelimesi de
beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin karsilanmasi olarak ifade edilir
(Neugarten ve ark. 1961: 137). Yasam memnuniyeti kavrami ise, bireyin iginde
bulundugu hayat sartlarindan memnun olmasini ve yagsama sevincine sahip olmasini
ifade eder (Akin, Yalniz 2015: 96). Diger bir deyisle yasam memnuniyeti insanlarin
kendi belirledigi degerlere uygun bir bigimde bireyin tiim yasamini pozitif
degerlendirmesi olarak literatiire giren bir kavramdir (Aktiiel Psikoloji).

Veenhoven’a (1996) gore yasam memnuniyeti bireyin kendi yasam kalitesini
timiiyle degerlendirmesi sonucunda ulastigit olumluluk seviyesi anlamina
gelmektedir. Ayni1 zamanda hosnutluk ve haz anlamlarini igeren yasgam memnuniyeti,
bireyin siirdiirmekte oldugu yasamindan ne kadar hoslandigini ifade etmektedir.
Kisinin yasamindan zevk almasi, anlamli bir yasama sahip olma, yasamdaki
faaliyetlerin fazla olmasi gibi durumlarin da yasam memnuniyetiyle alakali oldugu

goriilmistiir (akt. Kiimbiil Giiler, Emeg 2006: 131).
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Yasam doyumu bireyin kendisinin belirledigi kriterler ve yasam sartlarini
algilayis1 arasindaki karsilastirilmalari, dolayisiyla da bireyin kendi yasami hakkinda
deger bigmesini ifade etmektedir (Cecen 2007: 73). Kisinin kendi belirledigi bu
kriterler dogrultusunda yagaminin olumlu degerlendirmesi 6znel bir degerlendirmeye
dayanmaktadir. Eger birey sectigi kriterlere gére yasam kalitesini olumlu buluyor ve
yasamdan haz aliyorsa yasam doyumu gelismektedir (Chow 2005: 140).

Bireyin yasam memnuniyetini degerlendirmek i¢in Neugarten ve arkadaslari
bes kistas belirlemistir. Buna gore yliksek yasam memnuniyetine sahip kisiler;

1. Yasamdaki giinliik etkinliklerden zevk alabilen,

2. Yasami bir anlam ifade eden, yasamiyla ilgili hedefleri olan ve ge¢mis

yasantisinin sorumlulugunu kabullenebilen,

3. Yasamu siiresince belirledigi hedeflerine ulastigina inanan,

4.  Olumlu bir benlik algisina sahip olan ve zayif taraflart ne olursa olsun

kendini degerli kabul eden,

5. Yasama kars1 cogunlukla pozitif yaklasan bireylerdir (Neugarten ve ark.

1961: 137).

Pavot ve Diener yasam doyumunu, bireyin kendi yasamiyla alakali genel
yargilar1 ve degerlendirmeleri olarak tanimlamistir. Birey kendi durumuna iligkin
uygun gordiigii bir standart oldugunu diisiiniir ve 6znel bir nitelige sahip yasam
doyumu yargilarim1 bu standart ile kiyaslayarak ortaya koyar. Bunlar, sosyal
normlardan kaynakli olabildigi gibi bireyin kendine gore belirledigi iyi yasam
standartlar1 da olabilir. Bu acidan bireyin kendi basarisina dair olusturdugu
doyumlarin Gtesinde, bireyin hayatina iliskin genel yargilarina dair degerlendirmeler
yasam doyumu iizerinde daha 6nemlidir (Pavot, Diener 1993: 165).

Oznel ve nesnel iyi olus tanimlar1 yasam memnuniyeti ile yakindan iligkili
bulunmustur. Oznel iyi olus kisinin hayata dair yaptig1 degerlendirmedir. Bu noktada
kisinin hayata bakisi, hayattan tatmin olusu, yasantilar1 anlamlandirmasi ve degerleri
onemli goriilmiistiir. Biyolojik ve ruhsal a¢idan kisinin iyi hissetmesi yasam doyumu
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Kisinin bireysel agidan donanimli olmast da yasam
doyumu ile iligkilidir (Yetim 2001: 62). Eddington ve Shuman (2007) kisinin yasami
icin yaptigr 6znel degerlendirmeleri li¢ farkli boyut i¢cinde ele almaktadir. Bu

boyutlarin birbirleriyle iliskili olan genel bir boyut halinde smiflanacagi
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diisiiniilmiistiir. Olumlu duygu, olumsuz duygu ve yasam doyumu sozii gecen
boyutlardir. Olumlu (seving, cosku, gurur, sevgi, mutluluk, haz, seving vb.) ve hosa
giden duygularin fazlaliginin; olumsuz (6fke, kiskanclik, sucluluk, utang, {liziinti,
kaygi) ve hosa gitmeyen duygularin ise az olmasinin iyi olma bakimindan 6nem
tasidigr belirlenmistir (akt. Yetim 2001: 65). Diener ve arkadaslarina goére (2002)
yasam doyumu kisinin yasaminda ki biligsel yargilama ve degerlendirmelerin
biitliniinii i¢ine almaktadir. Bu baglamda 6znel iyi olusun genel olarak kisinin hayati
ile ilgili yaptig1 bilissel ve duyussal degerlendirmeleri kapsadigi, yasam doyumunun
ise daha ¢ok 0znel iyi olusun bilissel boyutunu olusturdugu sdylenebilir (akt. Batan
2016: 14).

Kisinin yasamindan memnun olmasini ifade eden 6znel iyi olus kavrami,
psikoloji arastirmalarinda genel olarak mutlulukla alakali goriiliir ve mutlu insanlari
tarif etmek i¢in kullanilir (Capan 2010: 1667; Eryilmaz, Ercan 2011: 139). Bu
baglamda yasam doyumu kisilerin gereksinimlerinin, hedeflerinin ve arzularinin
gerceklesip gerceklesmedigine yonelik biligsel yargilar anlaminda kullanilan
mutluluktur. Kisinin yasam doyumunu olumlu degerlendirmesi mutluluk, olumsuz
degerlendirmesi ise mutsuzluk olarak tanimlanmaktadir (Simsek 2011: 14).

Yasam doyumu, bireyin kendini sevmesi ve degerli gormesi olarak
tanimlanir. Mutluluk ve memnuniyet duygusu seklinde ifade edilen yasam doyumu
bireysel ve orgiitsel acidan degerlendirildiginde, yasamin anlik bir boliimiiniin degil
tiim etkenleriyle biitiiniin ele alindigi bir olgudur. Insanm iletisimi, bireysel
becerileri, sosyal yasamindan edinilen tecriibesi, sosyal c¢evresi ve arkadasliklari,
mutlulugu ve yalmzligi gibi hallerinin kendisini nasil etkiledigi de yasam doyumunu
dolayl1 olarak etkilemektedir (Dogan 2015: 49).

Insanlar1 mutlu kilan ve mutlulugunu saglayan sartlarin neler oldugu gok eski
devirlerden beri dikkat ¢eken bir husustur. Yasam doyumu halihazirda yasamdan
doyum, yasami degistirme istegi, gecmisten doyum, gelecekten doyum ve kisinin
yakinlarmin o kisinin yasami hakkindaki goriislerini kapsamaktadir. Genel olarak
kiginin tiim yasamini ve bu yasamin ¢esitli boyutlarini igeren yasam memnuniyeti
yani mutluluk alanlari, 6nem siras1 ve etki diizeyi kisiden kisiye degisecek sekilde

farklilik gostermektedir (Dost 2007: 133,134; Saygili ve ark. 2017: 63).
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Mutluluk yasam doyumunun bir 6n kosulu olarak degerlendirilmistir.
Bireylerin daha mutlu olabilmesi i¢in, amaclarinin diizenli bir sekilde
biitlinlestirilmesi ve bu amaglara ulastigindaki doyum {izerinde durulur. Yani birey
mutlu oldugu i¢in yasamindan doyumludur. Bunun tersi ise gegerli degildir. Ciinkii
birey kisiligin biitiin 6zelliklerine gore olaylara yaklasir. Ornegin; olaylara iyimser
bir bakis agisiyla yaklasan bireyin dayanma giicli daha yiiksektir (Acar 2009: 22).

Islam filozoflar1 mutluluga iliskin goriislerinde mutlulugu, yardimlasma,
iyilik yapma, cesaret ve adalet gibi erdemler araciligiyla ulasilabilen bir gaye
seklinde agiklamislardir. ilkcag Yunan filozoflariin aksine diinyevi degil uhrevi
mutluluga 6nem verdiklerine vurguda bulunmuslardir (Ayten 2014: 77). Ornegin
Farabi mutlulugu “Mutluluk mutlak bigimde iyiliktir” diyerek tanimlamistir.
Mutlulugun teorik yoniine de biiyiikk 6nem veren Farabi’ye goére mutluluk; yararli,
iradi, iyi eylemlerden olusur ve bu eylemlerin yani mutlulugun 6znesi insanin
kendisidir (Ozgen 1997: 59). ibn Miskeveyh mutlulugu “Her birey tarafindan
amaglanan son gaye iyiliktir ve bu gaye icin yararli davramislara da iyilik
denilmektedir. Mutluluk ise, ona ulagana gore bir iyilik ve onun i¢in bir olgunluk
halidir. O halde mutluluk bir nevi iyiliktir.” seklinde tarif etmistir (Ibn Miskeveyh
1983: 73). Gazali ise mutluluga iliskin eserinde; insanin kendisini tanimasi ile
mutluluk arasinda iligki kurarak, kendini taniyan insanin ahlaki olgunlasma yoluyla
istenen hedef mutluluga erigecegini belirtmektedir. Gazali “Mutluluk insanin kendisi
icin tabii olan1 gerceklestirmesidir, tabii olan ise Allah’1 bilmektir.” diyerek
mutlulugun insanin kendisiyle baglamasi gerektigini vurgulamistir (akt. Ayten 2017:
137, 138). Ibn Sina da eserlerinde insanm1 gaye olan mutluluga ulastiracak erdemli
yasam tarzinin; akil, sehvet, 6fke gii¢lerini tamamen etkisiz hale getirmeden kontrol
altinda tutmakla ve bu giiglerin sagladig1 faydalardan yararlanmakla miimkiin
oldugunu belirtmistir (ibn Sina 2009: 1415).

Yasam doyumu bireyin biitiin hayatin1 ve bu hayatin ¢ok c¢esitli boyutlarini
icermektedir. Giindelik hayattan mutluluk duymak, belirlenen hedeflere erisme
hususunda uyumluluk gosterebilmek, pozitif bireysel kimlik, fiziksel agidan kisinin
kendini iyi hissetmesi, iktisadi giivenlik ve sosyal iliskiler yasam doyumu kapsami

icerisinde yer almaktadir (Kuzulu ve ark. 2013: 93).
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Bireyin yasama yiikledigi anlam onun hayata karst durusunu da
sekillendirmektedir. Yasadiklar1 hayati anlamli ve degerli goren bireylerin zorlu
olaylarla karsilastiklarinda daha dayanikli oldugu, depresif ve zorlayici duygularla
daha kolay miicadele edebildigi goriilmektedir. Hayatina anlam yiiklemis olan birey
yasamdan daha fazla doyum saglayabildigi gibi kendisiyle ilgili algisinda da olumlu
bir yap1 sergilemektedir (Tas 2011: 50). Buradan anliyoruz ki yasam memnuniyeti
gergek durumdan ziyade algidan kaynaklanir ve bireyin beklentilerini karsilama
diizeyiyle yakin bir iliski i¢cindedir (Saygili ve ark. 2017: 63).

Bir kisinin hayattaki ruh hali ve goriiniisii, kendi yasam doyumu algilarin1 da
etkileyebilir. insanlarm hayatlarmni nasil algiladiklarmni etkileyebilecek iki tiir duygu
vardir. Umit ve iyimserlik, genellikle hedeflere ulasma ve bu hedeflerin
algilanmasina yonelen biligsel siireclerden olusur. Ek olarak, iyimserlik daha yiiksek
yasam memnuniyeti ile baglantiliyken, karamsarlik depresyondaki semptomlarla
iliskilidir (Ozok 2018: 39). Bireylerin hayata karsi olumlu bir bakis acisina ve
iyimser yiiklemelere sahip olmalari, bireylerin mutluluklarina ve yasamdan aldiklar
doyum diizeyine katki saglayabilmektedir (Hirlak ve ark. 2017: 96). Bundan dolay1
yasam memnuniyeti i¢in pozitif yargi ve degerlendirmelerin, negatif olanlara hakim
olma hali denilebilir (Aksaray ve ark. 1998: 301).

Diener’a gore yasami degerlendirme siirecinde, kisinin belirli olay ya da
durumlara bagli olarak yasadigi anlik duygular yasam doyumu diizeyi lizerinde
etkilidir, ancak yasam doyumunun gegici duygusal yasantilardan daha farkli bir
yapiya sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda, yasam doyumu iizerinde ¢alisan
arastirmacilar daha ¢ok uzun donemli duygu durumlarn iizerinde calismislardir.
Duygular; bireylerin yasadiklar1 olaylara karsi verdikleri anlik tepkiler olarak
tanimlanabilir. Ancak yasam doyumu, kisinin tiim yasamini kapsayan uzun siireli bir
degerlendirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Diener 1984: 543).

Boyce ve arkadaslarina goére yasam doyumu; toplumsal iliskiler, calisma
yasami, glinliik yasantilar, psikolojik ve fiziksel saglik, gelir gibi baglamlarda bireyin
kendi yasam siirecini degerlendirmesidir. Yasam doyumunun belirleyicileri; sosyal,
fiziksel, duyussal, duygusal, psikolojik saglik, psikolojik iyi olus, etkin iletisim
kurma Dbecerisini gergeklestirme, sosyal baglantilar olusturabilme ve devam

ettirebilme, olumlu sosyal baglantilara sahip olma olarak ifade edilmistir (Boyce ve
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ark. 2018: 22). Kisaca yasam doyumu; bireyin manevi (Karadag ve ark. 2018: 5),
zihinsel, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiligini kapsayan yasam kalitesinin giivenilir bir
Olciitli sayilmistir (Kara ve ark. 2018: 345).

TUIK’in (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tanimma gdre yasam memnuniyeti
“beyan edilmis mutluluk” ya da “6znel refah” kavramlarinin karsili§i ve bireyin
yasadigt hayat1 biitlinliik igerisinde olumlu olarak degerlendirmesi anlaminda
kullanilmaktadir. Mutluluk; aci, keder, 1stirabin yoklugu ve bunlarin yerine tatmin,
nese, seving duygularinin gegmesiyle karakterize edilen bir durum, hayattan genel
olarak memnun olma hali anlamlarina gelirken; yasam memnuniyet ise en genel
sekliyle ihtiyaglarin ve isteklerin karsilanmasindan dogan tatmin duygusu olarak
tanimlanmaktadir (TUIK 2018).

Tiirkiye’de ilki 2003 yilinda olmak {izere her yil diizenli olarak
gerceklestirilen Yasam Memnuniyeti Arastirmast (YMA), TUIK’in toplumsal
icerikli ve ayni zamanda 6znel Ogeler iceren ilk aragtirmasidir. Bu arastirmada
mutluluk ve memnuniyet kavramlar1 {izerinde durulmustur. YMA bireylerin genel
mutluluk seviyesini, saglik, egitim gibi temel yasam alanlarindaki genel
memnuniyetini, toplumsal deger yargilarin1 ve kamu hizmetlerinden memnuniyetini
olgmek, ayn1 zamanda memnuniyet diizeylerinin zaman igindeki degisimini
belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Anket kapsaminda, hanelerdeki 18 ve
daha yukar1 yastaki kisiler ile goriismeler yapilmistir. TUIK 2013 yilinda YMA’y1
genisletilmis igerigiyle ilk defa 81 ilde ayn1 anda; giivenlik, saglik, ulastirma, ¢evre
vb. alanlarin tiimiinii kapsayacak sekilde gerceklestirmistir. Bu yOniiyle bireylerin
genel memnuniyetlerini, beklenti ve umutlarini, degerlerini belirleyerek; yasam

memnuniyeti arastirmalarina biiyiik katk1 saglamistir (TUIK 2018).
1.3.2. Yasam Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Insanlarin yasamlarma dair memnuniyetleri, doyum diizeyleri hayatta ¢ok
sayida faktoriin etkisi altindadir. Bireyde olusan yasam doyumu 06znellik i¢ermesi
sebebiyle bu faktorler farklilagabilmektedir. Bireyin biyolojik, fizyolojik, psikolojik
olmak iizere ruhsal ve bedensel saglik durumu, yasam tarzi, i¢cinde bulundugu sosyal
cevreyle olan iliskileri ve bu cevrenin niceliksel ve niteliksel manada bir biitiin

olarak ifadesi yasam kalitesi kavraminda kendine viicut bulmaktadir. Biitiinsel olarak
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bakildiginda, bireyin yasaminin tiim alan ve boyutlariyla istiin nitelikli birlikteligi
yasam doyumu algisint olusturmaktadir. Yani yasam doyumu tek bir boyutun
gostergesi olmayip, bir¢cok 0zel yasam alanlarin hesaba katilmasii gerektiren bir
olgudur (Korkmaz ve ark. 2015: 107).

Bireyin yasam memnuniyeti degerlendirmesi tizerinde etkili olan faktorler;
yasi, cinsiyeti, dili, dini, 1rki, aile hayati, ig hayati, geliri, egitimi, saglik durumu,
kisilik ozellikleri, sosyo kiiltiirel yasami, biyolojik etkenleri, hobileri seklinde
stralanmistir (Dockery 2003: 4; Koker 1991: 20-36). Ote yandan kendine olan giiven,
cocuk sahibi olmak, samimi es iligkileri, kendini anlamak, baskalarina faydali olmak,
aktif bir iste olmak, eglenceli faaliyetlerde bulunmak ve sosyallesmek de yasam
memnuniyetini etkileyen faktorler arasindadir (Erding 2018: 43). Bunlarla birlikte
bireyin fiziksel aktiviteleri, dogayla ilgili faaliyetleri, cinsel yasami, basari,
beslenme, miizik dinleme ve kitap okuma gibi faaliyetleri de yasam memnuniyetini
etkileyen faktorlerdendir (Kiimbiil Giiler, Emeg 2006: 132).

Yasam kalitesinin ylikseltilebilmesi i¢in; ekonomik ve sosyal giivence icinde
olmasi, rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi, giiven i¢inde yasamasi, anlamli ve
aktif bir yasanti iginde olmasi, yakin g¢evresi ile pozitif iligskiler kurmasi, kendi
kendine bagimsiz karar verebilme yetisine sahip olmasi gerekli goriilmiistiir.
Bunlarin yaninda; bireyin eglendigi ve zevk aldig1 ugrasilarinin olmasi, itibar gérme,
yonetebilme, mahremiyete deger verilmesi, kendini ifade edebilme, fonksiyonel
olarak yeterli olma (kendi isini goriip gorememe), yasadig1 toplumda 6zgiin bir birey
olarak algilanma, huzur iginde olma, paylasma ve yardimlagsma gibi manevi
duygularin olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi gibi durumlara dikkat
cekilmistir (Perim 2007: 17).

Yasam memnuniyeti algis1 lizerinde kisilik 6zelliklerinin de 6nemli bir etkisi
vardir. Kisilik, farkli insanlarin farkli durumlarda nasil tepki verecegini bildiren bir
ipucudur. Bireyin yetismis oldugu ¢evre, kazandig1 ya da kazanmak istedigi kiiltiir
gibi cesitli  Ozelliklerde goriilen farkliliklar, yasam memnuniyeti algisinda
degisikliklere neden olmaktadir (Ozdevecioglu 2003: 94). Bireyin yasam
memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik, giriskenlik, empati yetenegi, kontrol, ice
kapaniklik, disa doniikliik ve agiklik gibi karakteristik ve kisisel 6zelliklerin arasinda

onemli bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir (Korkmaz ve ark. 2015: 80). Ornegin

53



iletisim kurma egiliminde olan ve baskalarina daha ag¢ik oldugu diisiiniilen disa
doniik kisilerin daha yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip oldugu belirtilmigtir
(Ozok 2018: 38).

Yagsamin biitiiniinii kapsayan yasam memnuniyeti, kisinin nasil bir ruh saglig1
icerisinde oldugunun 6nemli bir gostergesidir. Yasamda meydana gelecek cesitli
engellenmeler, zorlanmalar, catismalar ve ani olumsuz degisimler yasam doyum
diizeyinin diismesine neden olabilmektedir (Demirel, Canat 2004: 6).

Yasam kalitesini etkileyen ya da belirleyen faktorler arasinda bir oncelik veya
onem sirasindan soz edilebilir. Bu konuda Abraham Maslow, insanlarin neden farkl
zamanlarda farkli gereksinimlerini 6n plana ¢ikardiklarini arastirmis ve bir ihtiyag
hiyerarsisi teorisi gelistirmistir. Bu teoride, bireyin gereksinimleri 1'den 5'e dogru
Oonem ve Oncelik sirasina gore siralanmastir:

1. Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)

2. Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)

3. Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)

4. Saygi gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii...)

5. Kigisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini
gelistirme, kisisel yasami zenginlestirme, kisisel amaglar1 gergeklestirme...)

dir (akt. Firat 2005).

Appleton ve Song (2008) yaptiklar: bir calismada yasam doyumuna ait alt1
farkli boyut oldugunu ifade etmislerdir. Bu alt boyutlar; kisinin gelir diizeyi, meslegi
ve sosyal statiisii, sahip oldugu imkanlar ve sosyal hareketliligi, refah kosullar,
mevcut devlet politikasi ve ¢evre, aile ve sosyal iliskiler olarak siralamiglardir ( akt.
Ozok 2018: 37).

Diener’a gore yasam doyumu, bireyin sahip oldugu hayat kosullar1 ve sahsi
standartlarina bagli olarak degisen bir dinamizmdir. Bu degiskenler; giinliik
yasamdan alinan mutluluk, yasama yiliklenen anlam, amacglara ulasma konusunda
uyum, pozitif bireysel kimlik, fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi,
ekonomik durum, giivenlik ve sosyal iligkiler olarak siralanmistir (Diener 1984:
542).

Diener bagka bir degerlendirmede yasam doyumuna etki eden faktorleri {i¢

kategoride incelemistir. Bu kategoriler:
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1. Digsal / Normatif Kriterler: Bireyin igerisinde bulundugu c¢evresel ve
sosyo kiiltiirel yap1 yasamdan doyum algisin1 etkilemektedir. Normatif
tanimlar, istenen ideal duruma gore ¢ergevelendirilir. Fakat bu tanimlar
pratikle ¢eliski arz edebilirler.

2. Igsel / Siibjektif Kriterler: Bireyin belirledigi kriterlere gére olusan
yasam kalitesine iliskin degerlendirmeler ve bu kriterlere ulasma diizeyi
yasam doyumunun belirleyici etkenlerindendir. Bireyin kendi yasaminda
olmasm istedigi kriterlere ulagsmasi yasam doyumu igin olumlu bir
etmendir.

3. lIgsel / Duygu Durum: Bireyin yasadigi anlik mutluluk veren duygu
deneyimi yasam doyumunun gostergesi olabilir. O anda, olay esnasinda
kisi kendini mutlu, eglenmis, yaratici, coskulu ve ruhsal olarak motive
olmus hissedebilir. Bunlar yasam doyumunu olumlu olarak etkileyen
duygulardir (Diener 1984: 543).

Bu tanimlara bakildiginda yasam memnuniyetinin hayatin her alaniyla ilgili
ve cok boyutlu bir 6zellik tasidigr goriilmektedir. Yasam memnuniyetini etkiledigi
belirtilen bu faktorler, ¢esitli alan arastirmalart incelendiginde oncelik sirasina gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu baglamda yasam memnuniyetinde arastirmamizda
one ¢ikan birkac¢ ana faktor lizerinde ayrintili olarak durulacaktir.

Yasam memnuniyetine etki eden ana faktdrlerden biri sagliktir. Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesi degerlendirmesini saglik basta olmak {izere alt1 baghk altinda
toplamistir. Bu basliklar; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, ¢evresel ozellikler ve maneviyatla ilgili 6zellikleri igermektedir (WHO
2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin 20. yy. ortalarindan itibaren saghkla ilgili “tam bir
iyilik hali” tanimlamasi, “sagliga odakli yasam kalitesi” kavramimi gilindeme
getirmistir (Koseler 2015: 78). Yasam kalitesinin en onemli bilesenlerinden biri
sayillan sagliga bagli yasam kalitesi, bir hastalik veya tedaviyle baglantili olup
fiziksel, duygusal ve sosyal dgeleri iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak literatiirde
yer almistir (Oksiiz, Malhan 2005: 22).

Subat 2019°da yaymlanan TUIK 2018 YMA raporuna gore; kendilerini en
cok saglikli olmanm mutlu ettigini ifade edenlerin oran1 % 69’ken bunu sirasiyla; %

15,5 ile sevgi, % 8,8 ile basari, % 4,2 ile para ve % 2,2 ile is takip etmistir. Yani
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mutluluk kaynagi olan degerlerde saghgm ilk sirayr aldigi goriilmektedir (TUIK
2019).

Saghgin sadece fiziksel bir unsur olarak diisliniilmesini dogru bulmayan
Diener ve arkadaslarina gore, insanlarin saglik algis1 birgok faktore gore degisiklik
gosterebilir. Objektif saglik kosullarindan ziyade kisilerin saglik algisi yasam
memnuniyeti lizerinde daha belirleyici bulunmustur. Fiziksel olarak saglik sikintisi
olan kisiler bunu problem olarak gérmiiyor ve kendilerini iyi hissediyorlarsa yagam
memnuniyeti diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Nitekim insanlar
sagliklarin1 pozitif olarak degerlendirmenin bir yolunu bulabilirlerse, hastaligin
yasam memnuniyeti tizerindeki olumsuz etkilerini de hafifletebileceklerdir (Diener
ve ark. 1999: 287).

Yasam memnuniyetini etkileyen bir diger ana faktor ise bireylerin din ve
inanc¢larina duyduklart baglhiliktir. Din, bireyin beklenti ve isteklerini sekillendirmek
suretiyle yasam memnuniyetini 6nemli dlgiide etkileyebilir. Dindar bireyin istekleri
daha az ve daha rasyonel, beklentileri ise daha smirlidir. Beklentilerinin isteklerini
astig1 durumlarda bile yasamlarindan duyduklari memnuniyet, dindar olmayan
bireylere gore daha yiiksek olabilir. Ote yandan dindar olmayan bireylerin yasam
memnuniyeti, dindar olanlara gore daha fazla olumsuz olgularin etkisinde kalir ve
daha fazla sarsilir. Zira dindar ve dindar olmayan bireylerin olgulara ve bu olgularin
neden ve sonuglarina bakis agilar1 birbirinden farklidir. Dindar bireyler olumlu ve
olumsuz olgular1 “kader” veya “olanda hayir vardir” anlayisiyla degerlendirmeye
daha egilimli olduklar i¢in, karsilastiklar1 olaylara daha ilimli tepkiler gosterebilirler.
Bireylerin inanci; hayata bakis agilarini sekillendirerek olumsuz goriinen hadiselerde
sabirli olmalarini ve her seyi hayra yormalarini tesvik etmektedir. Bu duygular ¢esitli
yasam alanlarina olumlu sekilde yansiyarak genel yasam memnuniyetini
yiikseltebilmektedir (Mustafayeva 2013: 135).

Ayten; insan yasamindaki temel amacin, anlam yiikledikleri degerleri
koruyarak mutlu ve huzurlu bir hayat siirmek oldugunu ifade etmistir. Ona gore,
yasanan olumsuz deneyimler insanlar1 psikolojik acidan etkilemekle birlikte, yasam
doyumlarin1 ve mutluluklarin1 da olumsuz yonde etkileyebilir. Ancak bu etki aym
zamanda kisinin 6znel degerlendirmelerine ve degerlerine bagl olarak gegici olma

Ozelligini de tasimaktadir (Ayten 2014: 85, 86).
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Pozitif psikoloji akiminin dnciilerinden Seligman (2002) dinin, insana yasami
icin anlam saglama ve gelecege umutla bakma giicii verme agisindan 6nemli bir
kaynak oldugunu vurgular. Seligman yaptig1 arastirma sonuglarina dayanarak dindar
insanlarin dindar olmayanlara gére daha mutlu ve yasantilarindan daha memnun
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte dinin; mutlulukla, depresyonun
yokluguyla ve felaketler karsisinda dayanikli durmakla karmasik bir nedensel iliski
icinde oldugunu belirtir (akt. Batan 2016: 31).

Yapici’ya gore din; zorlayic1 yasam olaylariyla bag etmede ve genel hayat
felsefesi olusturmada sagladigi yararlara ek olarak, bireyin mutlu ve doyumlu yasam
stirdiirmesinde de etkilidir. Ruh sagligin1 tanimlamada temel etken olarak kullanilan
Olgiitlerin basinda kisinin hayattan zevk almasi ve mutlu olmasi gelmektedir.
Yasadig1 hayattan memnun ve mutlu olan kisilerin ruh sagliklarinin iyi oldugu genel
kabul goren bir husustur. Kuskusuz bireyin yasamindan memnun olmasi ve kendisini
mutlu hissetmesi hayatina bir anlam bulmasiyla yakindan iligkilidir. Birgok insan din
ve inangla hayatina bir anlam yiikleyebilmektedir (Yapict 2007: 89-97).

Horozcu ise dinin; bireyleri kotii aliskanliklardan korudugunu, koydugu
kurallar sayesinde bireysel ve toplumsal giivenligi sagladigini, yardimlagmay1 tesvik
ederek insanlar1 birbirlerine yaklastirdigini, insanlara onlart koruyan bir giiciin
varligim hissettirerek hayatlarina bir anlam ve amac¢ verdigini belirtmistir. Ayrica
dini inang¢ ve uygulamalar; kadere boyun egme ve kaygi yerine iyimserlik duygusunu
beslemek suretiyle, olimden sonra yeni bir hayatin baglayacagini ve bdylece
haksizliga ugramigsa dahi adaletin yerine gelecegini bildirmistir. Bu sekliyle ruh ve
beden sagligini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle genelde dinin 6zelde
ise dini pratiklerin, insanlarin ruh ve beden sagligi iizerinde olumlu etkileri olacagini
ve dolayisiyla insanlarin yasam doyumlarini olumlu yonde etkileyecegini diistinmek
kaginilmaz hale gelmektedir (Horozcu 2010: 236).

Poloma ve Pendleton (1990) Kuzey Amerika ve Avrupa’da
gerceklestirdikleri bir caligmada, dindar bireylerin dindar olmayanlara oranla daha
yiikksek bir mutluluk ve yasam memnuniyeti seviyesine sahip olduklarini tespit
etmislerdir. Donovan ve Halpern (2002), Helliwell ve Putnam (2005) da, dini inanca
sahip kisilerin kendisini ateist olarak ifade eden kisilere oranla daha yiiksek bir

yasam memnuniyetine sahip olduklarim1 saptamiglardir.  Koenig’in  (1997)
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calismasina gore yine dindar bireyler dindar olmayanlara gore daha fazla yasam
memnuniyetine sahiptir. G. Christopher Ellison 1991°de yaptig1 arastirmada; dini
inanglara sahip kimselerde daha yiliksek yasam memnuniyeti ve mutluluk tespit
edilmis, bu kimselerin hayati etkileyecek travmatik hadiselerin olumsuz
sonuclarindan daha az etkilendikleri gézlemlenmistir. Mc. Koenig ve Larson’un,
Larson ve Larson’un, Smith ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 ¢aligmalar ise;
dindarlik ve maneviyatin depresyon, uyusturucu kullanimi ve intiharin iginde
bulundugu ruh saghgim ilgilendiren olumsuz durumlarin meydana gelme oranin
azaltici, hayat memnuniyetini ise artirict etkisinin oldugunu gostermistir (akt.
Horozcu 2010: 217-222).

Din ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen uluslararasi
arastirmalarin cogunda dini hayatin yasam memnuniyetine Onemli katkilarinin
oldugu bulgusundan bahsedilmektedir. Din ile yasam memnuniyeti arasindaki iligkiyi
incelemek icin yapilan 100 arastirmadan 80’inde bu iki kavram arasinda pozitif
yonli iligki oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarin % 13’ilinde din ile yasam
memnuniyeti arasinda bir bag bulunmadigi, % 7’sinde bu ikisi arasinda karisik veya
karmasgik bir iliskinin oldugu, yalnizca bir arastirmada da iki kavram arasinda negatif
yonlii iliski oldugu gozlemlenmistir (Kogak 2016: 1965).

Islamiyet  agisindan  baktigimizda  dinin,  insanlarmm  hayatlarini
anlamlandirmalarin1 saglayan cok giiclii bir olgu olarak onlarm i¢ diinyalarim
etkiledigi ve onlar1 varolussal bir ¢oziimlemeye sevk ettigi vurgulanir (Karacoskun
2004: 23; Kaynak 2012: 676). Din Allah’a iman, kadere iman ve karsilasilan her
olumsuzlugun bir anlami olabilecegini 6gretmek suretiyle; bireylerin umutlarim
korumalarin1 ve her tiirlii olumsuzluktan olumlu anlamlar ¢ikarmalarini saglayarak,
korku ve kaygiyr gormezden gelmek yerine onlarla basa ¢ikmalarina yardimei
olmaktadir (Batan 2016: 65). Islam bilginleri dini; insanlara mutluluk yollarim
gosteren, onlarin mutluluga erismelerine delalet eden ilahi bir kanun olarak tarif
etmislerdir. Ciinkii Islam dini; ferdin ve toplumun mutlulugunu esas almus, insanin en
istlin mutluluga ulagmasinin yolunu yaratilisina uygun hareket etmesinde gérmiistiir
(Altintag 1999: 44.45). Yani din insanin sosyal, psikolojik, kiiltiirel, fiziksel ve
biyolojik varligina; ogretileri ve cagristirdigi huzur, giiven ve esenlik duygusu

aracilifiyla ilave boyutlar katmaktadir. Bu yoniiyle dinin insan yagsamina kattig
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anlam, duygu ve inan¢ yogunlugu; yasamin negatif goriintli, algi ve yansimalarini
pozitife ¢evirmede oldukg¢a fonksiyonel bir yapidadir (Akgiil 2004: 19). Dolayisiyla
insanin iki farkli boyutunu olusturan ruh ve beden ikilisinin ihtiyaglarinin, 6l¢iilii bir
sekilde karsilanip her ikisi arasinda uyumun ve ahengin saglanmasiyla, mutlu bir
insan ve mutlu bir toplumun olusmasinda dinin bir temel oldugu vurgulanmistir
(Yildiz 1997: 27).

Sonugta din; insanlarin istek ve arzularini da dikkate alarak diinyada huzur ve
baris igerisinde yasamasini saglayan, yapist geregi asil huzur ve mutlulugun ahirette
olacagini vurgulayarak yasama bir sonsuzluk duygusu ve inanci ¢ergevesinde bakan,
insani varolusu anlamli kilan bir mutluluk etkeni olarak goriilmiistiir (Acaboga 2007:

57; Akgiil 2004: 20; Apaydin 1996: 1, 2; Karacoskun 2004: 23).
1.3.3. Yasam Memnuniyeti Kuramlar

Yasam memnuniyetine dair literatiirde son yillarda farkli yonde kuramsal
gelismeler olmasiyla birlikte ilerlemeler hentiiz istenen diizeye ulasmamistir. Tarihsel
slirecte yapilan arastirmalarda ortaya c¢ikan ana kuramsal yaklagimlardan bazilari
sunlardir: Ereksel (amagsal) kuramlar, aktivite (etkinlik) kuramlari, bag
(iliskilendirici) kuramlari, tavandan-tabana ve tabandan-tavana kuramlari, yargi
kuramlart ve uyum kuramidir (Yetim 1991: 92).

Ereksel (amagsal) Kuramlar:

Wilson (1967) tarafindan one siiriilmiistiir. Kuramin temelinde, amaglara
ulagilmas1 ve ihtiyaglarin giderilmesiyle mutluluk ve yasam doyumunun artacagi;
tersi durumda ise mutsuzlugun ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir (Wilson 1967: 302).
Kisi belli bir amaca ya da hedefe ulastig1 Ol¢iide hayattan doyum yasamaktadir
(Yetim 1991: 93).

Kisinin ihtiyaglari ayn1 zamanda amaglarinin da belirleyicisidir (Yetim 1991:
93). Birey gereksinim hissettigi seyi ister ve bu gereksinimi kargilamak igin o seyle
ilgili bir hedef belirler. Hedefine ulasan ve gereksinimi gideren kisi tatmine ulasir ve
kendini mutlu hisseder (Diener, Lucas 2000: 47). Kuramda amaglardan kasit,
insanlarin bilingli bir sekilde ulasmak istedigi kisisel arzular ve Ogrenilmis
ihtiyagladir. Bireylerin dogustan getirdikleri evrensel ihtiyaclar ile farkinda oldugu

bilingli istekleri ayirmak onemlidir. Kisi bilingli sekilde belli amaclarina ulagsmaya
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calismaktadir (Diener 1984: 532). Ancak bunun i¢in Oncelikle amaglar ve ihtiyaglar
arasinda bir uyum olmalidir. Eger bireylerin hedefleri, ihtiyaclar1 ile uyumlu degilse
oznel refahlarinda da bir yiikselme beklenmemelidir (Oztiirk 2015: 125).

Kisaca ereksel kuram giderilmis ihtiyaglarin mutluluga, giderilmemis
ihtiyaglarin ise mutsuzluga neden oldugunu 6n gérmektedir (Wilson 1967: 302).

Aktivite (etkinlik) Kuramlari:

Ereksel kuramlarda oncelikli olan ulagilan hedeftir ve doyuma sebep olan
yapilan is neticesinde meydana gelen sonuctur. Aktivite kuramlarinda ise mutluluk
ve doyum, yapilan bir isin sonucunda degil bu sonuca ulasirken yasanan siire¢ ya da
gergeklestirilen eylemlerle edinilir. Aktivite kuramcilari doyum siirecinde 6nemli
olan seyin sonu¢ degil siire¢ oldugunu sdylemektedir. Doyum saglayacak olan sey
dagin zirvesine tirmanmak degil tirmanma siirecinde yasanan deneyimlerdir (Yetim
1991: 97).

Yapilan aktiviteler bireyin bilgi ve beceri diizeyi ile uyumlu ise yasam
doyumunun daha fazla olacagi 6ne siiriilmektedir. Bireyin beceri diizeyine gore ¢ok
kolay olan aktivitelerin can sikintisina, zor olanlarin ise anksiyete ve strese neden
oldugu disiiniilmektedir. Etkinligin zorluk seviyesi ile bireyin yetenekleri esit
ilerliyorsa kiginin mutlulugu yakalamis oldugu vurgulanir (Diener 1984: 564).

Aktivite kuramin ilk temsilcilerinden olan Aristoteles mutlulugun erdemli
faaliyetler sonucunda kendiliginden geldigini belirtmektedir. Burada belirtilen
faaliyetler; hobiler, seyahatler ve spor seklinde sosyal alanda gerceklestirilen
aktivitelerdir (Yetim 1991: 98).

Aktivite kuraminin dayandig1 baska bir husus, siireklilik haline gelmis mutlu
olma gayretinin yikici olabilecegi gibi bireye mutsuzluk getirebilecegi goriisiidiir. Bu
yaklasim, siirekli mutlulugu diisiiniip mutlu olmay1 hedefleyen bireyin hayatindan
doyum alamayacagimi savunmaktadir. Ozetle aktivite kuramcilarina gore, bir hedefe
ulasma anindan ziyade hedefe giden yol daha fazla mutluluk ve doyum
hissettirmektedir (Diener 1984: 564).

Bag (iliskilendirici) Kuramlari:

Insanlarin mutlu olma egilimine neden sahip olduklarini agiklayan kuramlarin

cogu, bag modelleri altinda bellege, sartlanmaya veya bilissel ilkelere
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dayanmaktadir. Kisinin bellegindeki duygusal yasantilar ve giinliik olaylar arasinda
kosullanmalar yolu ile bag kurabilecegi diigiiniiliir (Yetim 1991: 101).

Bag kuraminin ana temasini, insanlarin olaylara yikledikleri anlamlara
dayanarak mutlulugun bilissel 6gelerle temellendirilmesi olusturmaktadir. Bireyin
kendi agisindan olumlu olarak diisiindigli bir durumu igsel etmenlerle
iligkilendirmesi, bireye daha fazla mutluluk getirecektir. Bazen de yiiklenme olsun ya
da olmasin iyi olarak goriilen olaylarin bireye mutluluk getirdigi fark edilmistir.
Mutlulugun bellekte gecmis yasantilara ait duygu ve diisiincelere iliskin bir aginin
bulundugu, genel olarak biligsel psikologlar tarafindan da benimsenen bir durumdur
(Diener 1984: 566).

Bellek aglar {izerinde yapilan c¢alismalar, mutlu insanlarin birbiriyle olumlu
iligkilerle bagli zengin ve kuvvetli bir zihinsel aginin oldugunu gostermektedir.
Olumlu aga sahip kisiler olaylara pozitif agidan bakmayi1 aliskanlik haline
getirmislerdir. Mutsuz bireylerin ise bunun tersine; birbiriyle olumsuz iliskilerle
bagli, sinirlt ve izole aglara sahip olduklar1 gézlemlenmistir (Yetim 1991: 101).

Tabandan-Tavana ve Tavandan-Tabana Kuramlari:

Tabandan-tavana goriisii ¢ergevesinde bireyler anlik haz ve acilarinin bir
muhasebesini yaparak yasamlarindan mutlu olup olmadiklarint degerlendirmektedir.
Eger mutlu olduklari anlar daha fazlaysa o zaman kendilerini mutlu kabul
etmektedir. Yani mutlu yasam mutlu anlarin toplamiyla meydana gelen bir biitiin
olarak goriilmiistiir (Yetim 1991: 98).

Tavandan- tabana kuramina gore ise; mutluluk kisiye ait genel bir 6zelliktir
ve kisinin olaylar karsisinda gosterdigi tepkiye etki etmektedir. Bireyin olaylar
kisisel bicimde algilamasi sebebiyle tavandan- tabana bir siire¢ gerekmektedir. Bu
kuramda mutluluk ve doyumda asil énemli olan bireyin sahip olduklar1 degil, sahip
olduklarina gosterdigi tutum ve bakis agisidir (Diener 1984: 565). Felsefeciler bu
kurami ¢oklukla 6nermektedir. Demokritos ise mutlu bir yasamin sansa ya da dis
etkenlere bagli olmadigini, daha ¢ok bireyin zihinsel niteliklerine bagl oldugunu
sOylemektedir (Yetim 1991: 99).

Yargt Kuramlari:

Yarg:i kuramlarinda birey standartlar ile ger¢cek durumun karsilastirmasini

yapar. Bu karsilastirmada ger¢ek durum standartlara yakinsa bireyin yasam doyumu
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yiiksek beklenir. Bu noktada bireyin kullanacag: standartlar biiyiik 6neme sahiptir.
Birey yaptig1 karsilastirmalarda standart olarak kendisinden alt diizeyde birini
se¢migse, kendisini karsilastirdigi kisiden daha i1yi olarak algilar ve yasamdan
doyumu yiiksektir. Ancak birey kendisinden daha iyi durumda olan birini standart
olarak se¢misse, bu durumda yasamdan doyum almasi beklenmez (Diener 1984:
566).

Uyum Kuramu:

Uyum (adaptasyon) kurami insanin degisen durumlara uyum sagladigini1 6ne
stirerek, daima mutlu ya da daima mutsuz olunamayacagini éngérmektedir. Kurama
gore yakin zamanda olusan degisiklikler insan1 mutlu ya da mutsuz edebilmektedir.
Bu degisiklikler girdi olarak kabul edilmekte, kisinin yasam standardi bunlara bagh
olarak yiikselmekte ya da diismektedir (Yetim 1991: 104). Ancak zamanla, bu
degisikliklerin etkileri giiclerini kaybetmektedir. Insan viicudunun soguga ya da
sicaga bir miiddet sonra uyum sagladigi gibi insanlar da iyi veya kotii olaylara zaman
icerisinde uyum saglamaktadir. Brickman, Coates ve Janoff-Bulman piyango
milyarderlerinin her daim mutlu olmamasini; Silver ise omurilik felglilerinin daima
mutsuz olmamasini bireylerin uyum kabiliyetiyle baglantili gormektedir (akt. Diener
ve ark. 1999: 285).

Diener ve arkadaslari, i¢inde bulunulan sartlara uyum saglamanin modern
kuramlarin odagi oldugunu diisiinmektedirler. Bu goriise gore birey degisemeyen
durumlar karsisinda uzun bir miiddet cok mutlu ya da ¢ok mutsuz kalamaz, iyi veya
kotii tiim olaylara uyum saglar. Birey duygusal olarak yeni durumlara karsi oldukca
giiclii bir tepki verir, ancak bu durum zamanla olaganlasir (Diener ve ark. 1999:
285).

1.3.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Memnuniyeti

Bireyin beklentileri ve elde ettikleriyle ilgili algis1 tizerine kurulu olan yasam
memnuniyeti, hastalik siireci ile birlikte degisim gostermektedir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan bireylerin yasam tarzlarindaki mecburi degisiklikler bireyleri yormakta
ve cevrelerini etkilemektedir. Kronik hastalikla birlikte yasanan siire¢ uzadikca

yasam kalitesindeki degisim de kendini belli etmektedir (Acar 2011: 29).
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Kronik hastalik sahibi bireyler, hastalikla gelen yeni yasam diizenine
alismada zorluk c¢ekebilir ve bunlarla birlikte yasamayi Ogrenmede fiziksel ve
psikolojik bir¢ok faktoriin etkisinde kalabilirler. Kronik hastaligin hangi tiirii olursa
olsun, hastaligin neden oldugu fiziksel ve zihinsel kisithiliklar bireyin 6zgiirliglini
sinirlandirmakta, sagligina iliskin algisin1 ve yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Gerek hastaligin dogrudan etkileri, gerekse hastalik nedeniyle
yasanan tiim bu sorunlar siliregelen bir tedaviyi beraberinde getirmektedir (Asilar
2015: 152; Kaya ve ark. 2012: 145).

KBY hastalarinin hayatlarinda hastaliga bagli en 6énemli mecburi degisiklik,
yasamlarini kurtarmakla birlikte birgok dezavantaji da beraberinde getiren HD
tedavisidir. KBY’ nin en yaygin tedavi sekli olan HD, hastalarin normal yasam
diizenini ve yasam kalitesini 6nemli Olclide etkilemektedir. HD hastalarinin yasam
memnuniyetini etkileyen faktorlerin basinda sunlar gelmektedir (Levy ve ark. 2002;
Okanli, Karabulutlu 2011: 25):

e Hastalarin genellikle haftanin {i¢ giinii (giinde ortalama 4 saat), diyalizi
ylrliten kuruma, diyaliz makinesine ve tedaviyi yliriiten personele
bagimli olmasi,

e Sosyal hayatin smirlanmasiyla birlikte sosyal bagimsizliklarini
kaybettiklerini diisiinme,

e Ailesine ve c¢evresindekilere yiik oldugu duygusunun getirdigi
mutsuzluk,

e Aile, i, sosyal yasantisindaki yetersizliklerle meydana gelen rol
degisiklikleri,

e Hastalikla iligkili olarak ortaya ¢ikan beden goriiniimiinde degisiklikler,

e HD servislerinde sik goriilen 6liimlerin vermis oldugu 6liim korkusu,

e Ureminin artmasiyla iligkili bulanti, yorgunluk, dikkat azalmasi, uyku
hali,

e HD tedavisi sonrasinda siv1 elektrolit dengesindeki ani degisimlere baglh
olarak bulanti, bag agrisi, sinirlilik, kas kramplari,

e  Uzun siireli HD uygulamalarinda biligsel islevlerin giderek bozulmasi,

e Hastanin yakinlarindan ya da kadavradan bobrek nakli bekleme

stirecinde yasadig belirsizlikler, hayal kirikliklar1 ve umutsuzluk,
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e Nakil olan hastalarda bobregin reddi sonucu yasanan ruhsal sorunlar,

e  Sivi ve gida alimina biiyiik kisitlamalar getiren diyete uyum gii¢ligi,

e  Uyku bozuklugu, cinsel islev bozuklugu.

Nitekim bu siralanan sorunlar hastalarda kaygi, 6tke ve depresyona da neden
olabilmektedir (Alemdar, Pakyiiz 2015: 20; Kiiciik 2005: 167).

KBY hastaligi ve diizenli HD tedavisi sebebiyle ortaya ¢ikan bu faktorlerin;
hastanin yasam kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda olumsuz
etkilemesi ve yasam memnuniyetini azaltmasi ka¢iilmazdir (Yildirim, Fadiloglu
2005: 36). HD tedavisinde hastaligin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve
kisitlayict olmasi; hastalik ve tedaviyle ile ilgili olumsuz olaylarin tekrar tekrar
tecrilbe edilmesi gibi durumlar hastalarin umutsuzluk duygularint ve olumsuz
beklentilerini artirmaktadir (Arat 2006: 11).

Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alisip bunlarla birlikte yasamayi
ogrenirken; hastalik davraniginin, psikolojik tepkilerin ve uyum giigliiklerinin
anlagilmasi ve uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesine destek olacak bakim
girisimlerinin  planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleriyle —miimkiin
olabilmektedir (Acaray, Pinar 2004: 5).

HD tedavisinde tek amacin hastalarin yasam siiresini uzatmak degil, ayn
zamanda hastalar1 ve ailelerini bir biitiin seklinde degerlendirerek yasam kalitelerini
iyilestirmeyi hedefleyen bir tedavi sekli olmasi beklenmektedir (Basaran ve ark.
2016: 10). Ciinkii tedavinin yararlili§i, hastanin kaliteli bir yasam siirmesine

yardimet olabildigi 6lciilerle degerlendirilir (Oksiiz, Malhan 2005: 2).
1.3.5. Yasam Memnuniyeti Uzerine Yapilan Arastirmalar

Literatiirde yasam memnuniyetini ve 6zdes kavramlar1 (yasam kalitesi, yasam
doyumu, 6znel iyi olus) ele alan pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu baglik altinda
aragtirmamiza yakin gordiigiimiz HD ve sabir ile baglantili olan son ddnem
caligmalarina yer verilecek, ¢calismalarin bulgular1 kisaca aktarilacaktir.

Bu alanda aragtirmamiza benzer mevcut ¢alismalar asagida siralanmistir;

Gencer’in (2019) “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus”
baslikli doktora ¢alismasinda; betimsel bir yaklagimla, sosyo psikolojik metotlardan

faydalanilarak, HD hastalarinin dindarlik ve 6znel iyi olus diizeylerinin belirlenmesi
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amaglanmistir. Arastirma il ve ilgelerde tedavi alan 205 HD hastasiyla
yurltilmistlir. Aragtirmanin bulgularina gore; hastalarin dindarlik ve 6znel iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinin
HD hastalar tarafindan siklikla kullanildigi, hastalarin 6znel iyi oluslarinin orta
diizeyde oldugu, olumlu dini basa ¢ikmanin 6znel iyi olus {lizerinde pozitif yonlii
katkisinin oldugu goriilmiistiir. Sosyo demografik degiskenlere gore; 6znel iyi olus
ile cinsiyet, yas, egitim, ekonomik durum, medeni durum, meslek ve tedavi siiresi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklili§a rastlanmamistir. Ayrica
il merkezinde yasayanlarin 6znel iyi oluslarinin en yiiksek puana, ilgede yasayanlarin
ise en diigiik puana sahip oldugu da arastirmanin bulgular1 arasindadir.

Firat (2019) “Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Yasam Kalitesi Diizeyi
ile Yasam Doyumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans
caligmasini, 6rneklem grubu (50 HD hastasi) ve kontrol grubu (52 saglikli birey)
olarak iki grup iizerinde gerceklestirmistir. Arastirmada elde edilen sonuglarda,
saglikli bireylerin yasam kalitesi ve yasam doyumu HD hastalarina gore anlamli
Olciide yiiksek ¢ikmistir. Katilimeilarin  depresyon ve anksiyete puanlar1 da
incelenmis, HD hastalarinin aldig1 puanlarin saglikli bireylerin puanlarindan anlamli
Ol¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. HD hastalarinin yasam doyumu puanlarina yas,
medeni durum, egitim ve tedavi siiresi degiskenlerinin etki etmedigi gézlemlenmistir.

Batan (2016) doktora tez c¢aligmasi olarak “Yetiskinlerde Psikolojik
Dayaniklilik ve Dini Basa Cikmanin Yasam Doyumuna Etkileri”ni incelemistir.
Arastirma, yaglar1 18-59 arasinda degisen 512 kisilik bir grup {izerinde
gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore, genel olarak katilimcilarin dini basa
cikma yoOntemlerine basvurma sikligi oldukca yiiksek cikmistir. Degerlendirilen
bulgular, katilimcilarin dini basa ¢ikma ydntemlerini kullanma egilimlerinin onlar1
psikolojik olarak daha dayanikli hale getirdigini ve bununda yasam doyumunu
artirdigint  gostermektedir. Arastirma bulgularina gore, medeni durum ve yas
degiskeni ile yasam doyumu arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken, yasam
doyumu ve cinsiyet karsilastirmasinda erkeklerin yasam memnuniyeti diizeyi
kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

Kiran’imm (2016) “Hemodiyalizin Hastalarin Hayat Kalitesine Etkilerinin
Olgiilmesi” konulu yiiksek lisans tezi 100 HD hastasiyla gerceklestirilmistir.
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Hastalarin % 55’1 ilkokul mezunu, % 78’1 evli ve % 11’1 is yasaminda aktif
durumdadir. Hastalara “hayattan ne kadar zevk aliyorsunuz” sorusu yoneltilmis; %
44’1 kismen, % 25°1 ¢ok fazla, % 5’1 ise asir1 derecede zevk aldig1 yanitini vermistir.
Toplamda % 74’lik bir kesimin orta ve iizeri derecede hayattan zevk aldigi
goriilmiistiir. “Hayat kalitenizi nasil degerlendirirsiniz” sorusuna hastalar, % 6 ¢ok
iyi, % 44 iyi, % 35 ne iyi ne kotii cevabini vermistir. Sonucta % 85 hastanin yasam
kalitesi orta ve tizerinde degerlendirilmistir.

Ayten ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda; hasta, hasta yakini ve hastane
calisanlarimin  “Dini Basa Cikma, Siikir ve Hayat Memnuniyeti liskisi”
incelenmistir. Orneklem grubu, yaslar1 16-64 arasinda degisen 47 hasta, 27 hasta
yakini, 40 hastane calisan1 olmak {izere toplamda 114 kisiden olugmaktadir. Genel
bulgulara gore, olumlu dini basa ¢ikma ile hayat memnuniyeti arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buna gore; bireylerin yasadiklar1 herhangi bir
sikintiyr hayra yorarak “Mevla neylerse giizel eyler” diyebilme, yasanan sikintilar
sabir ve teenni ile karsilama, i¢inde bulunduklari zor anlarda Allah’a ydnelip
muhasebe yaparak Allah’tan yardim dileme egilimleri arttikca hayat
memnuniyetlerinin  de arttigi gorilmiistir. Katilmceilarin =~ giikiir  ve hayat
memnuniyetlerine bakildiginda; siikiirde hasta yakinlarinin, hayat memnuniyetinde
ise hastane c¢alisanlariin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulgulanmistir. Ayrica
hastalarin, hasta yakin1 ve hastane calisanlarina gbére olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerini daha siklikla kullandiklar1 gézlemlenmistir. Katilimcilardan kadinlarin,
erkeklere gore daha yliksek yasam memnuniyeti ortalamasina sahip oldugu da

arastirmanin bulgulari arasindadir.
1.4. Sabir ve Yasam Memnuniyeti

Arastirmamizda olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerinden biri olan sabir ile
yasam memnuniyeti arasindaki iligki incelenmektedir.

Bireyin yasam olaylar1 karsisinda ortaya koydugu dini ya da sekiiler igerikli
basa cikma etkinlikleri, onun kendi hayati hakkinda yaptigi 6znel olumlu
degerlendirmelerini olusturan yasam doyumunu olumlu ya da olumsuz sekilde
etkileyebilir (Batan, Ayten 2015: 68,69). Yani bireyin karsilastig1 zorluklara atfettigi

anlam ve bu zorluklarla basa ¢ikmada kullandig1 yontemler; kisinin iyi olusunu,
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yasam memnuniyetinin yoniinii ve yogunlugunu belirleyebilmektedir (Ayten ve ark.
2012: 46).

Schnitker’a goére olumsuz duygularla bas etmede ve insan yasaminin
temelinde sabir 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii sabir bireylerin bu olumsuz
duygulardan kurtaran ve yasam doyumlarini artiran bir yapi icerir. Yapilan
caligmalarda sabrin, fiziksel saglik, iyi olus, 6znel iyi olus, pozitif basa ¢ikma,
degerler ve degerlerin gelisimiyle; kisilik ve kisiligin altindaki sosyal siirecler gibi
degiskenlerle iligkili ve bu degiskenlerin 6nemli bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.
Olumlu sosyal 6zellikler ve erdemlerle iliskili oldugunu diisiiniilen sabrin; iyimserlik
ve umutla, adil diinya inanct ve yasam doyumuyla arasinda pozitif iliskiler
bulunmustur. Sabir ve yasam memnuniyeti arasinda umudun da arabulucu etki
yaptig, umudun yiiksek diizeyinin sabir ve yasam memnuniyetinin bilissel
degerlendirmesini agikladigir belirtilmektedir. Buna gore daha yliksek diizeyde
umuda sahip olan sabirli insanlarin yasam memnuniyetlerinin daha yiiksek olacagi
soylenebilmektedir (Schnitker 2010: 148). Ayrica Schnitker’in yaptig1 caligmalarda
sabirli insanlarda daha az olumsuz duygulanim, diisiik depresyon, daha az saglik
problemleri ve artan yasam doyumu goriilmiistiir (Schnitker 2012: 278).

Wagnild ve Young’in yaptig1 calismada (1993) sabir, umut ve iyimserlik gibi
erdemlerin, mutluluk ve yasam doyumu gibi uyumsal c¢iktilar1 pozitif yonde
etkiledigi bulgular arasindadir (Wagnild, Young 1993: 165, 170).

Su hélde sabir, insanlarin aci ve iizlintlisiinii kolaylastiran, diinya hayatini
anlamli ve yasanilir hale getiren bir olgu olarak algilanmakta (Ates 2019: 65); her
seyde bir iyilik olduguna, sabretmenin iyilik getirecegine inanci olan bireyler, sosyal
temaslarin1 ve 6znel saglik durumlarini daha olumlu algilamaktadirlar (Oguzhanoglu
2005: 127).

Insanlarin basma gelen herhangi bir olumsuz olayda; basina gelenleri manevi
olgunlagsmanin bir pargasit ve Allah’in bir imtihan1 olarak degerlendirmesi, sabirla
kargilamasi, “Vaki olanda hayir vardir”, “Mevla neylerse giizel eyler”, “Sabrin sonu
selamettir” diyebilmeleri onlarin hayat memnuniyetini ve iyimserlik diizeylerini
artirmaktadir (Seligman 2007).

Benzer sekilde Karsli da sabrin, dindar bireylerin 6nemli niteliklerinden biri

oldugunu belirterek, oOzellikle dindarligin insanlarin 6fke ve benzeri negatif
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duygularla basa ¢ikmasinda etkin rol oynadigini vurgulamistir. Dinlerin insanlara
hayatin zorluklariyla basa ¢ikabilmeleri, manevi doyuma ve olgunluga erisebilmeleri
ve kalict memnuniyete sahip olabilmeleri i¢in ¢esitli tutum ve davranislan
ogiitledikleri; sabirli olmanin da bunlardan biri oldugu belirtilmistir (Karsli 2012:
67).

Yapilan ¢alismalardan da anliyoruz ki sabir yasam memnuniyetine etki eden

faktorler tizerinde olumlu degisikliklere imkan saglayabilir.
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IKINCI BOLUM
2. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotez ve alt

hipotezlerin analiz edilmesiyle elde edilen bulgulara yer verilmistir.
2.1. Sosyo demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda katilimeilarin sosyo demografik 6zelliklerine ait

bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Katilimeilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Dagilimlar

Cinsiyet n %
Bayan 146 52,1
Erkek 134 47,9

Yas n %
18-39 18 6,4
40-64 128 45,7
65 ve lzeri 134 479
Medeni Durumunuz n %
Evli 194 69,3
Bekar 18 6,4
Dul 68 24,3

Egitiminiz n %
Okur-Yazar Degil 96 34,3
[kogretim 123 439
Ortadgretim 51 18,2
Yiiksekogretim 10 3,6

Sosyo Ekonomik Durum n %
Diisiik 67 23,9
Orta 198 70,7
Ust 15 54

Is Durumu n %
Calistyor 8 2,9
Calismiyor 147 52,5
Emekli 125 44,6
Yasadigimz Yer n %
Kent 205 73,2
Kirsal 75 26.8

Kag yildir HD’e giriyorsunuz? n %
0-5 160 57,1
6-10 63 22,5
11-15 31 11,1
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16-20 18 6,4
21 ve uizeri 8 29

Sosyal Giivenceniz n %

SGK 237 84,6
Yesil Kart 43 15,4
Damismanhik hizmeti aldimz n? n %

Evet 53 18,9
Hay1r 227 81,1
Manevi destek hakkinda bilginiz var m1? n %

Evet 17 6,1

Hay1r 263 93,9
Manevi destek almak ister misiniz? n %

Evet 183 65,4
Hayir 53 18,9
Kararsizim 44 15,7
Hangi alanda manevi destek almak istersiniz? n %

Hastalik siirecini anlamlandirma 53 28,8
Moral destegi olarak 106 57,6
Dini problemlere ¢oziim saglamak 25 13,6
Hastalikla basa ¢ikmada hangi dini ve manevi kaynaklardan n %

yararlaniyorsunuz?

Dua 60 33,1
Sabur, siikiir 68 37,6
Ibadetlere yonelme 6 3,3
Yakinlarinin destegi 41 22,7
Hayra yorma 6 3,3

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo demografik dagilimlar1 incelendiginde;

% 45,7’s1 40-64 yas, % 47,9’u 65 yas ve ilizeri, % 52,1°1 erkek, % 69,31 evli, %

43.9’u ilkogretim mezunudur. % 70,7’si orta diizeyde gelire sahip, % 52,5%i

calismiyor, % 44,6’s1 emekli, % 73,2’si il de yasamaktadir. Katilimcilarin % 57,171
0-5 yildir HD’ e giriyor, % 84,6’s1 SGK giivencesinde, % 81,21°i herhangi bir

danigsmanlik hizmeti almamais, % 93,9’u manevi destek hakkinda bilgi sahibi degildir.

% 65,41 manevi destek almak istediklerini belirtirken, % 57,6’s1 moral destegi

olarak manevi destek almak istemektedir. Hastalikla basa ¢ikmada yararlanilan dini

ve manevi kaynaklar incelendiginde % 33,1’ dua, % 37,6’s1 sabir, siikiir olarak

belirlenmistir.
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2.2. Sabir Olcegine Ait Bulgular

Arastirmanin  bu kisminda bireylerin sabir diizeylerine ait bulgular

sunulmustur.

Tablo 2: Bireylerin Sabir Diizeylerine Ait Betimsel Bulgular

n X S.S
Kisileraras: Sabir 280 17,89 3,44
Uzun Siireli Sabir 280 10,77 2,23
Kisa Siireli Sabir 280 10,15 2,29
Genel Sabir 280 38,82 7,13

Bireylerin sabir diizeyleri incelendiginde; kisilerarast sabir (X= 17,89), uzun
stireli sabir (X= 10,17), kisa siireli sabir (X= 10,15) genel sabir (X= 38,82)

diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulgulanmistir.

Tablo 3: Bireylerin Sabir Diizeylerine Ait Normal Dagilim Analizi Sonuglari

Istatistik  sd p Basikhk Carpikhk X  Med.

Kisileraras1 Sabir , 162 280 ,000 -,684 1,255 17,89 18,00
Uzun Siireli Sabir , 186 280 ,000 -,831 1,248 10,77 11,00
Kisa Siireli Sabir , 117 280 ,000 -,260 ,218 10,15 10,00
Genel Sabir , 106 280 ,000 -555 1,090 38,82 40,00

Sabir diizeylerine ait verilerin hangi dagilimdan geldigini tespit etmek igin;
aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmistir.
Aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £1.5 smurlar1 i¢inde bulunmasindan verilerin normal dagilima sahip

oldugu gozlemlenmistir (Tabachnick, Fidell 2013).

Bireylerin Bazi Sosyo Demografik Degiskenlere Gore Sabir Diizeylerinin

Incelenmesi.

Tablo 4: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Sabir Diizeyleri T-testi Sonucu

Cinsiyet n X S.S t p

Kisileraras1 Sabir Bayan 146 18,10 3,54 1,101 272
Erkek 134 17,65 3,32

Uzun Siireli Sabir Bayan 146 10,79 2,18 125 ,901
Erkek 134 10,76 2,28

Kisa Siireli Sabir Bayan 146 10,17 2,29 ,161 872
Erkek 134 10,12 2,30

Genel Sabir Bayan 146 39,07 7,28 ,621 ,535
Erkek 134 38,54 6,99

*p<0.05
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Bireylerin sabir diizeylerinin cinsiyet gruplar1 arasinda fark durumlarinin
belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, bireylerin sabir diizeyleri ile
cinsiyet gruplar1 arasindaki farkliligi istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 5: Bireylerin Yasadigi Yer Degiskenine Gore Sabir Diizeyi T-testi Sonucu

Yasanilan

X S.S t p

Yer

Kisileraras1 Sabir Kent 205 17,90 3,11 ,101 ,920
Karsal 75 17,85 4,21

Uzun Siireli Sabir Kent 205 10,78 2,00 ,020 ,984
Kirsal 75 10,77 2,76

Kisa Siireli Sabir Kent 205 10,05 2,21 -1,161 247
Kirsal 75 10,41 2,51

Genel Sabir Kent 205 38,74 6,42 -,267 , 790
Kirsal 75 39,04 8,85

*p<0.05

Bireylerin sabir diizeylerinin yasamilan yer gruplart arasinda fark
durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, bireylerin sabir
diizeyleri ile yasanilan yer gruplar1 arasindaki farklilig: istatistiksel olarak % 95

giiven diizeyinde anlamli olmadig1 gériilmistiir (p>0.05).

Tablo 6: Bireylerin Yas Gruplarma Gore Sabir Diizeyleri Anova Sonucu

Yas Grubu n X 5.8 Sd F p
Kisilerarasi 18-39 18 17,83 3,69 2 1,243 ,290
Sabir 40-64 128 17,55 3,40

65 ve 134 18,22 3,43

uzeri
Uzun Sireli 18-39 18 10,94 2,81 2 1,363 ,258
Sabir 40-64 128 10,53 2,24

65 ve 134 10,98 2,13

uzeri
Kisa Siireli 18-39 18 10,22 2,41 2 1,032 ,358
Sabir 40-64 128 9,93 2,23

65 ve 134 10,3 2,33

uzeri
Genel Sabir 18-39 18 39,00 7,70 2 1,497 ,226

40-64 128 38,03 6,87

65 ve 134 39,55 7,28

lzeri

Bireylerin sabir diizeylerinin yas gruplarn ile arasinda fark durumlarinin

belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore, bireylerin sabir
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diizeyleri ile yas gruplart arasindaki farkliligi istatistiksel olarak % 95 giiven

diizeyinde anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 7: Bireylerin Medeni Durum Gruplarina Gére Sabir Diizeyleri Anova Sonucu

Medeni

N X ss Sd F p Fark
Durum
Kisilerarasi Evli 194 17,78 3,44 2 2,430 ,090
Sabir Bekar 18 16,66 4,74
Dul 68 18,52 2,93
Uzun Siireli Evli 194 1068 23 2 2,328 ,099
Sabir Bekar 18 10,11 3,23
Dul 68 11,22 1,47
Kisa Siireli Evli 194 10,08 2,40 2 6,275 ,002* 2-1
Sabir Bekar 18 8,66 2,56 2-3
Dul 68 10,73 1,61
Genel Sabir Evli 194 38,55 7,35 2 4089 ,018* 2-3
Bekar 18 35,44 9,97
Dul 68 40,48 5,02

*p<0.05
1= Evli; 2= Bekar; 3= Dul
Bireylerin sabir diizeylerinin medeni durum gruplar1 ile arasindaki fark

durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore,
bireylerin kisa siireli sabir diizeyleri ile medeni durum gruplart arasindaki farklilig
istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=6,275; sd=2;
p=0,002; p<0.05). Anlaml farkligin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi
i¢cin post hoc analizlerinden Tamhane’s T2 analizi yapilmis olup test sonucuna gore;
bekar (X= 8,66) bireylerin kisa siireli sabir diizeylerinin evli (X= 10,08) ve dul (X=
10,73) olanlara gore daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Genel sabir diizeyleri medeni durum gruplar arasindaki farklilig: istatistiksel
olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=4,089; sd=2; p=0,018;
p<0.05). Anlaml1 farkligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlenmesi igin post
hoc analizlerinden Tamhane’s T2 analizi yapilmis ve test sonucuna gore; bekar (X=
35,44) bireylerin genel sabir diizeylerinin dul (X= 40,48) olanlara gore daha diigiik

seviyede oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8: Bireylerin Tedavi Siiresi Gruplarina Gore Sabir Diizeyleri Anova Sonucu

Tedavi

. X S.S Sd F p
Siiresi
Kisilerarasi 0-5 160 18,05 3,56 4 , 789 ,533
Sabir 6-10 63 17,26 3,43
11-15 31 18,29 2,90
16-20 18 17,66 3,62
21 ve 8 18,50 2,39
tizeri
Uzun Siireli 0-5 160 10,86 2,33 4 ,332 ,857
Sabir 6-10 63 10,68 2,17
11-15 31 10,87 2,09
16-20 18 10,27 2,05
21 ve 8 10,62 1,76
tizeri
Kisa Stireli 0-5 160 10,28 2,39 4 ,406 ,804
Sabir 6-10 63 9,88 2,21
11-15 31 10,00 2,04
16-20 18 10,27 2,29
21 ve 8 9,87 2,10
iizeri
Genel Sabir 0-5 160 39,20 7,51 4 456 , 768
6-10 63 37,84 6,78
11-15 31 39,16 6,34
16-20 18 38,22 7,15
21 ve 8 39,00 5,37
iizeri
Bireylerin sabir diizeylerinin tedavi siiresi gruplart arasindaki fark

durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore,

bireylerin sabir diizeyleri ile tedavi siiresi gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel

olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0.05).
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Tablo 9: Bireylerin Manevi Destek Gereksinimi Gruplarina Gore Sabir Diizeyleri
Anova Sonucu

Manevi
Destek n X ss Sd F p Fark
Gereksinimi
Kisilerarasi Evet 183 17,54 3,49 2 3,038 ,050
Sabir Hayir 53 18,77 4,08
Kararsizim 44 18,29 1,78
Uzun Siireli Evet 183 10,49 2,22 2 5835 ,003* 1-2
Sabir Hayir 53 11,66 2,58
Kararsizzim 44 10,88 1,38
Kisa Siireli Evet 183 10,01 2,22 2 1,105 ,333
Sabir Hayir 53 10,26 2,92
Kararsizim 44 10,56 1,64
Genel Sabir Evet 183 38,05 7,06 2 3,314 ,038* 1-2
Hayir 53 40,69 8,83

Kararsizim 44 39,75 4,13

*p<0.05
1= Evet; 2=Hayir; 3=Karasizim
Bireylerin sabir diizeylerinin manevi destek gereksinimi gruplari ile arasinda

fark durumlarinin belirlenmesi i¢in tek yonlii anova analizi yapilmistir. Cikan sonuca
gore, bireylerin uzun siireli sabir diizeyleri ile manevi destek gereksinimi gruplari
arasindaki farklilig1 istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur
(F=5,835; sd=2; p=0,003; p<0.05). Anlamh farkligin hangi gruplardan
kaynaklandigii belirlenmesi i¢in post hoc analizlerinden Tamhane’s T2 analizi
yapilmis olup test sonucuna gore; manevi destek almak isteyen (X= 10,49) bireylerin
uzun siireli sabir diizeylerinin, manevi destek almak istemeyenlere (X= 11,66) gore
daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Genel sabir diizeyleri manevi destek gereksinimi gruplari arasindaki farkliligi
istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,314; sd=2;
p=0,003; p<0.05). Anlaml farkligin hangi gruplardan kaynaklandigmnin belirlenmesi
i¢cin post hoc analizlerinden Tamhane’s T2 analizi yapilmis olup test sonucuna gore
manevi destek almak isteyen (X= 38,05) bireylerin genel sabir diizeylerinin manevi
destek almak istemeyenlere (X= 40,69) gore daha disik seviyede oldugu

belirlenmistir.
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2.3. Yasam Memnuniyeti Olcegine Ait Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde bireylerin yasam memnuniyetine ait bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 10: Bireylerin Yasam Memnuniyeti Diizeyine Ait Betimsel Bulgular

n X S.S

Yasam Memnuniyeti 280 22,00 556

Bireylerin yasam memnuniyeti diizeyi incelendiginde (X= 22,00), orta

diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 11: Bireylerin Yasam Memnuniyeti Diizeyine Ait Normal Dagilim Analizi
Sonuglari

Istatistik sd p Basikhk Carpikhk X  Med.

Yasam Memnuniyeti ,070 280 ,002 -423 -,158 22,93 23,00

Yasam memnuniyeti diizeyine ait verilerin hangi dagilimdan geldigini
belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik
ve basiklik katsayilarinin £1.5 smirlari iginde bulunmasindan verilerin dagilimin

normallikten geldigi belirlenmistir. (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Bireylerin Bazi Sosyo Demografik Degiskenlere Gore Yasam Memnuniyeti Diizeyinin

Incelenmesi.

Tablo 12: Bireylerin Sosyal Giivence Degiskenine Gore Yasam Memnuniyeti
Diizeyi T-testi Sonucu

Sosyal

Gii\%/ence £ 53 t b
Yasam Memnuniyeti SGK 237 23,33 5,39 2,845  ,005*

Yesil 43 20,74 6,00

Kart

*p<0.05

Bireylerin yagsam memnuniyeti diizeyinin sosyal glivence gruplar1 arasindaki
farkin belirlenmesi igin yapilan t-testi sonuglarina goére, bireylerin yasam
memnuniyeti diizeyinin sosyal giivence gruplar1 arasindaki farkliligi istatistiksel

olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (t=2,845; p=0,005; p<0.05).
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SGK sosyal giivencesine sahip olan bireylerin (X= 23,33) yasam memnuniyet diizeyi

yesil karta sahip olan bireylere (X=20,74) gore daha yiiksektir.

Tablo 13: Bireylerin Yasadigi Yer Degiskenine Gore Yasam Memnuniyeti Diizeyi
T-testi Sonucu

Yasanilan

Yer n X S.S t p
Yagam Memnuniyeti Kent 141 21,04 414 272 , 786
Kirsal 55 20,85 4,80

*
p<0.05
Bireylerin yasam memnuniyet diizeylerinin yasanilan yer gruplar1 arasinda

fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuclarina gore, bireylerin yasam
memnuniyet diizeyleri ile yasanilan yer gruplari arasindaki farkliligi istatistiksel
olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 14: Bireylerin Sosyo Ekonomik Diizey Gruplarina Gére Yasam Memnuniyeti
Diizeyi Anova Sonucu

Sosyo
Ekonomik n X S.S Sd F p Fark
Diizey
Yasam Diisiik 67 21,49 6,221 2 3,133 ,045*  1-3
Memnuniyeti Orta 198 23,33 524
Ust 15 24,06 5,799

*p<0.05 )
1= Diisiik; 2=Orta; 3=Ust

Bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin sosyo ekonomik diizey gruplar
arasinda fark durumlarinin belirlenmesi i¢in tek yonlii anova analizi yapilmistir.
Cikan sonuglara gore, bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin sosyo ekonomik
diizey gruplar arasindaki farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
bulunmustur (F=3,133; sd=2; p=0,045; p<0.05). Anlaml farkligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlenmesi i¢in post hoc analizlerinden Scheffe analizi yapilmis
olup test sonucuna gore sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan (X= 21,49) bireylerin
yasam memnuniyeti, sosyo ekonomik diizeyi iist olan bireylere (X= 24,06) gore daha

diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15: Bireylerin Medeni Durum Gruplarina Gére Yasam Memnuniyeti Diizeyi
Anova Sonucu

Medeni

Durum n X s.S Sd F p
Yasam Evli 194 23,18 5,58 2 ,650 523
Memnuniyeti Bekar 18 22,05 5,67

Dul 68 22,47 5,49

Bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin medeni durum gruplar1 arasinda
fark durumlarimin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonli anova analizinden c¢ikan
sonuglara gore, bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin medeni durum gruplari
arasindaki farklilig: istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 16: Bireylerin Egitim Durumu Gruplarina Gére Yasam Memnuniyeti Diizeyi
Anova Sonucu

Egitim Durumu n X S.S Sd F p
Yasam Okur-Yazar % 21,80 6,37 3 2,250 ,083
Memnuniyeti  Degil

Hkbgretim 123 23,50 4,89

Ortadgretim 51 2333 542

Yiiksekogretim 10 24,80 4,39

Bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin egitim durumu gruplar1 arasinda
fark durumlarinin tespit edilmesi igin tek yonlii anova analizi yapilmig ve sonuglara
gore, bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin egitim durumu gruplar1 arasindaki
farklilig1 istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 17: Bireylerin Is Durumu Gruplarina Gére Yasam Memnuniyeti Diizeyi
Anova Sonucu

Is Durumu n X ss  Sd F p  Fark
Yasam Calistyor 8 25,12 5,89 2 6,257 ,002* 1-2
Memnuniyeti  Calismuyor 147 21,85 5,97 2-3
Emekli 125 24,07 475

*p<0.05
1= Calisiyor; 2=Calismiyor; 3=Emekli
Bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin i durumu gruplar arasinda fark

durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina gore,
bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin iy durumu gruplar arasindaki farkliligi
istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=6,257; sd=2;
p=0,002; p<0.05). Anlaml farkligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlenmesi
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icin post hoc analizlerinden Scheffe analizi yapilmis olup test sonucuna gore;
caligmayan (X= 21,85) bireylerin yasam memnuniyetinin emekli bireylere (X=
24,07) ve calisan (X= 25,12) bireylere gore daha diisiik seviyede oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 18: Bireylerin Tedavi Siiresi Gruplarina Gore Yasam Memnuniyeti Diizeyi
Anova Sonucu

Tedavi

. n X S.S Sd F p Fark
Siiresi
Yasam 0-5 160 2385 536 4 3,153 ,015* 1-2
Memnuniyeti  6-10 63 21,71 5,85 1-3
11-15 31 21,41 6,08 14
16-20 18 21,05 4,39 5-2
21 ve 8 2425 3,80
D, 5-3
uzerl
5-4

*p<0.05
1= 0-5; 2=6-10; 3=11-15; 4=16-20; 5=21 ve lizeri

Bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin tedavi siiresi gruplari arasindaki
farkinin belirlenmesi i¢in tek yonlii anova analizi yapilmistir. Sonuca gore; bireylerin
yasam memnuniyeti diizeyinin tedavi siiresi gruplar1 arasindaki farklilig, istatistiksel
olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli gorilmiistir (F=3,153; sd=4; p=0,015;
p<0.05). Anlaml1 farkligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlenmesi i¢in post
hoc analizlerinden Scheffe analizi yapilmis olup test sonucuna gore; tedavi siiresi 0-5
(X=23,85), 21 ve iizeri olan (X= 24,25) bireylerin yasam memnuniyetinin 6-10 (X=
21,71), 11-15 (X= 21,41), 16-20 (X= 21,05) olan bireylere gore daha yiiksek
seviyede oldugu belirlenmistir.

Tablo 19: Bireylerin Manevi Destek Gereksinimi Gruplarina Goére Yagam
Memnuniyeti Diizeyi Anova Sonucu

Manevi Destek

Gereksinimi N X 53 Sd F P
Yasam Evet 183 23,00 5,71 2 716 ,490
Memnuniyeti  Hayir 53 2341 6,57

Kararsizim 44 2209 2,97

Bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin manevi destek gereksinimi ile
arasinda fark durumlarinin tespiti i¢in yapilan tek yonlii anova analizi sonuglarina

gore, bireylerin yasam memnuniyeti diizeyinin manevi destek gereksinimi gruplar
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arasindaki farklilig1 istatistiksel olarak % 95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamaistir
(p>0.05).

Tablo 20: Manevi Destek Gereksinimi ile Danigsmanlik Hizmeti Alma Durumu
Arasindaki Farkligin Belirlenmesi

Danismanlik Hizmeti Alma

Durumu Toplam X2
Evet Hayir P
n % n %
Manevi Evet 31 169 152 831 183 14,565 0,001
Destek Hayir 19 358 34 64,2 53
Gereksinimi  Kararsizim 3 6,8 41 93,2 44
Toplam 53 189 227 811 280

X2:14,565, sd:2, p:0,001<0,05

Arastirmaya bireylerin danigmanlik hizmet alma durumuyla manevi destek
gereksinimi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,001,
p<0,05). Simdiye kadar herhangi bir danigsmanlik hizmeti almayanlarin manevi

destek almak istemeleri daha yiiksektir.

Tablo 21: Bireylerin Sabir ile Yasam Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iliskiye Ait
Analiz Sonuglari

Kisa
Kisilerarasi Uzun Siireli Genel
Sabir Siireli Sabir Sabir Sabir
Yasam 496" 478" 380" 511**
Memnuniyeti ,000 ,000 ,000 ,000

Olgegi

Bireylerin sabir ile yasam memnuniyeti diizeyleri arasindaki iligki diizeyinin
belirlenmesi i¢in pearson korelasyon kat sayisina bakilmistir. Yapilan korelasyon
analizi sonucuna gore, bireylerin genel sabir diizeyleri ile yasam memnuniyet
diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.511,
p=0,000 p<0.01). Bu sonuca gore bireylerin sabir diizeyleri artirildiginda, yasam
memnuniyetinde de artis olacagi; bireylerin yasam memnuniyet diizeyleri

diisiiriildiigiinde, sabir diizeylerinde de diisiis olacagi beklenmektedir.
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Tablo 22: Olceklere Ait Giivenirlik Analizi Sonugclari

Olgekler Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Kisileraras1 Sabir ,813 5
Uzun Streli Sabir ,815 3
Kisa Streli Sabir ,706 3
Genel Sabir ,901 11
Yasam Memnuniyeti 778 5

Arastirma kapsaminda kullanilan o6lgeklerin i¢ tutarlilik diizeylerinin
belirlenmesi i¢in cronbach’s alpha giivenirlik kat sayisindan yararlanilmistir.
Giivenirlik diizeylerine bakildiginda, arastirmada kullanilan olg¢eklerin glivenirlik

diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (Cronbach’s Alpha > 0,70).
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DEGERLENDIRME VE SONUC

“HD Hastalarinda Sabir ve Yasam Memnuniyeti Iliskisi” bashkli
arastirmamizin amaci; Sivas ilinde HD {initesinde tedavisi devam eden hastalarin
sabir ve yasam memnuniyeti diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmektir.

Aragtirmanin evreni, Sivas merkezde tedavisi devam eden hemodiyaliz (HD)
hastalarindan (500) olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise; Sivas merkezde
bulunan bir {iniversite hastanesi, bir devlet hastanesi ve iki 6zel diyaliz merkezinde
HD tedavisi devam eden 280 hastadan olusturulmustur.

Ampirik bir alan arastirmast olarak planlanan arastirmada anket teknigi
kullanilmigtir. Aragtirma verilerinin toplanmasi igin “Kisisel Bilgi Formu”, “Sabir
Olgegi” ve “Yasam Memnuniyeti Olcegi” kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS 22 paket programinda degerlendirilmis ve asagidaki sonuglara
ulasilmstir.

Bu boliimde arastirmanin konusuyla ilgili literatiir de dikkate alinarak, elde
edilen bulgular iizerine degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmeye hipotezlere ait
tablolardan yola ¢ikilarak yer verilecektir.

Tablo 1’de arastirmanin sosyo demografik Ozelliklerine ait bulgular
incelenmis ve su sonuglara ulagilmistir:

Tablo 1’de verilen bulgulara gore katilimcilarin yas ortalamasi 61,70’tir. Yas
dagiliminda (18-39 % 6,4; 40-64 % 45,7; 65+ % 47,9) yiizde artistyla paralel olarak
yasinda artmasi, yas ilerledik¢e hastaligin goriilme oraninin arttigini gostermektedir.
Bulgularimiz TND 2017 raporu sonuglariyla (20-44 % 10,8; 45-64 % 39,8; 65+ %
48) benzerlik tagimaktadir.

Katilimeilarin cinsiyet dagilimmin % 47,9 erkek ve % 52,1 bayan oraniyla
evreni temsil ettigi diisiiniilmektedir. Bu dagilim 2017 TND raporu sonuglariyla (%
57,7 erkek; % 42,2 bayan) yakinlik géstermektedir.

Katilimcilarin medeni durum dagiliminda bekér oraninin (% 6,4) az
olmasmin, bekarlarin yas ortalamasinin 36 yil olmasiyla iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Ciinkii yas dagilimimna ait bulgularda, yasin azalmasiyla birlikte

hastaligin goriilme oraninin azaldig: bilgisi yer almigtir.
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Katilimeilarin egitim oraninda (% 34,3 okur-yazar degil, % 43,9 ilkogretim)
biiyiik ¢ogunlugun ilkogretim ve alt1 (%78,2) oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda
hastalarin biiyiik kisminin diisiik egitim seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Bu egitim
dagiliminin yasam memnuniyeti ve egitim diizeyi karsilastirmasimi etkileyecegi
distiniilmektedir.

Hastalarin sosyo ekonomik durum dagiliminda (diistik % 23,9 , orta % 70,7 ,
ist % 5,4) ¢ogunlugun orta seviyede olmasi, degerlendirme hastalara ait oldugu i¢in
hastalarin maddi imkanlarinin kendilerine yetebildigini diisiindiirmektedir.

Is durumunun dagiliminda katilimcilardan yalmzca % 2,9’unun galistyor
olmasinda, HD hastalarinin tedavileri ve hastaliklar1 nedeniyle is kayb1 yasamasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. HD tedavisinin baglamasiyla birlikte bircok hasta
daha onceki isini kaybetmekte, emekli olmakta ya da geri hizmete ¢ekilmektedir. HD
hastalari i¢in issizlik, ekonomik agidan biiyiik bir kiilfettir. Elde ettigimiz bu sonugta
katilimcilar arasinda ev hanimlarinin da oldugunu goz ardi etmemek gerekir. Buna
ragmen bayan katilimcilarin tamamini ev hanimi olarak kabul etsek dahi, yalnizca
erkeklerde ¢alismayanlarin oran1 yine azimsanmayacak diizeydedir.

Katilimcilarin - yagsadigi yerde bulgular arasindadir. Aragtirmamizda il
merkezinde tedavisi devam eden hastalara yer verilmistir. HD tinitelerinin her ilgede
bulunmamast ve merkeze bagli koylerdeki hastalarinda tedavi igin servislerle
merkeze tasinmasi sebebiyle HD {initelerinde kirsaldan gelen hastalarda mevcuttur.
Bu sebeple kirsaldan gelen hastalarin (% 26,8) kentte yasayanlara (% 73,2) gore
orani diistiktiir.

Katilimcilarin - yarisindan fazlasimin tedavi senesinin (% 57,1) 0-5 yil
araliginda oldugu goriilmektedir. Ayrica bulgular ilerleyen tedavi yillarinda (6-10 %
22,5; 11-15 % 11,1; 16-20 % 6.,4; 21+ % 2.,9) dereceli olarak hasta sayisinin giderek
azaldigini, yani yagla birlikte disiiniildiiglinde hayatta kalma oraninin giderek
distiigiini ve kayiplarin yasandigini bize gostermektedir. Bu dagilim 2017 TND
raporundaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin sosyal giivencesi % 84,6 SGK, % 15,4 yesil kart olarak
belirlenmistir. Sosyal giivence olarak SGK’l1 olmak beraberinde aylik sabit bir
gelirin varligim gostermektedir. Bu durumun ise ekonomik refahin gostergesi oldugu

diisiiniilmektedir. Ulkemizde “yesil kart” diisiik gelir diizeyinde bulunan vatandaslara
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saglanan bir sosyal giivence sistemidir ve katilimcinin aylik diizenli sabit bir gelirinin
olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmaya katilan HD hastalarinin  tedavi sitirecinde herhangi bir
danismanlik hizmeti alip almadiklarina iligkin soruya % 81,1°1 hayir, % 18,9°u evet
cevabini vermistir. Bu oranin nedeni; HD iinitelerinde yeterli personelin olmadigina
baglanabilir.

Kiran’in (2016) HD hastalar1 (100) iizerine yaptigi c¢alismasinda “HD
tedavisinde psikolojik destek almak ister misiniz?” sorusuna; hastalarin % 28’1
genellikle, % 8’1 ¢ok sik, % 13’1 her zaman almak isterim cevabini verirken, % 24
hasta nadiren demis, % 27 hasta ise hi¢ psikolojik destek almak istemedigini dile
getirmistir. Bu sonu¢ bize yeterli imkanlar saglandiginda danismanlik hizmeti
alanlarin oraninin artacagini diisiindiirmektedir.

Katilimcilara manevi destek hizmeti hakkinda bilgilerinin olup olmadig:
sorulmus ve bilgisi olmayanlara (% 93,9) manevi destek hizmeti hakkinda kisaca
bilgi verilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun manevi destek hizmeti hakkinda bilgisinin
olmamasinin; bu hizmetin iilke genelinde yeni bir hizmet alant olmasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Katilimcilarindan manevi destek almak (% 65,4 evet; % 18,9 hayir; % 15,7
kararsiz) isteyenlerin oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Demirel ve
arkadaslarinin HD hastalar1 (77) iizerinde yaptig1 bir calismada hastalarin manevi
destek talebi, arastirmamiz bulgularina yakin bir oranla % 81,6 olarak belirlenmistir
(Demirel ve ark. 2015: 147). HD hastalar1 yagsam miicadelesinde bir¢ok olumsuzlukla
bas etmek durumundadir. Bu siiregte ailelerinden ve c¢evrelerinden sabir ve hosgorii
beklemektedir. Yeterli destegi géremeyen hastalar bir¢ok psikososyal sorunla karsi
karsiya kalmaktadir. Manevi destek gereksiniminin yiiksek olmasi bu destek
arayisina bagh goriilmektedir. Hastalara bu siirecte yalniz olmadiklart hissettirilerek
manen destek saglanmasinin, hastaligin yol agtigr olumsuzluklart kabullenmeyi
kolaylastiracagi ve tibbi tedaviye katki saglayacag diistiniilmektedir.

Katilimcilara hangi alanda manevi destek almak istedikleri sorulmus;
cogunlugun “moral destegi” i¢in (% 57,6) almak istedigi, bunu sirayla “hastalik
stirecini anlamlandirma” (% 28,8) ve “dini problemlere ¢oziim saglama”nin (% 13,6)

takip ettigi goriilmiistiir.
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Hastalara stresli ve zor zamanlarinda saglanacak manevi destegin, hastanin
beden ve ruh saghgi agisindan 6nem tasidigi disiiniilmektedir. Manevi destek
dini/manevi yiiklemelerle (sabir, siikiir, umut, mikafat, imtihan, affetme gibi..)
bireylerin hastalik algisim1 degistirerek, kendi hastaliklarina karst daha olumlu bir
yaklasim sergilemesine katki saglayabilir.

Katilimcilara hastalikla basa ¢ikmada hangi dini basa ¢ikma ydntemlerini
kullandiklar1 sorulmus ve yiizde siralamasina gore; sabir ve siikiir ( 37,6), dua (%
33,1), yakinlarin destegi (% 22,7), ibadetlere yonelme (% 3,3), hayra yorma (% 3,3)
bulgularina ulagilmigtir. HD hastalar1 tedavinin getirisi olan ¢dziimleyemeyecekleri
problemlerin duygusal yiikiinden kurtulup kendini daha iyi hissetmek i¢in
yararlandiklart basa ¢ikma kaynaklarini belirtmislerdir. Hastalik ve tedavinin
getirdigi olumsuzluklarla basa ¢ikmada olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinden
sabrin ve slikriin katilimecilar tarafindan kullanilma diizeyinin diger basa ¢ikma
yontemlerine nazaran yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bulgular igerisinde ikinci
sirada gelen dua, zorluklar karsisinda sabir ve dayanma giicii vererek bir teselli ve
umut kaynagi olabilmektedir. Dua oraninin yiiksekligi, hastalikla basa ¢ikma
konusundaki islevinin 6nemini gostermektedir.

Gencer’in (2019) HD hastalarinda dini basa ¢ikma yontemlerini konu alan
calismasinda; HD hastalarinin basa ¢ikma unsurlarindan en c¢ok dua ve ibadeti
kullandiklar1 ¢ikan sonuglar arasindadir.

Cufta’nin (2014) kanser hastalig1 ile basa ¢ikmada dini inan¢ ve tutumlar
konu aldig1 ¢alismasinda, “hastaliginizda ibadetler ya da dua si§inak islevi gordii
mii” sorusuna hastalarin (40) % 90’1 evet cevabi1 vermistir.

Tablo 2’de katilimcilarin sabir diizeyleri alt boyutlariyla birlikte incelenmis,
tiim boyutlarda sabrin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Cikan sonu¢ HD siiresi
uzadik¢a hastalarin zorluklarla bas etme becerilerinin gelistigini, ancak bu gelisimin
zamanla da olaganlastigini diisiindiirmektedir.

Tablo 4’de “Bayan katilimcilarin sabir diizeyi erkek katilimcilara goére daha
yiiksektir” hipotezine ait bulgular degerlendirilmistir. Sabirla cinsiyet degiskeni
arasindaki farklilik anlamli bulunmamis, kadinlar ve erkeklerin birbirine benzer sabir
diizeylerine  sahip  olduklar1  goriilmiistir.  Cikan  sonu¢  hipotezimizi

desteklememektedir.
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Bulgularimiz1 destekler sekilde Dogan’in (2016a) dindarlik, sabir ve
psikolojik iyi olma arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda; yaglart 15-65+
araliginda 1007 kisi lizerinde uygulanan sabir 6l¢egi sonuglarina gore cinsiyet ve
sabir diizeyi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Elitisiik’tin (2014) 1166 iniversite 0grencisi ile gergeklestirdigi calismada;
Ogrencilerin cinsiyet degiskeni ile giindelik yasamda sabir ve kisiler arasi sabir
puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmazken, yasam zorluklarina sabir puani
kiz 6grencilerde erkeklere gore daha yiiksek ¢cikmuistir.

Batan’in (2016) psikolojik dayamiklilik ve dini basa c¢ikmanmn yasam
doyumuna etkilerini inceleyen ¢aligmasinda ise katilimcilarin (512) dini basa ¢ikma
etkinliklerine bagvurma diizeyi ile cinsiyet durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Tablo 5’de sabir ve yasanilan yer degiskeni arasindaki iligki incelenmis ve
ikisi arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. Bu karsilagtirma ile kirsalda
yasayanlarin sabir diizeyinin kentte yasayanlara oranla daha yliksek olacagi
Ongoriilmiis, ancak sonug bekledigimiz gibi ¢ikmamustir.

Tablo 6’da “Katilimcilarin sabir diizeyi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
fark yoktur” hipotezine ait bulgular degerlendirilmistir. Bulgular katilimcilarin yas
gruplarina gore birbirine benzer sabir diizeylerine sahip olduklarini gdstermektedir.
Cikan sonug¢ hipotezimizi desteklemektedir. Batan’in (2016) yetigkinler iizerinde
yaptig1 ¢aligmasinda ise dini basa ¢ikma ve yas gruplart arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gore; dini basa ¢ikma etkinliklerine bagvurma
siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir.

Tablo 7°de “Medeni durum gruplarindan evli olanlarin sabir diizeyi bekar
olanlara gore daha yiiksektir” hipotezine ait bulgular degerlendirilmistir. Cikan
sonuglar hipotezimizi desteklemekte ve bize daha ayrintili bilgiler sunmaktadir.

Aragtirma bulgularina gore genel sabir diizeyi en diisiik grup bekéarlardir.
Bunu sirayla evliler ve dullar izlemektedir. Bekarlarin sabrin alt boyutlarindan kisa
stireli sabir diizeyi de evli ve dul olanlara oranla daha diisiik ¢ikmistir. Bekarlarin
hem yaglar1 ve yasanmigliklari itibariyle hem de evliligin zorluklariyla heniiz
karsilasmadiklar1 ve sorumluluklarmmin evliler ile dullar kadar agir olmadig

varsayilarak, sabir tutumunu evliler ve dullar kadar gelistiremedikleri
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diistiniilmektedir. Dul olanlarin, bekarlara ve evlilere gore hayatin zorluklariyla daha
fazla karst karsiya geldikleri icin sabir diizeyleri en yiiksek grup oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgularin literatiirde Ki bazi1 arastirma sonuglariyla
tutarlilik gosterdigi goriilmektedir. Dogan’in (2016a) arastirma bulgularina gore; kisa
stireli sabir alt boyutunda evli ve dul olanlarin sabir diizeylerinin, bekar olanlara
gore; dul olanlarin sabir diizeylerinin, evlilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu tespitler bizim bulgularimizla birebir ortiismektedir.

Tablo 8’de “Katilimcilardan tedavi senesi yiiksek olanlarin sabir diizeyi,
tedavi senesi diisik olanlara oranla daha yiiksektir” hipotezine ait bulgular
degerlendirilmis ve ¢ikan sonu¢ hipotezimizi desteklememistir. Cikan sonugta; HD
hastalarinin tedavi siiresinin, sabir tutumunda herhangi bir farklilagmaya sebep
olmadig1 goriilmiustiir.

Abram (1979) HD hastalarinin uyum siirecinde dort donemden
bahsetmektedir. Bunlar HD 6ncesi, HD baslangici, HD’de 8-9. seanslardan ortaya
cikan ve 3-12 ay arasi siliren yasama doniis donemi ve son olarak normale doniis
donemidir. Bu donemlerin gecirilip hastalarin HD tedavisine uyum gostermesi
yaklagik bir yilin1 almaktadir. Bu uyum siirecinin sonunda hastalar hastaliklarini, HD
tedavisini ve beraberinde gelen yeni yasam tarzlarmmi kabul etmis ve HD’ye
alismistir. Bizim calismamizda tedavi yilina ait ilk grup 0-5 yil araligindan
olusmaktadir. Hipotezimizin dogrulanmasi i¢in hastalarin tedavide ilk yilinin
degerlendirilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Nitekim Ayik’mm (2019) HD
hastalarinda (297) hastaligi kabullenme ve dini bas etme tarzlarimi inceledigi
calismasinda; tedavi siiresi degiskeni (0-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay, 37+ ay) ile
olumlu dini bas etme tarzlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Tablo 9’da “Katilimcilarin sabir diizeyi ile manevi destek gereksinimi
degiskeni arasinda anlamli bir iligki vardir” hipotezine ait bulgular yer almaktadir.
Sabir ve manevi destek gereksinimi bulgular1 test edildiginde; katilimcilardan
manevi destek almak isteyen bireylerin (% 65,4) uzun siireli sabir ve genel sabir
diizeylerinin, manevi destek almak istemeyenlere (% 18,9) gore daha diisiik seviyede
oldugu belirlenmistir. Cikan sonug¢ hipotezimizi desteklemektedir. Bu sonuctan;

genel ve uzun siireli sabir diizeyi diisiik katilimcilarin manevi destege daha fazla
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ihtiya¢ duydugu anlasilmaktadir. Sabir tutumunun gelistirilmesinde manevi destegin
katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

Tablo 10’da yasam memnuniyetine ait bulgular incelenmis ve katilimcilarin
yasam memnuniyetinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Gencer’in (2019) HD
hastalar1 lizerinde yaptig1 ¢calismada da hastalarin 6znel iyi olus diizeyi orta diizeyde
cikmistir.

HD hastanin yasaminda 6nemli 6l¢iide olumsuz degisiklige sebep olan bir
tedavi seklidir. Hasta bu degisikliklerle ilk karsilastiginda madden ve manen ¢ok
sarsint1 yasasa da zamanla bu degisikliklerin etkisi giiciinii kaybetmektedir. Insan
viicudunun soguga ya da sicaga bir miiddet sonra uyum sagladig1 gibi insanlar da iyi
veya kotii olaylara zaman igerisinde uyum saglamaktadir. Piyango milyarderlerinin
her daim mutlu olmamasi1 ve omurilik felglilerinin daima mutsuz olmamasi bireylerin
uyum kabiliyetiyle baglantili goriilmektedir. Buna gore birey degisemeyen durumlar
karsisinda uzun bir miiddet ¢cok mutlu ya da ¢ok mutsuz kalamaz, iyi veya kotii tim
olaylara uyum saglar. Birey duygusal olarak yeni durumlara kars1 oldukga giiclii bir
tepki verir, ancak bu durum zamanla olaganlasir (Diener ve ark. 1999: 285).

Tablo 12°de sosyal giivence degiskenine gore yasam memnuniyeti diizeyi test
edilmis ve elde edilen bulgular dogrultusunda; sosyal giivencenin yasam
memnuniyeti puanlarini anlamh diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Dolayisiyla
cikan sonugla “Katilimcilardan SGK’l1 olanlarin yasam memnuniyeti, yesil karth
olanlara oranla daha yiiksektir” seklindeki hipotezimizin desteklendigi goriilmiistiir.

HD oldukca pahali bir tedavi yontemidir. Ulkemizde, herhangi bir sosyal
giivence olmadan bu tedavinin maliyetini cebinden karsilayabilecek hasta yok
denecek kadar azdir (Akpolat, Utas 2008: 19). Tedavi masraflar1 sosyal giivence ile
karsilansa dahi hastalar is, aile ve sosyal alandaki yetersizlikler sebebiyle maddi
olarak ¢ikmaza girebilmektedir. Maslow’un ihtiyag¢ hiyerarsisinde giiven, korunma
ve saglik fiziksel gereksinimlerden sonra ikinci siradadir. Aylik diizenli bir gelirin
olmasi, ekonomik ve sosyal giivence icinde olma hastanin yasam yikiini
hafifletmektedir. Bu durumun ise yasam memnuniyetine olumlu yansiyacagi

diistiniilmektedir.
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Ekin’in (2019) 152 HD hastasi iizerinde yaptig1 calismada, sosyal giivencesi
olanlarin yasam memnuniyeti olmayanlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug
bizim tespitimizle Srtiismektedir.

Tablo 13’de “Katilimcilardan kentte yasayanlarin yasam memnuniyeti,
kirsalda yasayanlara oranla daha yiiksektir” hipotezine ait bulgular degerlendirilmis
ve katilimcilarin yasadigi yer ve yasam memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Cikan sonu¢ hipotezimizi desteklememektedir.
HD’de tedavinin yiriitiilmesi zor olsa da kent ve kirsalin hastalarmin ayni
imkanlardan (HD i¢in her seans da evlerden servisle alinmak, saglikla ilgili
imkanlara kolaylikla ulasmak, sosyal yardimlara ulagim vb.) yararlantyor olmasinin
bu dengeyi kurdugu soylenebilir.

Ekin (2019) ve Gencer’in (2019) calismasinda il merkezinde oturanlarin
yasam memnuniyeti diizeyi ilgede oturanlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug
bizim hipotezimizi desteklemekte ancak bulgularimizla értismemektedir.

Tablo 14’de “Katilimcilardan sosyo ekonomik durumu iist seviyede olanlarin
yasam memnuniyeti, sosyo ekonomik seviyeleri diisiik olanlara oranla daha
yiiksektir” hipotezine ait bulgular karsilastirilmistir. Degerlendirmenin sonucunda;
sosyo ekonomik diizeyleri yiiksek olanlarin yasam memnuniyetinin, sosyo ekonomik
diizeyi diisiik olanlara oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cikan sonug
hipotezimizi destekler sekildedir. Herhangi bir parasal miktar sunulmadan sosyo
ekonomik diizeyin belirlenmesi, katilimcilarin kendi kendilerini degerlendirmesidir.
Sosyo ekonomik durumunu diisiik olarak ifade eden katilimcilarin kendilerine ait bu
degerlendirmesi, yasamdan beklentisinin yiiksek olmasina da baglanabilir, bu da
yasam memnuniyetini etkileyebilir. Ornegin aylik geliri 2000 tl olan bir katilimci
sosyo ekonomik diizeyini orta olarak degerlendirirken, aylik geliri 4000 tl olan diger
bir katilimc1 sosyo ekonomik diizeyini diisiik olarak degerlendirebilmektedir. Bu
durum yasamindan memnun olan katilimcinin mevcut imkanlarint  olumlu
degerlendirmesine bagl goriilmektedir.

Gencer’in (2019) yakin zamanda yaptigi calisma bizim bulgularimizla
benzesmemektedir. HD hastalarinda ekonomik durum ile 6znel iyi olus arasindaki

degerlendirmede anlamli bir iliskiye rastlanmamaistir.
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Tablo 15’de katilimcilarin yagam memnuniyeti diizeyi ile medeni durum
gruplart arasinda yapilan degerlendirmede anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
evlilerin yasam memnuniyeti puanlarinin bekarlardan ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Batan (2016), Ekin (2019), Firat (2019) ve Gencer’in (2019) c¢alismalarinda
da bizim bulgularimiz1 destekler sekilde yagsam memnuniyeti ve yas arasinda anlamli
bir iliski bulunamamustir.

Tablo 16°da “Katilimcilarin yasam memnuniyeti ile egitim durumu degiskeni
arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezine ait bulgular karsilagtirilmis ve
degerlendirmede; egitim durumunun yasam memnuniyeti iizerinde Onemli ve
belirleyici bir etkisinin olmadigr gorilmiistir. Cikan sonu¢ hipotezimizi
desteklememektedir. Fakat katilimcilarin  yasam memnuniyeti puanlarina
bakildiginda egitim seviyesiyle birlikte yasam memnuniyeti puanlarinin da
yiikseldigi goriilmektedir.

HD hastalar1 {izerine yapilan benzer calismalarda da (Ekin 2019, Gencer
2019, Saltiirk 2006, Yetiskin 2008) yasam memnuniyeti ve egitim arasinda anlamli
bir iligkinin olmadig1 bulgular arasindadir.

Tablo 17°de “Herhangi bir iste ¢alisan katilimcilarin yasam memnuniyeti,
emekli ve galismayan katilimcilara gore daha yiiksektir” hipotezine ait bulgular
degerlendirilmis ve katilimcilarin  yasam  memnuniyeti ile is durumu
degerlendirmelerinin sonucunda aralarinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir.
Emekli ve calisanlarin yagam memnuniyeti diizeyinin, ¢alismayanlara gdre daha
yiksek oldugu gozlemlenmis, yasam memnuniyeti puani en yiiksek grubun ise
caligsanlar oldugu belirlenmistir. Cikan sonug hipotezimizi kismen desteklemektedir.
Bu sonucun yagam memnuniyeti kuramlarindan ereksel kuram ve aktivite kuramiyla
baglantili olabilecegi diisliniilmektedir. Ereksel kuram da yasamdan memnuniyet
ithtiyaglarin  giderilmesine bagl goriiliirtken (emekliler), aktivite kuraminda
caligmanin sonucunda elde edilen kazang degil de ¢alisiyor olabilmek memnuniyete
sebep olarak goriilmektedir.

Tablo 18’de HD hastalarinin yasam memnuniyeti ile tedavi senesi arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Hastalarin tedavi siliresi uzadik¢a uyumlarinin artmasi
sonucu yasam memnuniyeti diizeylerinin de artacagi diisiiniilmiis, ancak sonug

bekledigimiz gibi ¢ikmamustir.
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Bulgularda ¢ikan sonugta; 0-5 ve 21+ yillik hastalarin  yasam
memnuniyetinin 6-10, 11-15 ve 16-20 yillik hastalara gore anlamli sekilde daha
ylksek oldugu goriilmiistiir. 0-5 yillik hastalarda bazi bedensel yetilerin heniiz
kaybedilmemesi, aile ve ¢evresel destegin ilk yillarda daha yogun olmasi, maddi
kaynaklarin heniiz tiikketilmemis olmasi, beden imajinin ¢ok fazla degigsmemesi,
sosyal izolasyonun tam gerceklesmemesi, nakil umudunun taze olmasi gibi
sebeplerin yasam memnuniyeti diizeyini yiikseltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. 10-
20 yillik hastalarda bedensel, sosyal ve ekonomik kayip yasamamak igin bir direnis
s06z konusu oldugundan, bu miicadele siireci yasam memnuniyeti puaninin diisiisiine
bir aciklama olabilir. 21+ yillik hastalarin yasam memnuniyetlerinin tekrar
yiikselmesi ise; uzun yasanmishiga bagli olarak degisikliklere direnmeyi birakip
kendini mevcut sartlara teslim etmesine, diisiik yasam standartlarini kabullenmesine
ve yaglar itibariyle de birgok ¢abadan vazge¢mesine baglanabilir.

Literatiirde inceledigimiz bir¢ok ¢alismada (Acar 2011, Gencer 2019, Saltiirk
2006) HD hastalarinin tedavi senesi ile yasam memnuniyeti ve esdeger kavramlar
(yasam kalitesi, ©6znel iyi olus, mutluluk vb.) arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Tablo 19°da yasam memnuniyeti ile manevi destek gereksinimi arasindaki
iliski incelenmis ve ikisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Tablo 20°de katilimcilarin bagka danigsmanlik hizmeti alma durumlan ile
manevi destek gereksinimleri degerlendirilmis ve simdiye kadar herhangi bir
danmismanlik hizmeti almayanlarin manevi destek almak istemeleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ manevi destek hizmeti ile diger danismanlik hizmetlerinin
farkli kategorilerde hizmet vermesine bagli goriilmiis, manevi destek hizmetinde dini
kaynaklardan yararlanilmasinin bunda etkili oldugu diigiiniilmiistiir.

Tablo 21°de arastirmamizin temel hipotezi olan “HD hastalarinin sabir ve
yasam memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir” durumuna ait
bulgular karsilastirilmis ve sabir ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Cikan sonug¢ temel hipotezimizi destekler
sekildedir.

Sabrin  HD hastalar1 lizerinde yasam memnuniyetini artirict  etkisi

aragtirmamizin bulgularindandir. Sabir gibi dini basa ¢ikma yontemlerinin yagsam
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memnuniyetiyle pozitif yonde anlamli iliski i¢inde oldugunu gosteren baska
calismalar da mevcuttur.

Gencer (2019) “HD hastalarinda dindarlik ve Oznel iyi olus” baslikli
caligmasinda; dini motifli olumlu basa ¢ikma yaklasimlarinin hastanin 6znel iyi olusu
iizerinde pozitif yonlii katkisinin oldugu bulgusuna ulagsmustir.

Dogan’in (2016a) “Dindarlik, sabir ve psikolojik iyi olma arasindaki iliskiler”
isimli aragtirmasinda; sabir degiskeninin psikolojik iyi olus iizerinde anlamli bir
yordayici oldugu bulgular arasindadir.

Batan’in (2016) “Yetigkinlerde psikolojik dayaniklilik ve dini basa ¢ikmanin
yasam doyumuna etkileri” konulu ¢alisma bulgulara gore; katilimeilarin olumlu
dini basa c¢ikma yontemlerine basvurma sikliklar1 arttikga yasam doyumu
diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir.

Ayten ve arkadaglar1 (2012) tarafindan; yaslar1 16-64 arasinda degisen hasta,
hasta yakini, hastane personeli (114) ile yapilan ¢alismada, dini basa ¢ikma ile hayat
memnuniyeti arasinda olumlu ve anlaml bir iliski bulunmustur. Dini basa ¢ikma
aract olarak sabir tutumunun da kullanildigi basa c¢ikma yontemlerinin; bireyin
basma gelen gii¢ kosullart manevi olgunlagsmanin bir pargasi ve Allah’tan gelen bir
imtihan olarak degerlendirmesi, sabirla karsilamasit sonucu bireyin yasam
memnuniyetini ve iyimserlik diizeyini artirdigi gérilmiistiir.

Schnitker ve Emmons (2007) yaptiklar aragtirmada sabir ve iyi olus arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligski belirlemiglerdir. Peterson ve Seligman (2001) ise
sabrin olumlu sosyal ozellikler ve erdemlerle iliskili oldugunu ve sabirli bireylerin
daha empatik ve daha minnettar bir tutum sergiledigini ifade etmislerdir. Sabir
bilinyesinde denge ve adalet gibi giiclii erdemleri de icermektedir. Schnitker’in (2012)
yaptig1 arastirmada; sabirli insanlarda daha az olumsuz duygulanim, disiik
depresyon, daha az saglik problemleri ve artan yasam doyumu gozlemlenmistir.
Sabrin, iyimserlik ve umutla da arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Schnitker’a gore olumsuz duygularla bas etmede ve insan yasaminin
temelinde sabir 6nemli bir yere sahiptir. Ciinkii sabir bireyleri olumsuz duygulardan

kurtaran ve yasam doyumlarini artiran bir yap1 igermektedir (akt. Elitistik 2014: 28).
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Oneriler

HD hastalarinda sabir ve yasam memnuniyetini konu edindigimiz
arastirmamizin ilk boéliimiinde HD, sabir ve yasam memnuniyeti kavramlar1 hakkinda
bilgiler verilmis; ikinci bdliimde iSe aragtirmanin bulgular1 sunulmus ve
degerlendirme yapilmistir.

Bobreklerin doniissiiz kaybiyla baslayan HD tedavisi; hastanin yasam siiresini
uzatmakla birlikte bir¢ok fiziksel, psikososyal ve ekonomik zorlugu da beraberinde
getirmektedir. HD hastalarinin siklikla karsilasti§i sorunlar arasinda; siiresiz diyet ve
ilag tedavileri, yeni yasam sekline ve tedaviye uyumsuzluk, haftanin belirli
giinlerinde makineye ve tedavi ekibine bagimlilik, kateter ve fistiil islemi, tedavinin
akut ve kronik komplikasyonlari, 6zbakimdan yoksunluk, rol degisimi ve is kayb,
ekonomik giicliikler, cinsel islev bozukluklari, toplumsal yasamda kisitlanma ve
yasami siirdiirme endisesi, sosyal izolasyon, umutsuzluk, hastaligi ve tedaviyi inkar,
intihar, 6fke, stres ve biitiin bunlara bagl olarak gelisen anksiyete ile depresyon yer
almaktadir.

Ozetle siralanan ve sabretmeyi gerektiren biitiin bu dezavantajlar, hastalarin
yasam memnuniyetini azaltabilmekte, tedaviyi aksatmakta ve hastanin ruh sagligin
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar yasanan biitiin bu olumsuzluklarla basa
cikmak i¢in yeni yontemlerin arayisina girmektedir.

Bu baglamda HD hastalarinin yasaminda; her tiirlii zorluga direngle dayanma
ve bekleme anlamina gelen sabir ve bireyin kendi kriterlerine gore yasaminm
degerlendirmesi diyebilecegimiz yasam memnuniyeti daha bir dnem kazanmaktadir.

HD hastalarinin yasamlarindaki bu mecburi degisikliklere alisip bunlarla
yasamayl Ogrenmesi, dinin insanlara 0giitledigi sabir unsuruyla miimkiin
goriinmektedir. Hastalarda sabir unsurunun ve diger dini basa ¢ikma yontemlerinin
gelistirilmesine yardimci olacak manevi destegin saglanmasinin da, hastalarin yasam
memnuniyetinde etkili olacag: diistiniilmiistiir.

Arasgtirmamizin bulgularimi sosyo demografik degiskenlere gore kisaca
Ozetleyecek olursak; katilimcilarin yas ortalamasi 61, % 52,1°1 bayan, % 47,9’u 65
yas lizerinde, % 69,371 evli, % 43,9’u ilk6gretim mezunu, % 70,7’sinin ekonomik
durumu orta diizeyde, % 2,9’u ¢alisiyor, % 73,2’si il merkezinde yasiyor, % 57,1’1
0-5 yildir HD’ye giriyor, % 84,6’smin sosyal giivencesi SGK, % 81,1°i herhangi bir
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danigmanlik hizmeti almamis, % 65,4’1i manevi destek talep etmekte, % 93,9’unun
manevi destek hizmeti hakkinda herhangi bir bilgisi yok, % 57,6’s1 moral destegi
olarak % 28.,8’i ise hastalik siirecini anlamlandirmak i¢in manevi destek almak
istemekte, % 37,6°s1 dini basa ¢ikma kaynaklarindan sabir ve siikiirden yararlanirken,
% 33,1°1 duadan yararlanmaktadir.

Katilimeilarin sabir diizeyi, alt boyutlarla beraber orta diizeyde cikmuistir.
Sabirla yas, cinsiyet, yasanilan yer ve tedavi siiresi degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik goriilmezken; sabirla medeni durum ve manevi destek degiskeni arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bulgulara gore genel sabir diizeyinde; dullarin
sabir diizeyi evlilerden, evlilerinki ise bekarlardan daha yiiksek ¢ikmistir. Sabir ve
manevi destek gereksinimi arasindaki iliskiye bakildiginda; uzun siireli sabir ve
genel sabir puanlar1 diisiikk hastalarin manevi destek gereksinimi daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya gore katilimcilarin yasam memnuniyetinin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Yasam memnuniyeti ile medeni durum, egitim durumu, yasanan yer ve
manevi destek gereksinimi degiskenleri arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamas;
ancak yasam memnuniyeti ile sosyal giivence, ekonomik durum, is durumu ve tedavi
senesi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda; SGK’lilarin yasam memnuniyeti yesil karthilardan daha yiiksek,
ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin yasam memnuniyeti ekonomik diizeyi diigiik
olanlardan daha yiiksek, calisanlarin yasam memnuniyeti emeklilerden yiiksek,
emeklilerinki ise caligmayanlardan daha yiiksektir. HD’de 0-5 ve 21+ yillik
hastalarin yasam memnuniyeti 6-10, 11-15, 16-20 yillik hastalardan daha yiiksektir.
Ayrica daha Once danismanlik hizmeti almayan hastalarin manevi destek
gereksinimleri, danigsmanlik hizmeti alanlara gére daha ytiksek ¢ikmustir.

HD hastalarinin sabir ve yasam memnuniyeti diizeyi arasinda ise pozitif
yonli anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Arastirmamizin temelini olusturan bu
sonuca gore, sabirli hastalar yasamindan daha memnundur, yani hastalarin yasam
memnuniyetini artirmada dini basa ¢ikmanin 6nemli unsurlarindan olan sabrin
olumlu etkisi arastirmamizin sonuclar1 arasindadir. HD hastalarina verilecek olan
manevi destek hizmeti ile sabir tutumunun gelistirilmesi ¢alisilmasinin; hastanin

hastalik algisin1 olumlu yonde etkileyecegi, hastaligin ve tedavinin getirdigi
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olumsuzluklarla basa ¢ikmada, tedaviye ve yeni yasam diizenine uyum saglamada
hastanin yasam memnuniyetine etki edecegi diisliniilmektedir. Yiiksek depresyon ve
anksiyete riskine sahip olan HD hastalarinda, tedavilerinin yaninda manevi destek
almalariin hastalar i¢in psikososyal anlamda koruyucu etkisinin olacagr da
distiniilmektedir.

Umuda iliskin durumlan stirekli degisime ugrayan HD hastalarina holistik bir
yaklasim sergilenerek; fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimleri ile birlikte
manevi gereksinimlerinin de goz onlinde bulundurulmasi1 gerekmektedir. Hastalarin
moral diizeylerini yiikseltebilmek, hastaliga iligkin yasadiklarint anlamlandirabilmek,
onlart hayata baglayabilmek, yasama direnglerini dini ve manevi kaynaklardan
yararlanarak desteklemek amaciyla; hastalarin talepleri dogrultusunda tibbi tedavinin
yaninda manevi destek hizmetinin de sunulmasi 6nerilmektedir. Hastalara gerekli
manevi destegin saglanmasiyla; sabir ve yasam memnuniyeti diizeyleri artirilabilir,
psikolojik sorunlarin baslangici daha kolay fark edilerek gerekli 6nlemler alinabilir.

Bireylerin bos zamanlarim1 daha 1yi degerlendirmeleri ve zevk aldigi
faaliyetlerle mesgul olmalarinin, yasam memnuniyetlerini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Bu baglamda HD hastalarinin makineye bagli olduklar1 4-6 saatlik
sireyi daha verimli ve zevk alacaklar1 faaliyetlerle gecirmeleri i¢in yasam
memnuniyetini artirici birtakim etkinlikler planlanmalidir.

Yapilan literatiir incelemelerinde dezavantajli gruplarin sabir diizeyi ve
manevi destek gereksinimi ile ilgili sinirh sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Tlerde
yapilacak olan calismalarin genis Orneklemler ve farkli hastalik gruplan ile
artirnlmasinin, ayrica nitel yontemlerle derinlestirilmesinin faydali olacagi

diistintilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

1) Yasmz: 18-3¢ O 40-64 O 65+ O
2) Cinsivetiniz: Bayan O Erkek O
3) Medem duvrumunuz: Evli O Bekir O Dul veya boganmig [
4} Egitim durumunuz: Okur-yazar degil O Ilkégretim (7

Orta dgretim O Yiksekdgretim O
5) Sosvoekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?  Diigiik O Orta O Ust O

6) Calizma durumunuz: Calisivor O Calismiyvor O Emekli O
7y Yagadigimz yer: Kent O Kursal O
8) Kag vidr HIVe girivorsunuz? - 0-3nl O 6-10yl O

11-15yd O 16-20 vl O 21+l O
0} Sosval glivenceniz: SGK O Yesilkart O

10) Diaha dnce hastaligimizla ilgili danismanlik hizmeti aldimiz ma?:
Evet O Hayw J
11) Manevi destek hakkinda bilginiz var m17:
(Manevi destek bir din ve mang destegidir. Insanlann acily, fzintili, sdontils,
korlmlu, yalniz ve fimitsiz hallerinde jani degigmelerle gelen ( hastalik, amelivat,
mahkumluk, askerlik, sakathik, kaza, afet gibi.) kriz durumlaninda; onlann vaninda
olmak, onlara din ve inan¢ agisindan destek olabilmek, kendi dini- manevi
kaynaklanndan vararlanmasini saglamak, vagama direnglerini manevi kaynaklardan
vararlanarak desteklemek, varsa soru ve sorunlanna damismanlik etmek, adet ve
thadetlerini hastaliklarmin verdigi imkanlar gcergevesinde verine getirebilmelerinde
rehberlik etmek, varliklarmna bir mana hayatlarina —hastaliklanna yemi bir anlam
verebilmek ve eglik edebilmek amaciyla talebe binaen uzman kisi tarafindan sunulan
destek hizmetidir ):
EvetOd Hayur 3

12) Tedavinizde manevi destek almak ister misiniz?: EvetOHavirOKararsizim (O
Cevabimuz evetse 13. ve 14, soruva cevap veriniz.

13) Hangi alanda manevi destek almak istersiniz? :
Hastalik siirecini anlamlandirma TMoral motivasyon (1
Dini problemlere ¢dziim saglamal’l
14) Hastalikla basa ¢ikmada hangi dini ve manevi kaynaklardan
vararlantyorsunuz?
Dua’l Sabur, siikiir 0 Ibadetlere yonelme
Yakmlarm destegi]  Hayra yorma O
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Ek 2: Sabir Ol¢egi

i 5
AN 2| 2
g £ 2| B
= Lt !
& 2 : 3| 8
w| 3 Q &
= T E|E =
= [=] :-gl] B2
(H = | 3 i
| 2 B
1 Arkadaszlarmia sorsamz) benim gok saburls olol o o o
bir ingan oldofumu sdvlerler
Zor zamanlarda gerekirze gok uzon sire o
: beklevebilir, sabredebilirim. B ° | ° -
3 Her ne kadar rahatziz edici clsa da trafik ololo 0 o
sikisikliz bend ok fazla sinirlendirmez.
o
4 Diger mzanlara karg: sabarlyyumdir, L S I o
5 Hastalik veya giig bir yagam sorunu ololol o o
karsizinda sabretmelte siichilk celomem.
Ahgveris veya bagka nedenlerle kuyrukta (8]
5 beklemek beni rahatsiz etmez. o e
7 Ailem ve yakn arkadaglarima karg sabarls ololo 0 o
olmakts zorlamirm,
b Havatin zorluklarina kars: saburlnymdir. | 0] 0 8] 8]
Veni bir geyi SErenmekte giichik celeen (8]
o birizine, kizmadan veya siniflenmedenvardim | O | O [ O o
edebilirim.
Dogruluguna inandifim kurallar geregi de o
10 | olsa bir gey yaparken durdurulmak (kirrmz OO0 | 0| O
151kta beklemek gibi) cok sinirime dolumur.
Insanlara kargt sabirl olmakta zorluk 0
11 celomem. o0 | 0| O
Faldtdr 1- Kigileraras Sabir: 1.4, 7. 9. 11
Falctdr 2- Uzun Stireli Sabur / Hayatm Zorluklar: 2.5, 8.
Faltdr 3- Kiza Sireli 3abur / Ginlik Ugraglar: 3, 6, 10(1).

117







Ek 3: Yasam Memnuniyeti Olcegi

y i q 2|w§
Litfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi % g g g 9 S 24 g % g
degerlendirip sizin igin en uygun segenegdin kargisina ¢arpi g E % § E 5 § g B85
(X) igareti koyunuz. N E £ S E E E N E
1 | Hayatimdan memnounum. 1 (2134|5867
2 | Yasamimi dolu dolu vasrvorum. 21314 ]15]6 7
3 Yasamumi bir biitin olarak degerlendirdifimde 1 sl 3lals|s|
hedeflerime ulagamadifimi dilsiiniyorum.
4 Yapmak istedifim her seyi }fapainadigim igin 1lal3lalslelq
yasamimdan memnun degilim.
5 | Yasanumda su anda her sev volunda gidivor. 1 213141516 |7

Ters maddeler: 3, 4

Yiksek puanlar viiksek diizeyde vasam memnunivetini gostermektedir.
Dogrulayic: faktdr analizinde tek boyutlu modelin ivi uyum verdigi gdrilmiistiir
(x2=11.46, sd=4, EMSEA= 080, CFI= 98, IFI= 9§, GFI= 98, AGFI= .94,
SRMR=033). Olgegin madde toplam kokelasyon katsayilar1 .31 ile .61 arasinda
siralanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa ic tutarlik giivenirlik katsayis: .73 olarak

hesaplanmgtir.

118






Ek 4: Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/02/2019-19174

o JUAUMANTNE
) ) T.C:
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Miisavirligi
Say1 :60263016-050.06.04-E.19174 27/02/2019
Konu : Kararlar(Tuba YAVUZ un Dilekgesi
Hk.)
Saym Tuba YAVUZ

Ilgi: 06/02/2019 tarih ve 24297 sayili dilekgeniz.

Ilgi dilekgeniz ve ekleri Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayimn Etigi Sosyal ve Beseri
Bilimler Kurulunca incelenmistir. Kurulun 21/02/2019 tarih ve 02 no'lu toplantisinda alinan 4
no'lu kararda; "Karar 4: Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri Bolimii
201593151501 nolu Yiiksek Lisans 6grencisi Tuba YAVUZ'un 06/02/2019 tarih ve 24297 sayili
dilekgesi ekinde sundugu; "Hemodiyaliz Hastalarinda Manevi Iyi Olus, Sabir Diizeyi, Yasam
Memnuniyeti ve Manevi Destekle Iliskisi" isimli arastrmasimin etik olarak uygunlugu
Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Sosyal ve Begeri Bilimler Kurulu Bagkanhg
tarafindan incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigi yoniinde, Rektér oluruna sunulmak
tizere oybirligi ile, Karar verildi." denilmekte olup, 21/02/2019 tarihli Bilimsel Aragtirma ve
Yaym Etigi Sosyal ve Begeri Bilimler Kurul toplantisinda alinan 4 no'lu karar, Rektérliik oluruna
sunulmug ve Rekt6r oluru alinmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN
Rektor Yardimeis:
| GizLi
| Evrala Dogrulamak I¢in : http://193.140.145.8 1/enVision/Dogrula/L939NIV
Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Hukuk Miisavirligi Sivas Bilgi igin : Esengiil KIRMAC

Telefon : 0346 219 1010 Belgegeger : 0 346 219 1138

Unvam : Bilgisayar Isletmeni
e-Posta : hukuk@cumhuriyetedutr Elektronik Ag : www.cumhuriyet.edu tr

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ek 5: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi izin

Tarih:30.05.2017 08:24
Say1:93596471-044-E.00000169795

169795

) ) CUMHURIYET UNIVERSITESI )
SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANEST
BASHEKIMLIGI

Sayr  :93596471-044
Konu :Tugba YAVUZ Anket Caligmasi

CUMHURIYET UNIVERSITESI REK TORLUGU
Tlahiyat Fakiltesi Dekanligt
Felsefe ve Din Bilimleri Boliim Bagkanligina

flgi :03.05.2017 tarihli ve 157517 sayil yaz1.

Fakiiltenizde yiiksek lisans Ogrencisi olarak egitim goren Tugba YAVUZ' un
"Hemodiyaliz Hastalarinda Manevi lIyi Olug, Sabir Diizeyi Yasam Memnuniyeti ve Manevi
Destek Iligkisi" konulu tez galismasim hastanemiz Nefroloji Bilim Dalinda uygulamasmda
sakinca bulunmay1p;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahidir
Prof.Dr.Ahmet YILMAZ
Baghekim

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine https://ebelgedogrulama.cumhuriyet.edu.tr adresinden 350b1c6¢c-4ddd-48¢1-89¢6-¢8461981768d kodu ile erigebilirsiniz.
Adres: Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 STVAS
s Tel:0 346 2581326  Faks:0 346 2580024 E-posta: hastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr
] 1/1
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EK 6: Sivas Numune Hastanesi izin

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI

Say1 :93848782/799
Konu : Anket Caligmasi Talebi

Sayn; Tugba YAVUZ

Hastanemizde yapmay1 planladigimiz, ‘Hemodiyaliz Hastalarinda Manevi lyi Olus,
Sabir Diizeyi, Yasam Memnuniyeti ve Manevi Destekle Iligkisi’ baglikli anket ¢aligmasim
17.03.2019-17.06.2019 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamaniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMiZOZ
Baghekim
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Ek 7: Olcek Izinleri

Re: SABIR OLCEGI

Mebrure Dogan <mebruredogan@gmail.com>
21.02.2017 Sal 17:11
Kime: tuba yavuz <tb_yvz@hotmail.com>

U 1ek 18 KB)
SABIR OLGEG! .docx;

Merhabalar Tuba Hanim,
Olcegi ekte génderiyorum. Kolayliklar diliyorum. Selamlar...

20 Subat 2017 18:22 tarihinde tuba yavuz <tb_yvz@hotmail.com> yazd::

iyi gtinler Mebrure Hanim ismim Tugba. Cumhuriyet Universitesinde din psikolojisi alaninda yiiksek lisans
tezi olarak manevi bakim (izerine ¢alismaktayim. Sabir élgegini calismamda kullanmak istiyorum. Olgek
sorularini bana ulagtirmanizi rica ediyorum. Simdiden tesekkiirler..

Re: YMO

Ahmet Akin <aakin@sakarya.edu.tr>
25.02.2017 Cmt 07:26
Kime: tuba yavuz <tb_yvz@hotmail.com>

1 ek (194 kB)
190. Yasam Memnuniyeti Olcegi.doc;

Prof. Dr. Ahmet Akin
Istanbul Medeniyet Universitesi
Egitim Bilimleri Fakdiltesi
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Anabilimdali
24 Sub 2017 22:24 tarihinde "tuba yavuz" <tb_yvz@hotmail.com> yazd:
lyi gtinler Ahmet Hocam ismim Tugba. Cumhuriyet Universitesinde din psikolojisi alaninda yiiksek lisans

tezi olarak diyaliz hastalarina manevi bakim caligmaktayim. Yasam memnuniyeti 6lcegini calismamda
kullanmak istiyorum.QOlcek sorularini bana ulastirmanizi rica ediyorum.Simdiden tegekkiirler..
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Ek 8: Yazih Bilgilendirme ve Onam Formu

YAZILI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Savin Katilimes,

Bu arastirma Cumhurivet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve
Din Bilimleri Anabilim Dali'nda, Dr. Ogr. Uvesi Sema Yilmaz'in damsmanhgimda
vilksek lisans bitirme ¢aligmas: kapsaminda vapilmaktadir. Aragtirmada; hemodiyaliz
tedavizsi alan hastalara “kizisel bilgi formu”, “sabar &leedi™ ve “yasam memnuniyeti”
Olcedi uvoulanacaktir.  Arashirma wve araghrmada wvapilacak wygulamalar icin
hastanenizden’ divaliz merkezinizden izin alinmagtir.

Bu calismava katlmamz gdniilli olmaniza baghdir, bu konuda hichir
zorunluluk bulunmamaktadir. Uvgulama sirasinda kendinizi ivi hissetmediginiz
takdirde sebep gistermeksizin araghirmadan cekilebilirsiniz. Uyvgulama vaklasik 20-
30 dakika stirecektir Sorulan vamtlamaniz, arastirmayva katilim icin onam verdifiniz
biciminde vorumlanacaktir. Araghirma swasinda ¢ soru formm  vamtlamamz
gerckmektedir. Sorulan igtenlikle yamstlamamz arastirma giivenirlifi agisindan
dnemlidir. Liitfen tim sorular cevaplavimz.

Bu calisma kapsaminda elde edilecek olan bilimsel veriler sadece aragtirma
amaciyla kullanihp; aragiwmacilar  tarafindan yapilan  bilimsel vayinlarda,
sumumlarda ve efitim amaclt gevrimigi bir ortamda payvlasilacaktir Araghirma
sliresince elde edilen bilgiler ve kigisel detaylar izniniz olmadan basgka hi¢ kimse ve
kmrumla paylagilimayacaktr

Yardimlarimiz ve igtenliginiz igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci Tugba YAVUZ
e-posta adresi :th yvz@hotmail com
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e-posta : tb_yvz@hotmail.com
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Derece Kurum

Lisans Ankara Universitesi/llahiyat Fakiiltesi
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Tarih Kurum
2012 Yozgat Il Miiftiiliigii
2013-2020 Sivas Il Miiftiiliigii
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