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OZET

GENCER, Nevzat. Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus,
(Doktora Tezi), Corum, 2019.

Kronik hastaliklar tibbi girisimlerin sonugsuz kaldigi, hastanin 6z bakim ve
sorumluluk diizeyini yiikseltmek ve islevselligini artirmak i¢in periyodik takip ve destek
bakim gerektiren durumlardir. Kronik hastaliklardan birisi olan kronik bdbrek
yetmezligi de toplumda 6nemli yer tutan ciddi bir saglik sorunudur. Saglik hizmeti,
bakim ve tedavi masraflar1 yoOniinden kisileri hizla fakirlik smirinin altina
diistirebilmektedir. Bu hastalarda beden imaji degisikligi, yasam tarzinda bozulma, 6z-
giivende azalma, Uziintli, Ofke, caresizlik, siirekli aglama, umitsizlik, endise, ige
kapanma, aile ve is yasantisinda rol kaybi, bagimli olma endisesi, sosyal izolasyon ve
oliim korkusu gibi psiko-sosyal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle 6znel iyi
olusun esasini olusturan daha ¢ok olumlu duygulanim, daha az olumsuz duygulanim ve
yasam doyumu hastalar i¢in olduk¢a zor goriilmektedir. Bu baglamda séz konusu
olumsuzluklarla bas etmede ve hastanin 6znel iyi olusunu artirmada dinin etkili bir
arabulucu olarak islev gorebilecegi varsayilmistir.

Bir alan arastirmasi olan bu doktora tezinin genel amaci da betimsel bir
yaklagimla sosyo-psikolojik metotlardan faydalanarak, hemodiyaliz tedavisi gdren
kronik bobrek yetmezlikli hastalarin dindarlik ve 6znel iyi olus diizeylerini belirlemek
ve dindarlik diizeyleri ile 6znel iyi oluslar1 arasindaki iligkiyi tespit etmeye ¢aligmaktir.
Dini basa ¢ikma yaklasimlarimin katilimcilarin 6znel 1yi oluslarina etkisine iliskin
bulgularin psikolojik perspektiften yorumlanmasi da bu incelemenin amaglar
arasindadir. Buna gore, konuyla ilgili yirmi ii¢ hipotez gelistirilmis ve aragtirma sonucu
ulagilan bulgulardan hareketle s6z konusu hipotezler test edilmistir.

Aragtirmanin &rneklemi T.C. Saglhik Bakanligi, Hitit Universitesi Corum Erol
Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Corum Ilge Diyaliz Unitelerinde tedavi gdren
hastalardan tabakali rastgele drnekleme yontemiyle belirlenen 205 kisiden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarin % 54,1°1 (111 kisi) erkek, % 45,9’u (94 kisi) da kadindir.
Veri toplama araci olarak arastirmanin kistaslarina gore belirledigimiz demografik

ozelliklerin bulundugu “Kisisel Bilgi Formu”, katilimcilarin dindarlik ve 6znel iyi olus



diizeylerini belirlemeye yonelik 5°li Likert tipi “Dindarlik Envanteri” ve “Oznel lyi
Olus Olgegi” kullanilmistir. Ayrica arastirmaya katilan drneklem dagilimina uygun
olarak oOl¢iit ornekleme yontemiyle secilen 20 kisilik grupla gorlismeler yapilmis,
yapilan goriismelerde katilimcilara onceden belirlenen sorular yoneltilerek cevaplari
kaydedilmistir. Ses kayitlarinin desifresinden elde edilen veriler veri setleri halinde
tanzim ve tasnif edilmis, daha sonra da NVivo 9.0 programi yardimiyla temalara
ayrilmis ve yorumlanmustir.

Arastirmanin nicel verilerinin analizinde t-testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), pearson momentler carpimi korelasyon analizi, basit dogrusal regresyon
analizi gibi istatistiksel analiz teknikleri kullanilmigtir. Varyans analizi sonucunda elde
edilen F degerinin anlamli bulundugu durumlarda farklarin kaynagini saptayabilmek
amactyla varyanslarin homojen oldugu gruplarda Scheffe ve LSD testi, varyanslarin
homojen olmadig1 gruplarda da Tamhane’s T2 testi kullanilmigtir. Arastirmada hata
pay1 Ust sinir1 en az 0.05 olarak alinmistir.

Calismada nitel 6l¢iim yoluyla elde edilen bulgular yer yer nicel ol¢iim
araglariyla elde edilen verilerin yorumlanmasinda kullanilmistir. Arasgtirma sonucunda
demografik degiskenler ile dindarlik, demografik degiskenler ile 6znel iyi olus arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik ve iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Ayrica, her iki
yontemle elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin dindarlik diizeyi ile 6znel iyi olus
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin bulundugu ve dindarligin
Oznel iyi olustaki varyansin % 31,9’unu agikladigi saptanmistir. Bulgular dindarligin
0znel 1y1 olusun anlamli ve 6nemli bir yordayicist oldugunu gdstermistir.

Olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinin 6rneklem tarafindan siklikla kullanildig:
ve dinl motifli olumlu basa ¢ikma yaklasimlarinin hastanin 6znel iyi olusu iizerinde

pozitif yonlii katkisinin oldugu da arastirmanin bulgular1 arasindadir.

Anahtar Kavramlar: Hemodiyaliz, Dindarlik, Oznel Iyi Olus, Dini Basa
Cikma, Mutluluk, Yasam Doyumu.



ABSTRACT

GENCER, Nevzat. Religiosity and Subjective Well-Being in Haemodialysis
Patients, (PhD. Dissertation), Corum, 2019.

Chronic illnesses are situations in which medical interventions are inconclusive
and require periodic monitoring and support care to increase the level of self-care and
responsibility of the patient and to improve his functionality. Chronic renal failure,
which is one of the chronic diseases, is a serious health problem having an important
place in society. It can quickly lower people below the poverty line in terms of health
care, care and treatment costs. Psychosocial problems such as body image changes, life-
style distortion, reduction in self-confidence, sadness, anger, helplessness, constant
crying, despair, anxiety, social withdrawal, loss of role in family and work life, fear of
becoming dependent, social isolation and fear of death may occur with these patients.
Therefore, the more positive affect, the less negative affect and the life satisfaction,
which form the basis of subjective well-being, appear to be very difficult for the
patients. In this context, it has been assumed that religion can function as an effective
mediator in coping with these negativities and increasing patient subjective well-being.

The general purpose of this doctoral dissertation, which is a field research, is to
determine the religiousness and subjective well-being levels of patients with chronic
renal failure, who are receiving haemodialysis treatment with a descriptive approach
and by using socio-psychological methods and try to determine the relation between
religiosity and subjective well-being. Interpretation of findings of the effects of
religious coping approaches on subjective well-being of participants from a
psychological point of view is also among the aims of the study. Accordingly, twenty-
three hypotheses related to the topic have been developed and the hypotheses have been
tested according to the result of the findings.

The sample of the research consists of 205 individuals who were determined by
stratified random sampling method from the patients treated in T.R. Ministry of Health,
Hitit University Corum Erol Olgok Training and Research Hospital and Corum District
Dialysis Units. Of the patients participating in the study, 54.1% (111 persons) are males
and 45.9% (94 persons) are females. 5 Likert-type "Religiosity Inventory" and
"Subjective Well-Being Scale” were used to determine participants' religiosity and


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/haemodialysis

subjective well-being as well as “Personal Information Form”, which contains
demographic characteristics determined according to the criteria of the study as data
collection tools. In addition, interviews were made with a group of 20 people selected
by criterion sampling method in accordance with the sample distribution participated in
the survey. In the interviews, the participants were asked to answer the pre-determined
questions and their answers were recorded. The data from deciphering of the voice
recordings were arranged and classified as data sets, and then the themes were separated
and interpreted with the help of the NVivo 9.0 program.

Statistical analysis techniques such as t-test, one way variance analysis
(ANOVA), Pearson Moments Correlation Analysis, Simple Linear Regression Analysis
were used in the analysis of quantitative data of the study. Scheffe and LSD tests were
used in the groups with homogeneous variances and Tamhane's T2 test was used in the
groups in which the variances were not homogeneous in order to determine the source
of the differences in the cases where the F value obtained was significant as a result of
the analysis of variance. The maximum margin of error in the research was taken as at
least 0.05.

Findings obtained through qualitative measurement in the study were sometimes
used to interpret the data obtained by means of quantitative measurement. As a result of
the research, significant differences and relationships between demographic variables
and religiosity, demographic variables and subjective well-being have been determined
statistically. Moreover, according to the findings by both methods; it has been found
that there is a statistically significant relationship between the levels of religiousness
and subjective well-being of the participants and that religiosity accounts for 31.9% of
subjective well-being variance. These findings have shown that religiosity is a
significant and important predictor of subjective well-being.

The findings of the research also reveal that positive religious coping methods
are frequently used by the sample and religious motivated positive coping approaches

have positive contribution on subjective well-being of the patient.

Keywords: Haemodialysis, Religiosity, Subjective Well-Being, Religious
Coping, Happiness, Life Satisfaction.
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ON SOZ

Bobrek fonksiyonlarinin kaybedilmesiyle birlikte zorlu bir tedavi siirecine giren
kronik bobrek hastalart bu siliregte sagligin yitirilmesi sonucu gii¢ kaybi, cinsel
fonksiyon kaybi, bagimsizlifin sinirlanmasi, is hayatinda, okulda veya ev islerinde
iiretkenlik kayb1 ve gelir kaybimnin yani sira yasam beklentisi ve firsatlarin kaybi gibi
birgok kayip ile kars1 karsiya kalmaktadir." Hastalikla miicadele ederken séz konusu
kayiplarla basa ¢ikmak, yasananlarda bir anlam bulmak ve hayattan memnun olmak bu
hastalar i¢in oldukga zordur. Kisinin zorluklar karsisinda pes etmemesi, varolussal bir
b0§luga2 diiserek anlam duygusunu yitirmemesi ve ruh sagligini koruyabilmesi i¢in bir
anlam kaynagina ihtiya¢ duymaktadir. Dini inanglar, dini degerler ve uygulamalar bu
tiir bir islevi gorebilmektedir. Psikolojik hayata etki eden olgularin baginda gelen din ve
dinin sagladig1 anlam sayesinde kisi, bilissel ve duygusal degerlendirmeleri sonucunda
bu tiir stres kaynaklariyla basa ¢ikarak anlam hissini koruyabilir, 6znel iyi olusunu
stirdlirebilir ve her seye ragmen hayatin yasamaya deger oldugu sonucuna ulasabilir.

Ancak KBH’yi konu alan literatiir incelendiginde; {ilkemizde yapilan
arastirmalarm hastaligi ¢ogunlukla medikal baglamda ele aldiklari, psikolojiyi
ilgilendiren sinirlt sayida ¢alismanin bulundugu; hemodiyaliz (HD) hastalar1 agisindan
dini konu edinen ya da dindarlikla 6znel iyi olus arasinda iligki kuran ve insanin bu
askin yoniinii ele alan bilimsel bir c¢alismanin ise bulunmadigi gorilmistiir.
Arastirmamizda s6z konusu husus incelenecek olup; HD hastalarinin sahip oldugu dini
inanglarinin ve dindarlik diizeylerinin hastalikla basa ¢ikmada ve hastalarin 6znel iyi
oluslar lizerinde bir etkisinin olup olmadigi, varsa sayet nasil bir etkiye sahip oldugu
konulan tartigilacaktir. Bu yoniiyle arastirma, bu c¢esit bir iliskiyi konu eden doktora
diizeyinde ilk ¢alisma olacaktir. Bilimsel etik ve aragtirma yontemlerine riayet edilerek
dikkatli ve titiz bir bigimde yapilmaya ¢alisilan aragtirmanin bu tiir bir iliskiyi ilk kez
ele aliyor olmasi nedeniyle bir takim eksiklikleri de bulunabilir. Ancak ¢alismanin, daha

sonra yapilacak bilimsel aragtirmalar i¢in model olacagi iimit edilmektedir.

! Bihter Oztirk, “Hemodiyaliz Tedavisini Siirdiiren Hastalarda Tedaviye Uyumun ve Egitim

Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi, 2011), 3.

2 Viktor E. Frankl, Insanin Anlam Arayisi, ¢ev: Selguk Budak, (Ankara: Edesos Yaymevi, 1991), 102.
(“Varolussal Bosluk (vakum)” hastamin/kisinin ugruna yasamaya deger bir anlam bilincinden yoksun
olmasidir. Bu durumda olan hastalar, kendi iclerindeki bir bosluk duygusunun altinda
ezilmektedirler.)
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Aragtirma; giris, iic ana boliim, sonu¢ ve Oneriler kisimlarindan olugsmaktadir.
Giris boliimiinde dindarlik-6znel iyi olus iliskisinin psikolojik analizi yapildiktan sonra
arastirmanin temel problemi, alt problemleri, hipotezleri, ama¢ ve Onemi ortaya
konulmus, ardindan da sayiltilar ve siirhiliklar belirtilmis ve 6znel iyi olusla ilgili
yapilan ¢alismalara yer verilmistir.

Birinci boliimde arastirmanin kuramsal temelleri ele alinmistir. Buna gore;
kronik bobrek hastaligi (KBH); din, dindarlik ve maneviyat, stres, basa ¢ikma, dini basa
¢ikma ve saglik, pozitif psikoloji, 6znel iyi olus ve iliskili kavramlar ve dinlerde 6znel
iyi olus kavramlarinin psikolojik arka planlar1 irdelenerek mahiyetleri iizerinde
durulmustur.

Ikinci boliim, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama teknikleri
ve verilerin analizi ile ilgili bilgilerin yer aldigi materyal ve yontem kismindan
olusmaktadir.

Ucgiincii boliimde ise, arastirmanin bulgular1 ve yorumlart bulunmaktadir. Bu
bolimde oOncelikle, teorik boyutla uyumlu veri toplama araglarmin 18 yas {isti
deneklerden segilen 205 kisilik 6rnekleme uygulanmasiyla elde edilen nicel bulgulara
yer verilmistir. Daha sonra ise bulgularin istatistiksel yorumu yapilmis ve sonuglar
literatiir cercevesinde tartisilmistir. Bu baglamda yorumlar ve tartisma boliimiinde;
orneklem grubunun demografik degiskenlere gore dindarlik yonelimlerinde, demografik
degiskenlere gore Oznel iyi oluslarinda ve dindarlik boyutlar1 ile 6znel iyi olus
diizeylerinde herhangi bir farklilagmanin olup olmadigi incelenmistir. Birincil
kaynaklardan elde edilen nitel verilere iliskin bulgu ve yorumlar da tiglincii boliimde ele
alinmistir. Nitel veriler kullanilarak katilimcilarin dini basa ¢ikma tarzlar1 ve 6znel 1yi
oluslar1 arasindaki iliskilerin anlagilmaya calisildig1 analizlerde sonuglar ikincil kaynak
niteligindeki diger arastirma bulgulariyla da desteklenmistir.

Calisma, arastirmanin bulgulariyla ilgili genel bir degerlendirme yapilarak ve
cesitli Oneriler sunularak sonuglandirilmistir.

“Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus” baslikl1 bu tezin ortaya
¢ikmast uzun ve mesakkatli bir siireci ihtiva etmektedir. Bu vesileyle; boyle bir
calismanin yapilabilecegi fikrini veren ve uzun zamandir birlikte calistigim tez
damismanim Sayin Prof. Dr. Muammer CENGIL’e, tezin her asamasinda her tiirlii
katkiy1 sunan ve hicbir zaman destegini esirgemeyen kiymetli hocam Sayin Prof. Dr.

Saban HAKLI’ya, Doktora Yeterlilik Sinav1 jiirisinde bulunan ve konuya ruh sagligi
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acisindan da bakmami tavsiye eden Sayin Prof. Dr. Ali Riza AYDIN ve Prof. Dr. Halil
APAYDIN hocalarima tesekkiirlerimi sunuyorum. Tezde kullandigim olgekler ve
demografik ozelliklerle ilgili hususlarda goriisleriyle katki sunan ve yer yer diizeltmeler
yapan Sayin Dog. Dr. Yakup COSTU’ya, 6l¢eklerini kullanmama izin veren Sayin Dog.
Dr. Naci KULA ve Dog. Dr. Meliha Tuzgol DOST’a, tez izleme komitesinde yer alan
ve yapict katkilariyla calismanin olgunlasmasinda payr olan Saym Dr. Ogr. Uyesi
Ozden KANTER e, nitel dl¢iim sorularinin olusturulmasinda destegini aldigim Ol¢me
ve Degerlendirme Uzmani ve Corum Karsiyaka Ortaokulu Rehberlik Ogretmeni Cetin
SAHIN’e siikranlarimi sunuyorum. Ilge Diyaliz {initelerini birlikte ziyaret ederek
hastalarla bulusmanu saglayan Dr. Ogr. Uyesi Baris ESER’e, ¢alismanin veri toplama
sirecinde bana her tiirli destegi veren, uygulama asamalarinda yardimci olan,
fikirleriyle yol gdsteren Nefroloji Boliimii hocas1 ve kiymetli dostum Saym Dr. Ogr.
Uyesi Ibrahim DOGAN’a, ekibine ve bu ¢alismanmn ortaya ¢ikmasinda goniillii
katilimlariyla yer alan diyaliz iinitesi hastalarmma da ozellikle tesekkiir ediyorum.
Hastalarimiza Cenab-1 Haktan sifalar diliyorum. Calismanin yorucu kisimlarindan birisi
olan istatistiksel islemler esnasinda destek olan Ahmet BOLAT’a ve tezi bastan sona
okuyarak 6neri ve elestirileri nedeniyle de Eyyiip KAYACI’ya minnettarim.

Son olarak da, bu calisma esnasinda onlara ayirmam gereken vakitleri bana
bagislayan ve beni siirekli destekleyen esime ve goziimiin nuru evlatlarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Haziran, 2019 Nevzat GENCER

XVii



GIRIS

Bireyin tutum ve davranislar tizerinde énemli bir etkiye sahip olan ve evrensel
bir olgu olarak degerlendirilen din, dine ait inan¢ ve uygulamalar biitiin toplumlarda
yaygindir.® Yapilan arastirmalar bu gercegi teyit etmektedir ve diinya niifusunun biiyiik
bir kism1 giinliilk yasamda dini inan¢ ve pratiklere sahip olmayr énemli bulmaktadir.
Ornegin Diinya Kamuoyu Arastirmas1 (World Gallup Poll) tarafindan 2008 yilinda
yapilan arastirmada gelismekte olan 32 iilke insaninin % 92’si dini, giinliik yasamin
Oonemli bir pargasi olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Bu iilkelerde ayn1 zamanda dini
katilim da yayg1nd1r.4

Amerika’da 35.000 yetigkinin katilimiyla yapilan kapsamli bir arastirmada
Allah’a inanma, giinliik dua etme, kiliseye gitme, dini torenlere katilma gibi konular
incelenmis ve 2007 ile 2014 yillarina ait sonuglar Pew Arastirma Merkezi-Din ve
Sosyal Hayat (Pew Research Center-Religion and Public Life) internet sitesinde
yaymlanmistir. Her ne kadar 2007 yil1 bulgularina kiyasla nispeten bir azalma olsa da,
2014 verileri Amerikal1 yetiskinlerin % 89’unun Allah’a inandigini, % 53’{iniin dini ¢ok
onemli gordiigliinii ve % 50’sinin de en az ayda bir kez dini torenlere katildigini
gostermektedir. Yine ayni arastirma; Amerikalilarin 2007’ye gore bazi acilardan daha
manevi hale geldigini, yaklagik on yetiskinden altisinin "manevi huzur ve iyi olus"
konusunda derin hislerinin bulundugunu ve bu duygularinin 2007'den bu yana yiizde 7
oraninda artirdigini ortaya koymaktad1r.5

Isvigre merkezli Global arastirma ag1 olan WIN/Gallup International da 2008,
2009 ve 2015 yillarinda yaptig1 anket caligmalar ile iilkelere gore dindarlik oranlarini
tespit etmistir. Sonuglar % 90-99 oran araligiyla diinyada en dindar bolgelerin Afrika ve
Orta Dogu oldugunu, Giineydogu Asya ve Latin Amerika’nin da ¢ok geride olmadigini
gostermektedir. Inang, bircok Giiney Avrupa iilkesi igin de &nemlidir. Ornegin

Italyanlarin % 74’{i, Yunanllarin % 71'i kendisini dindar hissetmektedir. Dindarlik

®  Halil Eksi, “Basa Cikma, Dini Basa Cikma ve Ruh Saghg1 Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma”,

(Doktora Tezi, Uludag Universitesi, 2001), 1.

Steve Crabtree and Brett Pelham, “World Gallup Poll: Religion Provides Emotional Boost to World’s
Poor”, The Gallup Poll, 2009, erisim tarihi: 16 Haziran 2017, http://www.gallup.com/poll/116449/
religion-provides-emotional-boost-world-poor.aspx.

Pew Research Center, “Modest Drop in Overall Rates of Belief and Practice, but Religiously
Affiliated Americans Are as Observant as Before”, 2015, erisim tarihi: 16 Haziran 2017,
http://www.pewforum.org/2015/11/03/chapter-2-religious-practices-and-experiences/.

1
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http://www.gallup.com/poll/116449/%0breligion-provides-emotional-boost-world-poor.aspx
http://www.gallup.com/poll/116449/%0breligion-provides-emotional-boost-world-poor.aspx
http://www.pewforum.org/2015/11/03/chapter-2-religious-practices-and-experiences/

Rusya’da % 70, Hindistan’da % 76 iken, dindarligin en diisiik oldugu iilke % 7 oranla

Cin olmustur. Tiirkiye i¢in tespit edilen dindarlik orani ise % 79°dur.®

1. DINDARLIK - OZNEL iYI OLUS ILiSKISININ PSIKOLOJIiK ANALIZi

Iyi olmanm bir boyutunu olusturan, iyi olus ile es anlamli kullamilabilen’ ve
olumlu bir psikolojik durumda olmay1 da ifade eden “mutluluk’® énemli bir kavramdur.
Mutlulugun ne oldugu, bireylerin ve toplumlarin mutluluga nasil ulasabilecekleri ise
eski caglardan beri tartistla gelen bir husustur.® Biiyiik dinler bile miintesiplerine
sunduklart mutluluk regeteleri sayesinde dikkat ¢ekmislerdir. Siyasal ideolojiler nihai
mutlulugu garanti edecek ideal toplumu olusturmaya yogunlagmis, biitiin bir toplumun
refahin1 hedefleyen ekonomistler de yine mutluluk ve refah konusunda g:ahsmlslardlr.lo

Arastirma literatiiriinde “mutluluk” teriminin yerine kullanilan “6znel iyi olus”
(OiI0)" kavraminin yapisina iligkin diisiinceler ilk kez Bradburn tarafindan ortaya
atilmis ve daha sonra da Diener tarafindan gelistirilmistir."* Oznel iyi olus terimi;
insanlarin yasam kalitesini, biligsel yargilarim1 ve duygusal tepkilerini iceren
degerlendirmelerini anlamaya ¢alisan psikoloji alanini tanimlama araci seklinde ilk
olarak Diener tarafindan tanimlanmustir.® Buna gdre oznel iyi olma/olus (OIO),
insanlarin kendi yasamlar1 hakkindaki degerlendirmelerini anlamaya caligmaktadir.
OIO; yasam memnuniyeti, evlilik doyumu, depresyon ve kayginmn olmamasi, pozitif ruh
hali ve pozitif duygulanim gibi degiskenleri igerir. Bir kisinin yasam memnuniyetinin
olmasi ve sik seving yasamasi; buna karsilik nadiren iiziintii ve 6fke gibi hos olmayan

duygulara yonelmesi durumunda o kisinin yiiksek ©6znel iyi olusa sahip oldugu;

The Telegraph, “Mapped: The world's most (and least) religious countries”, 2017, erisim tarihi: 16
Haziran 2017, http:// www.telegraph.co.uk/travel/maps-and-graphics/most-religious-countries-in-the-
world/.

" Ed Diener, “Subjective Well-Being”, Psychological Bulletin 95, No. 3 (1984): 543.

Armin Jasarevic, “Bosnali Genglerde Din ve Mutluluk ligkisi Uzerine Arastirma”, (Yiiksek Lisans
Tezi, Uludag Universitesi, 2014), 1.

Serpil Reisoglu, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Oluslarim Yordamada Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri, Mizah Tarzlar1 ve Duygusal Zekanin Rolii”, (Doktora Tezi, Karadeniz Teknik
Universitesi, 2014), 1.

Fritz Strack et.al., “Introduction.” Subjective well-being: An Interdisciplinary Perspective, Ed. Fritz
Strack, Michael Argyle and Norbert Schwarz (Oxford England: Pergamon Press, 1991), 1.

llona Boniwell, “What is Subjective Well Being and Happiness+11 Interesting Facts About
Happiness”, 2008, erisim tarihi: 18 Haziran 2017, http://positivepsychology.org.uk/happiness-and-
subjective-well-being/.

A. Gatatilinas and M. Bancevica, “Subjective Health and Subjective Well-Being (The Case of EU
Countries)”, Advances in Applied Sociology 4, (2014): 213.

Carmel L. Proctor, “Subjective Well Being”, ResearchGate, 2016, erisim tarihi: 20 Haziran 2017,
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yasamindan memnun olmamasi, ¢ok az bir seving ve duygulanim yasamasi, sik sik ofke
ve kaygi gibi olumsuz duygular hissetmesi durumunda da o kisinin 6znel iyi olusunun
diisiik oldugu S('jylenir.14

Bununla birlikte, bireyin OIO diizeyinin yasam boyu sabit olmas1 da
beklenemez. Zira; insan yasaminda hayattan beklentinin azaldigi, umudun yitirilmeye
yiiz tuttugu, iizlintii ve kaygilarin arttig1 donemler ve bu ruh hallerine yol acan bir takim
olaylar vardir. Kisinin yasam kalitesini etkileyen, sosyal uyumunda sorunlar yagsamasina
neden olan bu tiir etkenlerden birisi de kronik hastaliktir. Literatiirde kronik hastalik
genel olarak, alti aydan uzun siliren, yasam boyu devam eden ve bireyin giinliikk

15 olarak

aktivitelerini yerine getirmesini Onemli Ol¢iide engelleyen hastaliklar
tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklarin gilinlimiizde diinya saglhigini tehdit eden en
onemli tehlike oldugu diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklar sadece gelismis sanayi
tilkelerinin sorunu degil, ayn1 zamanda gelismekte olan veya fakir iilkelerde de insan
saghgini etkileyen 6nemli bir tehdittir.'®

Kronik hastaliklar arasinda toplumda énemli bir yer tutan'’ ve etkisi giinden
giine artan hastaliklardan birisi de KBH’dir*® ve diinya ¢apinda artan sayida hasta
KBH’den etkilenmektedir.'® KBH’nin goriillme sikligi iilkemizde de artmaktadir.
Tiirkiye’de 2004 yilinda toplam 34,262 hasta diyaliz tedavisi alirken, bu rakam 2015
yilinda 73,660’a ulasmistir.”® Ayrica T.C. Saghk Bakanligi ve Tirk Nefroloji

Derneginin 2017 ortak raporuna gore iilkemizde renal replasman tedavilerinden (RRT)

birisi olan hemodiyaliz tedavisi gdren toplam hasta sayis1 da 58,635°dir.?
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Psychology 24, (1997): 25-26.
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Aydan A. Ozdemir, “Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarmin
Tedavilerinin Toplumsal Cinsiyet Yaklagimi ile Degerlendirilmesi”, (Doktora Tezi, Bagkent
Universitesi, 2016), 11.

8 A Meguid El Nahas and Aminu K Bello, “Chronic Kidney Disease: The Global Challenge”, Lancet
365, (2005): 331.
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Diizenli HD tedavisi alan bu hastalar semptomlar ile bas etmek, belirli bir diyeti
stirdiirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, bireysel, toplumsal ve
mesleki amaglarin1 yeniden gozden gegirmek durumundadir ve metabolik, fiziksel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir.?” Bu durum
hastalarin, mutluluklarini/OIO’larin1 etkilemektedir. Oznel iyi olusu, “bireyin kendi

"2 olarak tammladigimizda; soz

vasaminin énemliligi hakkinda degerlendirme yapmasi
konusu kisitlayic1 yasam stillerine uyum saglama mecburiyetinin yani sira en az haftada
3 kez belirli bir saat makineye bagimli olan ve 6liim korkusuyla yiizlesmek zorunda
kalan  bireylerin  yasamin  anlami  ve kendi  yasaminin = &nemliligini
degerlendirebilmesinin gii¢ oldugu sdylenebilir. Bu noktada birey, hastalikla basa
c¢ikmak ve yasamla bagini siirdiirebilmek icin bir takim anlam sistemlerine ihtiyag
duymaktadir. Bu anlam sistemlerinden birisinin din oldugu ve dinin en 6nemli bir
islevinin de, olumsuzluklarla bas etmede insanlara yardimer oldugu®® diisiiniilmektedir.
Ancak karsilasilan biiyiik bir olumsuzlugu, basa gelen bir felaketi, hastalig1 ya da aciy1
her zaman olumlu dini referanslarla goglislemek miimkiin olmayabilir. Bazen kisi
yasadig1 boylesine giic durumlar karsisinda Allah’t sorumlu tutarak Allah’in kendisini
cezalandirdigim®, dnceden isledigi giinahlari karsilig1 olarak bunlarin basina geldigini
ya da yasadigr umutsuzluk ve garesizlik sonucu Allah’in kendisini sevmedigini, artik

onu terk ettigini de diisiinebilir.
1.1. Problem

Yukarida verilen bilgilerden hareketle arastirmanin temel problemi hemodiyaliz
hastalarinin 6znel iyi oluslari iizerinde dindarligin rolii olarak belirlenmistir. Caligmada
kronik bobrek hastalifi olan ve hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin karsi karsiya
kaldiklar zorlu siirecte dindarligin (inang, ibadet, duygu, etki ve bilgi boyutlarina iligkin
bulgularm) OIO iizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olup olmadig1, sayet varsa
bu katkinin bagimsiz degiskenlere gore nasil farklilastig1 sinanacaktir.

Ayrica dini basa ¢ikma yaklasimlariyla hastalarin OIO’lar1 arasindaki iliski de

orneklem goriisleri dogrultusunda incelenecektir.

22
23

Oztiirk, “Hemodiyaliz Tedavisini Siirdiiren Hastalarda Tedaviye Uyumun ve ..”, 92.

Arthur A. Stone and Christopher Mackie, Subjective wellbeing: Measuring happiness, suffering, and
other dimensions of experience (Washington D.C.: National Academies Press, 2013), 3.

Neal Krause, “Religion and Health in Late Life”, Handbook of the Psychology of Aging, Ed. James E.
Birren & K. Warner Schaie (London: Elsevier Academic Press, 2006), 503.

> Eksi, “Basa Cikma, Dini Basa Cikma ve Ruh Saghg Arasindaki fliski...”, 8.
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1.2. Alt Problemler

Bu arastirmada, yukaridaki temel problem c¢ercevesinde asagidaki alt

problemlere cevap aranacaktir.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir
farklilagsma var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda yas degiskenine gore anlamli bir farklilasma
var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda egitim diizeyi degiskenine gére anlamli bir
farklilagsma var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda medeni duruma gore anlaml bir farklilasma
var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda 6znel ekonomik durum algilarina gore
anlamli bir farklilagma var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda siirekli yasadiklar1 yer degiskenine gore
anlaml bir farklilasma var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda mesleki durum degiskenine gére anlamli bir
farklilagsma var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda alinan tedavinin siiresine gore anlamli bir
farklilasma var midir?

HD hastalarmin dindarlik puanlarinda 6znel dindarlik algisina gore anlamli bir
farklilasma var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlarinda 6znel mutluluk algisina gére anlamli bir
farklilasma var midir?

HD hastalarmin 6znel iyi olus puanlarinda cinsiyet degiskenine gére anlamli bir
farklilasma var midir?

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda yas degiskenine gore anlamli bir
farklilasma var midir?

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda egitim diizeyi degiskenine gore anlamli
bir farklilasma var midir?

HD hastalarinin 6znel i1yi olus puanlarinda medeni duruma gore anlamli bir

farklilasma var midir?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda 6znel ekonomik durum algilarina gore
anlamli bir farklilagma var midir?

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda siirekli yasadiklar1 yer degiskenine gore
anlaml bir farklilasma var midir?

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda mesleki durum degiskenine gére anlamli
bir farklilagma var midir?

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda alinan tedavinin siiresine gore anlamli
bir farklilasma var midir?

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda 6znel dindarlik algisina gore anlamli bir
farklilagsma var midir?

HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda 6znel mutluluk algisina gére anlamli bir
farklilagsma var midir?

HD hastalarinin dindarlik puanlari ile 6znel iyi olug puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki var midir?

HD hastalarinin dindarlik diizeyi, 6znel iyi olusun anlamli bir yordayicist midir?
HD hastalarinin dini basa ¢ikma yaklasimlarindaki dini motifler ile 6znel iyi olus

arasinda anlaml bir iliski var midir?

1.3. Hipotezler

Arastirmanin temel hipotezi “Hemodiyaliz hastalarimin dindarlik diizeyleri

hastalarin oznel iyi oluslari iizerinde anlaml bir etkiye sahiptir.”” seklinde kurulmustur.

Ayrica yukarida bahsedilen arastirma probleminin ve belirtilen alt problemlerin

¢Ozlimii i¢in HD hastalar1 i¢in asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

1.
2.

Kadimlarin dindarlig1 erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeydedir.

Yas degiskenine gore; katilimcilarin dindarlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

Ogrenim durumu yiiksek olan kisilerin dindarlik diizeyleri, hi¢ 6grenim gérmemis
veya az 0grenim gérmiiglere oranla daha diisiik seviyededir.

Evli olan katilmecilarin dindarlik diizeyleri, hi¢ evlenmemisler ile dul ve
bosanmiglara gore daha yiiksektir.

Ekonomik durum degiskenine gore; katilimcilarin dindarlik diizeyi arasinda anlamli

bir iligki bulunmamaktadir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Il merkezinde ikamet eden katilimcilarin dindarlik diizeyleri, kdyde ve ilgede
yasayanlara gore daha yliksektir.

Mesleki durum degiskenine gore; katilimcilarin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki s6z konusudur. Buna gore emekli, issiz, ¢ift¢i ve ev hanimligr meslek
gruplarinin dindarlik diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir.

Tedavi siiresinin uzamasi ile dindarlik diizeyinin artmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

Oznel dindarlik algis1 ile katilimeilarin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski vardir. Buna gore; kisinin kendisini dindar gérme diizeyi arttik¢a, dindarlik
diizeyi de artmaktadir.

Oznel mutluluk algist ile katilimeilarin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki vardir. Buna gore; dindarlik puani yiiksek olan kisilerin 6znel mutluluk algi
diizeyleri de yiiksektir.

Cinsiyet degiskenine gore; katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamaktadir.

Yas degiskenine gore; katilimcilarin 6znel 1yi olus diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

Ogrenim durumu degiskenine gore; katilimcilarin dznel iyi olus diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Medeni durum ile Oznel iyi olus diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

Ekonomik durum degiskenine gore; katilimcilarin 6znel 1yi olus diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Koéyde yasayan katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri, ilge ve il merkezinde
yasayanlara gore daha diisiiktiir.

Mesleki durum degiskenine gore; katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
anlaml bir iligki bulunmamaktadir.

Tedavi siiresi degiskenine gore; katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Oznel dindarlik algisi ile katilimeilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki vardir. Buna gore; kisinin kendisini dindar gorme diizeyleri arttikca, 6znel 1yi

olus diizeyi de artmaktadir.



20. Oznel mutluluk algist ile katilimeilarin dznel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski vardir. Buna gore; kisinin kendisini mutlu goérme diizeyi arttik¢a, 6znel iyi
olus diizeyi de artmaktadir.

21. Katilimcilarin dindarlik puanlar ile 6znel iyi olus puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir.

22. Dindarlik 6znel iyi olusun anlamli bir yordayicisidir. Buna gore; dindarlik puanlari
arttikca, 6znel 1yi olus diizeyinin de artacagi ongoriilmektedir.

23. Dini motifli basa ¢ikma yaklasimlarinin daha ¢ok kullanildigi 6ngdériilmektedir.
Buna gore; dini motifli basa ¢ikma yaklasimlar ile 6znel iyi olus arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski vardir.

2. AMAC VE ONEM

Tarih boyunca varolussal sorular ve bu sorulara aranan cevaplar insan i¢in
onemini korumustur. insanoglu hayati, hayatin anlamini, 6liimii, 6liim sonrasmni hep
merak etmis ve bu merakini giderecek anlam sistemlerinin pesine diigmiistiir. Cesitli
diisiiniirler, filozoflar hayatin sirlarina iliskin goriisler ortaya koyarken; din, askin
boyutu da bir anlam kaynagi olarak bireye sunmustur. Boylece birey, varolusla ilgili
pek ¢ok sorusunun kesin cevabini dinde bulmus ve bu kesinlik duygusu onun psikolojik
iyi olusuna ve OIO’suna olumlu katk: saglamistir.

Ancak insan, yasamin dogal akisi icerisinde ve bazen beklenmedik bir anda bir
takim felaketler, hastaliklar ya da olumsuzluklarla da karsi karsiya kalabilmekte ve bu
tir durumlar onu caresiz birakmaktadir. Caresizlik, kiside yalnizlik hissi olugturmakta
ve bu da onda anlamsizlik duygusunu tetikleyebilmektedir. Boylesi durumlarda birey,
zaman zaman varolusu sorgulayabilmektedir. Zorlukla miicadele eden bireyin ig
diinyasinda olusan bosluk hissi ya da anlamsizlik duygusu onun 6znel iyi olusuna bir
bigimde etki etmektedir. Aragtirmalar bu etkinin Allah’a yonelme ve dinsel-manevi bazi
uygulamalarda artis seklinde olabilecegi gibi, deneyimlenen caresizlik nedeniyle
Allah’a isyan duygularinda bir artis seklinde de tezahiir edebilecegini ortaya
koymaktadlr.26

Bu perspektiften arastirmanin konusu, hemodiyaliz gibi zorlayici bir tedavi

siireci yasayan kisilerin dindarlik diizeylerinin 6znel iyi oluslar tizerindeki etkisi olarak

?® Halil Apaydin vd., “Hastalik Siirecinde Bireylerin Dini Egilimlerine Psikolojik Bir Yaklagim”,
Amasya Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi 2, sy. 3 (2014): 1.
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belirlenmistir. Arastirmanin temel amaci da, hemodiyaliz hastalarinin dini/manevi
duygularinin ve dindarliklarinin O10’lar1 iizerinde olumlu ya da olumsuz etkilerini nicel
ve nitel yontemlerle derinlemesine anlamaya ¢alismaktir. Hastaligi kabullenme ve KBH
ile basa ¢ikma siirecinde pozitif bir ruh haline sahip olmada dindarligin etkisini ve genel
olarak da dindarlik ile hastanin OIO/mutluluk diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
amaglanmstir.

Elde edilecek bulgularda dindarligin 6znel iyi olus lizerinde gii¢lii bir yordayici
oldugunun belirlenmesi durumunda hastalara, saglik calisanlarina, ailelere ve topluma
kars1 dindarlik degiskeninin rolii konusunda ¢esitli oneriler getirilebilecegi soylenebilir.

Ayrica llkemizde yapilan ¢aligmalar agisindan, Yiiksekogretim Kurulu
Bagkanlig1 Tez Merkezi {izerinden “KBH” anahtar kelimesiyle yapilan taramada, 2008
ve 2016 wyillarina ait psikolojiyi ilgilendiren toplam 6 c¢alismanin bulundugu
goriilmistiir. “Hemodiyaliz” anahtar kelimesiyle yapilan taramada, 1990-2018 yillari
arasinda psikoloji konu baghginda 17 tez ¢alismasimin yapildigi; buna karsin
hemodiyaliz ile dindarlik, hemodiyaliz ve 6znel iyi olus, hemodiyaliz ve mutluluk ya da
hemodiyaliz ve olumlu/olumsuz dini basa ¢ikmayi inceleyen bir ¢aligmanin ise olmadig1

goriilmustiir. Arastirma bu agidan da 6nemlidir.

3. SAYILTILAR VE SINIRLILIKLAR
3.1. Sayiltilar

“Sayitl” bir aragtirmada bazi baslangi¢ noktalariin ayrica kanitlanmasina gerek
goriilmeden “dogru” olarak kabul edilmesine denir. Diger bir ifadeyle sayith
denenmeyen bir yargidir ve arastirma sonuglariin gecerligi bu yargilarin dogruluguna
baghdlr.27 Buna gore; bu c¢alismada arastirmanin orneklemini olusturan katilimer
sayisinin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir. Orneklemi olusturan bireyler, kendilerine
yoneltilen sorulara ve Ol¢ek maddelerine igtenlikle, dogru ve yansiz olarak cevap
vermislerdir. Ayrica arastirmada kullanilan 6lgme araglar1 (Dindarlik Envanteri ve

Oznel lyi Olus Olgegi) dl¢tiikleri 6zellikler bakimindan gecerli ve giivenilirdirler.

" Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi: Kavramlar, Ilkeler, Teknikler (Ankara: 3A Arastirma
Egitim Danigmanlik Ltd., 5. Basim, 1994), 71.



3.2. Smirhliklar ve Dislama Kriterleri

Temmuz 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilan alan arastirmasinin
sinirliliklart ve arastirmada dikkat edilen dislama kriterleri su sekildedir:

Calisma; T.C. Saglik Bakanlig1 Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Corum 1li Ilge Diyaliz Unitelerinde kronik bobrek yetmezligi
teshisi ile tedavi goren hastalar1 kapsamaktadir.

Coklu-strateji desenlerinden “ardisik aciklayici desen™?® yontemiyle yapilan
arastirma; anket kismina katilan 205 kisi ve miilakata katilan 20 kisiden olusan
orneklem grubundan elde edilen bulgularla sinirhdir.

Calismada HD tedavisi goren hastalarin dindarlik diizeyleri, dini basa ¢ikma
durumlar1 ve bu hastalarin OIO’su arasindaki iliski incelendiginden; arastirma, dzellikle
HD tedavisi géren kisilerle, OIO ve OIO’nun bilesenleriyle (yasam doyumu, nese,
tyimserlik vb.) sinirlidir.

Arastirmanin nicel calisma kisminda goniilli hasta; formlarda gegen sorulari
okumak, anlamak ve kendisine uygun olani1 isaretlemek durumunda oldugundan, veriler
hastanin bu baglamda verdigi cevaplarla da sinirhdir.

Katilimeilarin = ruh  hallerinin  degiskenlik  gosterebilecegi  goz Oniinde
bulunduruldugundan, arastirma katilimcilarin = sorulara cevap verdikleri zaman
dilimindeki duygu, diisiince, inang ve tutumlari ile de sinirlidir.

HD tedavisinin zorlugu, hastalarin duygusalligi ve olcek igeriklerinin bir
kisminin din ile ilgili olmasi, 6zellikle miilakat agamasinda zorlanilan hususlardandir.

Bu arastirma ile 6lgiilmek istenen dindarlik diizeyleri, Dindarlik Envanteri’nin
oletiigii 6zellikler ve dznel iyi olus da Oznel Iyi Olus Olgegi’nin dlgtiigii dzellikler ile
stnirhidir. Yine dini basa ¢ikma tarzlaria iligskin bulgular miilakatta yoneltilen 10 adet
acik uglu soruya katilimcilarin verdikleri cevaplardan elde edilen verilerle sinirlidir.

Ayrica aragtirma kesitsel bir ¢alisma oldugu igin, belirli bir zaman araligim

kapsamaktadir ve kapsadig1 zaman araliginda elde edilen verilerle de sinirhidir.

%8 Colin Robson, Bilimsel Arastirma Yontemleri: Gercek Diinya Aragtirmasi, ¢ev: Sakir Cinkir ve Nihan

Demirkasimoglu (Ankara: An1 Yay., 2015), 204.

e Ardisik Aciklayiclr Desen: Bir arastirma projesinin ilk agamasinda nicel ve nitel veriler ayr1 ayri
toplanarak analiz edilir. Genellikle oncelik nicel verilere verilir ve her iki yontemle elde edilen
bulgular ¢alismanin yorumlanmasi asamasinda biitlinlestirilir. Nitel verilerin islevi, dncelikli olan
niceliksel arasgtirmanin bulgularii agiklama ve yorumlamaya yardimer olmaktir. (Detayli Bilgi
i¢in bk. Robson, Bilimsel Arastirma Yontemleri Ger¢ek Diinya Arastrmast, 202-208.)

10



18 yas ve iizeri diyaliz alan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarda
uygulanan diglama kriterleri de su sekildedir:

¢ 18 Yas Alt1 Hastalar

¢ 6 Aydan Daha Kisa Siiredir HD Tedavisi Alan Hastalar

e Instabil Hastalar

¢ Aktif Malignensi Olan veya Tedavi Alan Hastalar

e Evre 3-4 Kalp Yetmezlikli Hastalar

¢ Yataga Bagimli Hastalar

o Aktif Enfeksiyonu Olan Hastalar

o Aktif Cerebrovaskiiler Hastaligi Olanlar

e ileri Diizeyde AC Problemi Olanlar

e Ciddi Psikiyatrik Problemi Olan Hastalar

4. OZNEL iYI OLUSLA ILGILI ARASTIRMALAR

“Oznel iyi olus” kavrami, aralarinda anlam ve igerik bakimindan bir takim
farkliliklar olsa da; genellikle psikolojik iyi olus, mutluluk, yasam doyumu gibi terimleri
kapsayacak sekilde kullanilan bir kavramdir. Diinyada ve iilkemizde OiO’yu konu
edinen ve iyi olusun gesitli degiskenlere gore ele alindig1 pek ¢ok arastirma yapilmustir.

OIO hakkinda yurt disinda yapilan arastirmalara bakildiginda, OIO diizeyi ile
anlaml iliskiler gosterdigi bildirilen cesitli degiskenlere dair pek cok calismanin
yapildigi goriilmektedir. Ancak; fiziksel sagliktan hareketle, dindarlik ve O10’yu konu
edinen ve hastanin ruh sagligimi irdeleyen caligmalar ise smirlidir. Bu nedenle, bu
boliimde OI0’yu cesitli degiskenler acisindan ele alan arastirmalardan ziyade; 6zellikle
KBH baglaminda ruhsal saglik ve OI0O, dindarlik ve OIO, manevi yasam ve OIO, stres,
depresyon, kaygi, yasam kalitesi gibi OIO ile iligkili goriilen bazi calismalara yer
verilmistir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarla ilgili literatiir taramasi yapildiginda ise; HD
hastaliginin stres, depresyon, yasam kalitesi, yasam doyumu, benlik saygisi ve kontrol
odagi, umut-umutsuzluk, sosyal destek, beden imaj algisi, benlik algisi, ruhsal sorunlar,
psikopatoloji, uyku sorunlar1 gibi degiskenler baglaminda ele alindig1 goriilmektedir.
HD hastaliginda din, dini inang¢ ya da hastalikla dini basa ¢ikma konularina dolayli

temas eden birkag¢ arastirma disinda bu konuda dogrudan iliski kuran, dindarlik ve
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OIO’yu HD hastalig1 perspektifinden ele alan bir ¢alisma ise yoktur. Bu nedenle bu
boliimde de HD hastalig1 ile basa ¢ikmada dini inanglara vurgu yapan birkag calisma ile
birlikte din ve OIO/mutluluk, din ve basa ¢ikma baglaminda belirli arastirmalara
deginilmektedir.

Bu bashk altinda &ncelikle OIO ile ilgili yurt diginda gerceklestirilen

caligmalara, ardindan da tilkemizde yapilan ¢alismalara yer verilmistir.
4.1. Yurt Disinda Yapilan Baz1 Arastirmalar

Reed, 100’er kisilik 3 gruptan olusan 300 hasta iizerinde yaptig1 arastirmada
hastanede yatan oOliimciil yetiskin hastalarin hastanede yatan oOliimciil olmayan ve
hastanede yatmayan saglikli hastalara kiyasla daha yiiksek maneviyata sahip olduklarini
tespit etmistir. Arastirma sonunda Reed, hastanede yatan Oliimciil hastalarda manevi
bakis agisinm OIO ile diisiik ama olumlu bir iliskisinin bulundugunu be:lirlemistir.29

Genia ve Cook, manevi olgunluk ve yasam doyumu arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla farkli etnik ve dini 6zelliklere sahip yetiskin ve yasl kadinlardan
olusan bir grup iizerinde arastirma yapmislardir. Arastirmaya 35-88 yas araliginda ve
yas ortalamasi 52 olan toplam 95 kisi katilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu Katolik ve
Protestan gelenegine bagli iken; % 12’si agnostik ve ateist, % 16’s1 da herhangi bir dini
gelenege bagli olmayan ya da Hristiyanlik disinda bir inang sistemine bagli olan
kisilerdi. Arastirmada manevi olgunluk, Manevi Yasam Indeksi’nin (Spiritual
Experience Index) manevi destek ve manevi agiklik alt dl¢ekleriyle belirlenmis; yasam
doyumu icin de Yasam Doyumu indeks-A Olcegi (Life Satisfaction Index-A)
kullanilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gére; manevi destek ve manevi agiklik
degiskenlerinin her ikisi de yasam doyumu ile iliskili ¢ikmistir. Ayrica gelisim
yonelimli bireylerin diger yonelimlere sahip bireylerden daha yiiksek yasam doyumuna
sahip olduklar1 gériilmiistiir. Bu bulgu hem manevi destegin hem de manevi agikligin en
ideal psiko-manevi uyuma katkida bulundugunu gostermektedir. Ayrica arastirma
sonuglari, olgunlagsmis bir manevi yonelimin, kadinlarin sonraki on yillara eristikce

olumlu bir bakis ac¢isini siirdiirmelerine yardimeci olabilecegini ileri siirmektedir.

» Pamela G. Reed, “Spirituality and well-being in terminally ill hospitalized adults”, Research In
Nursing & Health 10, No. 5 (1987), 335.
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Arastirmacilar bu bulgunun manevi miidahaleleri psikoterapdtik uygulamaya entegre
etme yoniindeki son egilimleri destekledigi goriisindedirler.*

Daaleman tarafindan yapilan arastirmada, dini ve manevi inanglarin ayakta
tedavi goren hastalara bir anlam ve varolugsal bir anlayis sistemi kazandirdig1 hipotezini
test etmek ve OIO ile ilgili ruhsal ve dini inanglarin alanini teskil eden bazi unsurlari
belirlemeye ¢aligmak amaciyla yaslari en az 18 olan 80 hasta incelenmistir. Arastirmada
20 maddelik Manevi lyi Olus Olgegi (The Spiritual Well Being Scale) kullanilmis ve
dini 1yi olus, kisilerin Tanr1 ile olan iliskilerinde sahip olduklari doyum ve olumlu
duygulanim derecesi olarak tanimlanmistir. Varolussal iyi olus ise belirli herhangi bir
dini boyuta atifta bulunmaksizin, yasam amaci ve yasam doyumu duygusu ile ilgili
olarak kullanilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin, Tanri'nin giinliik hayatlarinda
dogrudan bir etkiye sahip oldugu (benim sorunlarimdan endise duyuyor, beni seviyor ve
beni umursuyor, giinlik durumlarimla ilgileniyor) inancimi tasidiklart tespit edilmistir.
Sevecen bir gili¢ olarak algilanan Tanr1 kavrami ve bu inancin anlamli bir ¢erceveyle
biitiinlestirilmesinin, OIO’nun olumlu bilissel algisia katkida bulunabilecegi
6nerilmistir.31

MacLean ve arkadaglari, tibbi karsilasmada din ve maneviyata yonelik hasta
tercihlerini belirlemek istemistir. Arastirmaya 3 eyalette 6 akademik tip merkezinin
birinci basamak kliniklerinden 18 yas ve {isti toplam 456 hasta katilmistir.
Arastirmacilara gore; hastalarin tigte biri (% 33) rutin bir tip merkezi ziyareti sirasinda
dini inanglarinin kendilerine sorulmasini istemekte, tigte ikisi (% 67) doktorlarin dini ya
da manevi inanglarinin farkinda olmalart gerektigini diisinmektedirler. Bulgular;
doktorun manevi etkilesimi ile hastanin uyumunun hastaligin siddetiyle dogru orantili
olarak arttigin1 gostermistir (klinik ziyarette % 19, hastanede kalirken % 29 ve 6lim
yakinken % 50). Yazarlar, bir ofis ziyaretinde bile hekimin hastanin manevi etkilegim
istegini bilmesi gerektigini ve bu etkilesim arzusunun hastaligin ciddiyetiyle birlikte
arttigini belirtmislerdir.*

Koeing vd., hastaneye yatirilmig yash erigkinlerde din ve maneviyatin sosyal

destek, psikolojik islev ve fiziksel saglik lizerindeki etkisini incelemek amaciyla, 50 yas

% Vicky Genia and Barbara Ann Cooke, “Women at Midlife: Spiritual Maturity and Life Satisfaction”,

Journal of Religion and Health 37, No. 2 (1998): 117-121.

Timothy P. Daaleman, “Belief and Subjective Well-Being in Outpatients”, Journal of Religion and
Health 38, No. 3 (1999): 225.

Charles D. MacLean et.al., “Patient preference for physician discussion and practice of spirituality”,
Journal of General Internal Medicine 18, Issue.1 (2003): 38.
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ve Ustii 838 hastanin katilimiyla bir arastirma yapmistir. Cesitli dindarlik, maneviyat ve
sosyal destek Olcekleriyle yapilan dlglimler sonunda, dindarlik ve maneviyatin siirekli
olarak daha fazla sosyal destek, daha az depresif belirtiler, daha iyi bilissel islev ve daha
fazla isbirligini yordadiginmi belirlemislerdir (p<.01 - p<.0001. Kendilerini
manevi/dindar olmayan insanlar olarak siniflandiran hastalarin, algiladiklar1 kendi
saglik durumlar ve gozlemci tarafindan degerlendirilen saglik durumlarinin daha koti
oldugu sonucuna ulagilmistir. Dini aktiviteler, tutumlar ve manevi deneyimlerin yatan
yash hastalarda yaygin oldugu ve daha fazla sosyal destek, daha iyi psikolojik saglik ve
bir dereceye kadar daha iyi fiziksel saglik ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu
iliskilerin farkindaliginin saglik hizmetini iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir.*

Maselko ve Kubzansky, maneviyat/dindarlik ile saglik ve iyi olus arasindaki
iliskiyi ve bu iligkilerdeki cinsiyet farkliliklarini incelemistir. Arastirmada, resmi dini
kurumlarm etkinliklerine katilimin erkekler i¢in kadinlara gore daha yararli olacag:
hipotezini test etmek ve farkli dinsel etkinliklerin (kamu ve 6zel dinsel etkinlik ve
manevi deneyim) saglik ve iyi olus lizerindeki etkilerini dogrudan karsilagtirmak
istenmistir. Katilimcilara kamu ve 06zel dini faaliyetlerde bulunma ve manevi
deneyimler yasama siklig1 sorulmustur. Sonuglar, haftalik kamusal dini faaliyetin daha
iyi saglik ve iyi olus ile onemli Ol¢iide iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bu
iliski  erkekler 1i¢in kadinlardan daha giicliidiir ve mezhepsel aidiyetten
etkilenmektedir.**

Thompson ve arkadaglari, kalp hastast olan yash yetiskinlerin saglik ve
dindarlig1 iizerine bir arastirma yapmuslardir. Arastirmaya 276 yash erkek ve kadin
katilmis ve katilimcilarla evlerinde yliz yilize goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma
sonucunda yash yetigkinlerin ¢ogunlugu ayda bir veya iki defa ibadet etkinliklerine
katildiklarini, haftada bir veya iki kez dua ettiklerini ve dini faaliyetlere katilimi1 6nemli
gordiiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin yaslar arttikca ibadetlere katilimlarinin da
arttig1 tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan yash eriskinlerde, erkeklerin
daha fazla dini siiphe ifade etmeleri ve diger hasta gruplarina gore daha az dua ederek

ilahi yardim almaktan uzak durmalar1 da arastirmanin bir baska bulgusudur. Bulgular

% Harold G. Koenig et.al, “Religion, spirituality, and health in medically ill hospitalized older patients”,

Journal of the American Geriatrics Society 52, Issue 4 (2004): 554.

Joanna Maselko and Laura D. Kubzansky “Gender differences in religious practices, spiritual
experiences and health: Results from the US General Social Survey”, Social Science & Medicine 62
(2006): 2848.
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kalp rahatsizlig1 olan yasli erkeklerin erkeksi bir tisluba sahip olabildiklerini ve ilahi
yardim istemediklerini ortaya koymustur.35

Kronik hastalig1 olan yasli kadinlardaki maneviyatin hastaligin 6z yonetimindeki
rollinii incelemek amaciyla yapilan bir arastirmaya 65 yas ve lzeri 41 Afrikali-
Amerikal1 olan ve Ispanyol olmayan kadin katilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriismelerden elde edilen sonuglara gore; ¢esitli kronik hastaliklari olan yash kadinlar
maneviyatlt genis ve bitlinciil bir bi¢imde tanimlamislardir. Elde edilen bulgular
maneviyatin 6z yonetim siirecinde rol oynadigini ortaya koymaktadir. Yine arastirmada
maneviyatin davranis degisikligi ve hastalik yonetimine etkisini 6ne ¢ikarmak igin
ortaya ¢ikan dort kategori belirlenmistir. Bunlar: (1) Hastalik yonetimine Tanri'nin
katilimi; (2) Arabulucu olarak dua; (3) Bas etme mekanizmasi olarak maneviyat ve (4)
Geleneksel ve manevi uygulamalarin birlesimi. Arastirmacilar maneviyat bilgisi ve
maneviyatin hastalik yonetiminde oynadigi roliin halk saglig1 gerontologlarina etkili ve
kiiltiirel olarak da uygun 6z yonetim programlarini tasarlamada yardimci olabilecegini
ileri siirmiislerdir.36

Green ve Elliott, dindarligin saglik ve iyi olus {izerindeki etkilerini, is ve aileyi
kontrol altinda tutarak karsilastirmiglardir. Arastirmacilar 2006 Genel Sosyal
Arastirmalar verileri ile dindarligin saglik ve 1yi olus lizerindeki etkilerini; i doyumu,
evlilik mutlulugu ve mali durum baglaminda ele almiglardir. Sonuglar, dini inang, dini
faaliyetler, is ve aile, sosyal destek veya mali durumdan bagimsiz olarak kendisini
dindar olarak tanimlayan kisilerin sagliklarinin daha iyi ve mutluluk diizeyinin de daha
fazla oldugunu ortaya koymustur. Arastirmanin bir baska bulgusu da; liberal dini
inanglar1 olan insanlarin, koktenci dinci inanglar1 olan insanlara gore daha saglikli
ancak, daha az mutlu olma egiliminde olduklaridir. Koéktencilik daha kotii saglik ile
iligskiliyken, koktenci inanca sahip bireyler daha mutlu olabilmektedir. Bu durum;
yasamin bireylerce deterministik olarak daha fazla goriilmesi, ilahi miidahaleye
giivenmeyi tercih ederek tibbi ilgiye bagvurmamalari veya saglikli davraniglar

uygulama olasiliklarinin daha diisiik olabilmesiyle izah edilebilmektedir.*’

% Bdward H. Thompson et al, “Heart Trouble” and Religious Involvement among Older White Men and
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Stewart vd., tibbi literatiirdeki inan¢ temelli galismalari degerlendirmisler ve
doktorlarin dinin hastalarin yasamlarini ve hastaliklarini nasil etkiledigini anlamalarinin
yollarinin olup olmadigini arastirmislardir. Dinsel uygulamalarin tip tizerindeki etkisini
klinik uygulamalarda birincil veya ikincil degisken olarak degerlendiren 49 makaleyi
incelemislerdir. Ozellikle ciddi hastalig1 olan birgok hasta i¢in dini inancin &nemli
oldugunu ve hastalarin dinl inanca pozitif basa ¢ikma mekanizmast olarak
giivendiklerini bulmuslardir. Ayrica bu incelemenin bulgulari, hastalarin siklikla dini
uygulamalara yoneldiklerini ve hastalik durumlariyla ilgili olarak Tanri ile etkilesimde
bulunduklarim1 gostermektedir. Bu manevi etkilesim hastalar {izerinde rahatlama,
hastaliklar1 hakkinda artan bilgi, daha biiyiik tedavi tutumu ve yasam kalitesi saglayarak
hastanin yararina olabilmektedir. Duanin sonuglar1 kardiyovaskiiler hastalikla tutarsiz
goriinmekte; ancak, diger hastalik durumlarinda daha giiclii bir iliski bulunmaktadir.®

HD tedavisi goren hastalarin dini inanglarimin ve maneviyatlarinin kapsamli
olarak incelenmediginden hareketle Berman ve arkadaslari, ¢coklu dindarlik 6lgegi ve
hastanin yasam doyumu ile sosyal destegini degerlendiren Ol¢ekler kullanarak 74 HD
hastas1 ilizerinde dindarligin medikal ve/veya sosyal faktorler ile tedaviye uyuma
baglhilig1 arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Arastirma sonunda i¢ Yénelimli Dindarlik
Olgeginden elde edilen yiiksek puanlarin Yasam Doyumu Olgeginden alinan puanlar ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu, yas ve yiiksek Orgiitsel Dini Aktivite Olgegi
puanlarinin da Medikal Bakimdan Memnuniyet Olgegi skorlariyla giiglii bir sekilde
iligkili oldugu bulunmustur. Dini inang¢larin biiyiik oranda yasam doyumu olg¢iitleriyle,
dini davraniglarin da tibbi yardimdan memnuniyetle ilgili oldugu belirlenmistir. Yas,
baglilikla iliskili en onemli demografik faktor olarak bulunmus ve yashlikla dogru
orantil1 olarak bagliligin arttig1 tespit edilmistir. Kisacasi; diyaliz popiilasyonunda dinin,
yasamla ilgili artan hasta memnuniyeti ve artmis sosyal destek diizeyleriyle iliskili
olabilecegi sonucuna ulasllmls‘ur.39

Finkelstein vd., HD ve PD (periton diyaliz) tedavisi goren 200 hastanin dini ve
varolussal manevi algilarim dikkate alan Manevi Iyi Olus Anketi'ni (SWBQ) kullanarak
hastalarin maneviyatin1 anlamaya calismislardir. Arastirmada OIO icin maneviyat

puanlart ile (a) Beck Depresyon Envanteri (BDE) tarafindan degerlendirilen depresif

% William C. Stewart et.al., “Review of Clinical Medicine and Religious Practice”, Journal of Religion

and Health 52 (2013): 91.
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With Medical Care, Satisfaction With Life, and Adherence”, American Journal of Kidney Diseases
44, No. 3 (2004): 488.

39

16



belirtiler, (b) SF-36'nin zihinsel kompozit puant (ZKP) ve (c) hastalarin yasam
kalitesinin genel degerlendirmesi gibi ¢esitli yasam alani kalitesi arasinda gii¢lii bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Bu iliski, maneviyat anketinin varolussal bileseni igin
en giiclii ¢tkmistir. Ornegin varolus skoru ile depresyon skoru arasindaki korelasyon
katsay1si (1 ) 0.43, varolus skoru ile zihinsel kompozit puani arasindaki korelasyon
katsayist (r°) da 0.45 olarak bulunmustur. Daha yiiksek maneviyat ve dindarlik algisina
sahip diyaliz hastalarinda yasam kalitesinin daha yiiksek ve depresyonun daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Maneviyat puanlar1 ile komorbidite ve hasta yasi arasinda ise
herhangi bir iligkinin bulunmamasi ilgi ¢ekici olarak degerlendirilmistir.40

Ko ve arkadaslarina goére, HD hastasinin maneviyatt fiziksel islevsellik
distiigiinde daha da yogunlasmaktadir. Yaslihik ya da fiziksel olarak bozulma
yasanirken kisinin yasam kalitesi diizeyi azalir ve kisi daha dindar/manevi hale gelir.
Oliimle kars1 karsiya kalan hastalar; hayatlarina umut, anlam ve amag vermek icin
dini/manevi inanglarina giivenmektedirler. HD hastalar1 i¢in dayanilan inang sistemi
onemli oldugundan, dini/manevi yonlerin hastanin kapsamli bakim planina dahil
edilmesi akillica olabilir.**

Hojjati H. vd., ibadet ile hemodiyaliz hastalarinin ruhsal sagligi arasindaki
iliskiyi analiz etmek ig¢in yaptiklar1 calismaya 85 hasta katilmistir. Arastirma
sonuglaria gore 6rneklemin ibadet etme sikliginin % 96 oldugu, % 87’sinin de ibadete
yonelik olumlu bir goériise sahip olduklar1 ve 6rneklemin % 75’inde manevi saglik
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ibadet siklig1 ve ruhsal saglik arasinda
anlamli bir iliski tespit edilemezken (p=0.3) Tanri ile bagin yalnizlik hissine karsi
kendilerine yardim ettigini diisiinenlerin oram da % 52 olarak belirlenmistir.*

Martinez ve Custddio, HD hastalarin iizerinde ruh sagligi ve manevi iyi olus
iligkisini incelemek amaciyla 150 HD hastasinin katilimiyla bir arastirma yapmaislardir.
Hastalarin ruh sagligi, Genel Saglik Anketi kullanilarak degerlendirilmis ve manevi 1yi
oluslar1 da Manevi Iyi Olus Olgegi’nden (Spiritual Wellbeing Scale) elde edilen verilere
gore yorumlanmistir. Aragtirma sonucunda, ruhsal saglik ile manevi iyi olus arasinda

anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.001). Manevi iyi olus; ruhsal saglik, psikolojik

% Fredric O. Finkelstein et.al, “Spirituality, quality of life and the dialysis patient”, Nephrol Dial
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H.Hojjati et.al., “Relationship between different dimensions of prayer and spiritual health in
hemodialysis patients”, Iranian Journal of Critical Care Nursing 2, Issue. 4 (2010): 149-151.
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sikinti, uyku bozuklugu ve psikosomatik sikdyetlerle olumsuz iligkili ve bu
degiskenlerin en giiclii yordayicisi olarak tespit edilmistir. Olumsuz ruh sagliginin daha
diisiik manevi iyi olus ile iliskisi bulundugundan; bu durumun, hastalarin palyatif
bakimlarinda dikkate alinmasi1 gereken bir husus oldugu belirtilmistir.*®

Filipinli Hristiyan HD hastalarinin dindarligin1 ve saglikla ilgili yasam kalitesini
6lgmeyi amaglayan kesitsel bir ¢aligmaya son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) olup
diizenli HD alan 100 HD hastast katilmistir. Arastirmada Duke Universitesi Din
Endeksi (The Duke University Religion Index ) ve Ferrans ve Giicler Yasam Kalitesi
Endeksi Diyaliz Strtimi-IIl1 (the Ferrans and Powers QLI Dialysis Version-11l)
kullanilmais, elde edilen veriler betimsel istatistikler ve Pearson r korelasyon kullanilarak
analiz edilmistir. Analiz sonuglarinda orgiitsel dini aktiviteler boyutu, orgiitsel olmayan
dini faaliyetler boyutu ve i¢ yonelimli dindarlik olmak {izere dindarligin iic boyutu
oldugu tespit edilmistir. Yaslar1 65 ve {izeri olan hastalarin orgiitsel ve drgiitsel olmayan
dini aktivitelere katilimlarinin ve 12.76’lik ortalama puan ile i¢ yonelimli
dindarliklarinin genglere kiyasla yiliksek oldugu, kadinlarin erkeklere oranla dindarligin
iic boyutunda da yliksek puan aldiklar1 bulgulanmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
ortalama puanlarinda en yiiksek skor kadinlar ve serbest ¢alisanlarda ¢ikmistir. Dini
etkinliklere katilimin saghiga dair yasam kalitesinin bazi boyutlariyla iliskili oldugu
bulunmustur. I¢ giidiimlii dindarlik, saglikla iliskili yasam kalitesi ile giiclii ve pozitif
bir korelasyon gostermis, bu tiir etkinliklere katilimm ve dini ihtiyaglarin
karsilanmasiin yasam kalitesi acisindan 6nemli oldugu tespit edilmistir. Ayrica, HD
hastalarinin  bakimlarinda manevi bakimin onlarin genel sagligini 1yilestirecegi
sonucuna ulas1lm1§,t1r.44

Pilger vd., hemodiyalize giren yash eriskinlerin manevi iyi olus, sosyo-
demografik, ekonomik, dini ve saglik degiskenleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
analiz etmek i¢in, KBH tanisiyla diizenli hemodiyaliz tedavisi goren, tedavide en az alt1
ay siire kalmuis, klinik olarak kararl, sozlii iletisim yetenegine sahip ve bilissel islevleri
yerinde olan 60 yas ve iizeri 169 hasta iizerinde bir ¢alisma yapmiglardir. Arastirmaya
katilanlarn % 81’1 kendisini dindar olarak tanimlarken, kendisini dindar olarak

gormeyen erkeklerin orani (% 18,3) kadinlara oranla (0,6) daha yiiksek bulunmustur.

* Beatriz Bertolaccini Martinez and Rodrigo Pereira Custodio, “Relationship between mental health and

spiritual wellbeing among hemodialysis patients: a correlation study”, Sao Paulo Medical Journal
132, No.1 (2014): 23.
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Bu ¢alismadaki yaslh hastalarinda manevi iyilik hali ile ilgili olarak, 6rneklem tizerinde
ortalama dilizeyde yasam doyumunun, yasam amacinin ve ylksek dinsel iyi olusg
diizeyinin temsil edildigi goriilmiistiir. Bulgular, hastalarda Tanr1 ve kutsal ile ilgili
olumlu bir anlayisin oldugunu géstermektedir. Veriler ayrica KBH’nin dayattigi stres ve
sinirlamalara ve tedavi gligliiklerine ragmen, yasl hastalarin inanglart ve ilimli yagam
amac1 ve anlam diizeyleri ile iyi olma hissinin iliskili oldugunu ortaya koymaktadlr.45

18 yas iistii 161 HD hastasi iizerinde yapilan bir bagka calismada, hemodiyalize
giren SDBY hastalarinda dinsel/manevi basa ¢ikma yontemleri ile yasam kalitesi ve
depresyon arasindaki iliskileri degerlendirmek istenmistir. Din1 Baga Cikma Anketi (the
Religious Coping Questionnaire (RCOPE), Epidemiyolojik Caligmalar Depresyon
Olgegi Merkezi (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ve Tibbi
Sonug¢ Calismasi 36-Maddeli Kisa Form Saglik Arastirmasi (36-Item Short Form Health
Survey (SF-36) olgeklerinden elde edilen sonuglara gore; dini basa ¢ikma, depresyon ve
yasam kalitesine iliskin bulgular elde edilmis ve yorumlanmistir. Orneklemde %
27.3'liik bir depresyon prevalansi tespit edilmistir. Olumlu dini/manevi basa ¢ikma
puanlarinin depresyonlu hastalara gére depresyonu olmayanlarda daha yiiksek oldugu
ve olumlu dini/manevi basa ¢ikma skorlarinin depresyon skorlariyla negatif iligkili
oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi ile ilgili olarak, olumlu dini/manevi basa ¢ikma
puani ile genel saglik ve zindelik puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilirken
negatif dini/manevi bas etme puami ile sosyal islevsellik ve zihinsel saglik
boyutlarindaki puanlar arasinda ters korelasyon belirlenmistir. Buna ek olarak, olumlu
dini/manevi basa c¢ikma skorlari; viicut agris1 ve zindelik boyutlarinda daha yiiksek
puanlarin bagimsiz bir yordayicisi iken; olumsuz dini/manevi basa ¢ikma skorlari,

sosyal islevsellik puanlarinin diisiik oldugunu bagimsiz olarak yordamlstlr.46

# Caliope Pilger et.al., “Spiritual well-being and quality of life of older adults in hemodialysis”, Rev
Bras Enferm [Internet] 70, No. 4 (2017): 690-693.

" Paulo Roberto Santos et.al., “Religious coping methods predict depression and quality of life among
endstage renal disease patients undergoing hemodialysis: a cross-sectional study”, BMC Nephrology
18, No. 197 (2017): 1.
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4.2. Ulkemizde Yapilan Bazi Arastirmalar

Yaparel, “Yirmi-Kirk Yaslar Arasi Kisilerde Dini Hayat ile Psiko-Sosyal Uyum
Arasindaki Iliski Uzerine Bir Arastirma” adli incelemesinde, bu yaslar arasindaki
erkekler tlizerinde dini hayatin olumlu bir etkisinin oldugunu tespit etmistir. Artan
ibadetle birlikte depresyonda diisiis meydana gelmektedir. Ayrica arastirmada yasin
ilerlemesi ile birlikte dini duygunun daha bir 6nem kazandigi vurgulanmistir. Yine
depresyonun diismesinde dini duygunun da etkin oldugu ifade edilmistir. Dini hayatin
boyutlar1 ile durumluk kaygi arasinda da benzer iligkiler bulg:{ulanmlstlr.47

Ayten vd., bireylerin siikretme yonelimleri, dini basa ¢ikma davranisglart ve
yasam memnuniyeti diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmada; bireylerin
cinsiyet ve yas gibi demografik 6zellikleriyle siikretme yonelimleri ve dini basa ¢ikma
egilimleri arasindaki iliskiler de ele alinmustir. Orneklem; hasta, hasta yakinlari ve
hastane calisanlarindan olusan ve yaslar1 16 ile 64 arasinda degisen 114 kisidir. Saha
arastirmasi niteligindeki calismada katilimcilara “Dini Basa Cikma Olgegi”, “Siikiir
Olgegi” ve “Yasam Memnuniyeti Olgedi” uygulanmistir. Sonuglar, “Hayra Yorma” ve
“Dini Yalvarma” alt boyutlarina giren dini basa c¢ikma etkinliklerini erkeklerin
kadinlara gore daha sik kullandigini; hastalarin, hasta yakinlar1 ve hastane ¢alisanlarina
oranla olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha siklikla kullandiklarin1 gostermistir.
Ayrica yasam memnuniyeti ile siikiir ve olumlu dini basa ¢ikma arasinda olumlu ve
anlamli iligki tespit edilmistir.48

Alemdar, diizenli hemodiyaliz tedavisi goren genglerin benlik algilarini
saptamak amaciyla 30 genc diyaliz hastas1 ve 3 saglikli gen¢ {lizerinde yaptigi
arastirmada; dilizenli HD tedavisi goren genclerin yogun psikolojik problemler
yasadiklarini, engellere karsi toleranslarinin az oldugunu ve diirtiilerine daha sik
yenildiklerini tespit etmistir. Beden gelisimlerine yonelik duygular1 saglikli genclere
oranla daha olumsuzdur. Diger insanlarla iyi iligkiler kuramadiklar1 ve izole bir birey
olmay1 tercih ettikleri goriilmiistiir. Ayrica bir isi bitirmek i¢in kendilerinde yaratic1 ve
yapict  glici  bulamamakta ve gelecekle ilgili sorumluluk yiliklenmekten

kacinmaktadirlar. Arastirmada olumsuz diizeye gelmeyen tek boyut, aileleriyle

" Recep Yaparel, “Yirmi-Kirk Yaslar Aras1 Kisilerde Dini Hayat ile Psiko-Sosyal Uyum Arasindaki

[liski Uzerine Bir Arastirma”, (Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 1987), 142-145.

Ali Ayten vd., “Dini Basa Cikma, Siikiir ve Hayat Memnuniyeti iliskisi: Hastalar, Hasta Yakinlar1 ve
Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma”, Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi 12, sy. 2
(2012), 45-79.
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iligkileridir. Hem hasta hem de kontrol grubundaki genglerin aileleriyle saglikli iligkiler
kurduklar1 belirlenmistir.*® Hasta grupta olan genglerin ailelerinden aldiklar1 sosyal
destegin OIO diizeylerine olumlu katkisinin oldugu degerlendirilebilir.

Erdem vd., 136 HD hastasi iizerinde yasam doyumu ve umutsuzluk arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yaptiklari arastirma sonucunda hastalarin yasam doyumu
puan ortalamasini 19.20 £6.7 olarak bulmusglardir. Hasta yas1 ve egitim diizeyi ile yasam
doyumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiis, ancak;
cinsiyet, medeni durum ve hemodiyalize girme siiresi ile yasam doyumu arasindaki
iligki ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Hastalarin umutsuzluk puan
ortalamasi 8.8+5.1 olarak tespit edilmistir. Medeni durum, yas, cinsiyet ve hemodiyalize
girme siiresi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Meslek ve egitim ile umutsuzluk diizeyleri arasinda ise anlamli bir
farkliligin oldugu saptanmistir. Ayrica ev hanimlariin ve okur-yazar olmayanlarin
umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu ile
umutsuzluk arasinda negatif yonde, oldukga anlamli bir iligski oldugu saptanmustir ( r=.-
365, p<0.01). Bu da hastalarin yasam doyumu puan ortalamalarinin artmasiyla,
umutsuzluk puan ortalamalarinin azalmasi olarak yorumlanmugtir.”

59 hasta tizerinde yapilan bagka bir arastirmada, kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarin, cesitli degiskenlere gore depresyon ve anksiyete diizeyleri incelenmistir.
Hastalara Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uygulanmistir. Arastirma sonucunda; hastalarin % 40.6’smin 0-2 yil arasi, % 25.5’inin
3-4 yi1l arast, % 15.3’{iniin 5-6 y1l aras1 ve % 18.6’sinin da 7 yildan fazla siiredir diyalize
girdikleri, bu siire arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiikseldigi, hastalarin, %
50.8’inde (n=30) diisiik, % 49.2’sinde (n=29) orta ve agir diizeyde depresyon oldugu
saptanmigtir. BDO ile BAO puanlari arasinda pozitif ve anlaml bir iliskinin (r=0.541,
p<0.01) oldugu gergeginden hareketle, toplumu tehdit eden depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik hastaliklarin, diyaliz hastalarinda birbirinin tetikleyicisi yapilar oldugu
sOylenebilir. Kadinlarda depresyon ve anksiyete erkeklere oranla daha fazla
goriilmiistiir. Bunun nedeninin toplumda kadinlarin anne, es ve is kadini gibi daha fazla

strese  yol acabilecek rolleri  iistlenmis olmasindan  kaynaklanabilecegi

* " Giilsen Alemdar, “Diizenli Hemodiyaliz Tedavisindeki Genglerde Benlik Kavrami”, (Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Universitesi, 1990), 47.

% Nese Erdem vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu”, Uluslararasi Insan
Bilimleri Dergisi 1, No. 1 (2004): 10.
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degerlendirilebilir. BDO ve BAO puanlari, egitim diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek
bulunmusg ve bu durum egitim seviyesi yiikseldikge bireylerin kendi 6z denetimlerini
saglayabilmeleri, is bulma olanaklarinin daha fazla olmasi ve gelecege iliskin umutlarini
gerceklestirmede egitim dilizeyi diisiik olanlara gore daha sansli olmalariyla izah
edilmistir. Gelir durumu diisiik (<500) olan hastalarin BDO ve BAO puanlari diger gelir
durumlarina oranla daha yiiksektir. Yas degiskeni baglaminda veriler incelendiginde
ise; en diisik BAO puan ortalamasi 33-46 yas araliginda, en yiiksek BAO puan
ortalamasimin da 47-60 yas araliginda oldugu gorilmiistiir. Arastirma bulgulari, HD
hastalariin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlere egilimli olduklarini
gostermektedir.™

Cetinkaya ve arkadaslari, SAPD ve HD hastalarinda depresyon, anksiyete
diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tutumlarimi degerlendirmek amaciyla kesitsel bir
calisma yapmislardir. Toplam 61 hastanin katildigi arastirmada; hastalarin psikiyatrik
belirtilerini degerlendirmek amaci ile Beck Depresyon Olgegi, Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi ve Basa Cikma Tutumlarmm Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.
Arastirmacilar stresle baga ¢ikma tutumlarini degerlendirmede; her iki grupta da en sik
dini basa ¢ikma yonteminin kullanildigr tespit etmislerdir. Bu durum hastalarin dini
inanglar1  sayesinde hastaligt kabullendiklerini ve onunla birlikte yasamayi
6grendiklerini gostermektedir.>

Higdurmaz ve Oz, HD ve siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi
uygulanan hastalarin stresle basa ¢ikma bigimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
bir aragtirma yapmuistir. Arastirmaya 5 farkli {iniversiteden 212 HD ve 149 SAPD
hastas1 katilmistir. Veriler “Hemodiyaliz Hasta Bilgi Formu”, “SAPD Hasta Bilgi
Formu” ve “Stresle Basa Cikma Olcegi” kullanilarak elde edilmis ve iki ortalama
arasindaki fark anlamlilik testi ve tek yoOnli varyans analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarima gore; her iki hasta grubunda da en sik

kullanilan basa ¢ikma yontemi “dine yonelme” dir.>?

L Halil Coskun Celik ve Tarik Acar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete

Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi”, Firat Tip Dergisi 12, sy. 1 (2007): 26.

Selma Cetinkaya vd., “Bir Universite Hastanesinde Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
Hastalarinda Depresyon, Anksiyete Diizeyleri ve Stresle Basa Cikma Tutumlar1”, Néropsikiyatri
Arsivi 45 (2008): 80-83.

Duygu Higdurmaz ve Fatma Oz, “Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan
Hastalarin Stresle Basa Cikma Bigimleri”, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 16, No. 3
(2009): 1.
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Cmar vd., tamami Misliman 224 HD hastast lizerinde yaptiklar
arastirmalarinda “Hemodiyaliz Stres Olgegi” ve “Basa Cikma Olgegi” kullanmislardir.
Arastirma sonucunda hastalarda en sik goriilen stresorlerin tatilin kisitlanmasi (% 80.4),
asirt yorgunluk (% 79.9), gelecege dair belirsizlik (% 79.0), aktivitelerin kisitlanmasi
(% 75.9) ve hemodiyaliz makinesine bagimli bir yasam (% 75.0) oldugu bulgulanmistir.
Bununla birlikte arastirmacilar hastalarin basa ¢ikma stratejisi olarak aktif basa ¢ikma
(Ortalama =11.43, SD=3.03) ve rekabet etkinliklerinin bastirilmas1 (Ortalama=11.22,
SD = 2.15) yontemlerine yoneldiklerini belirtmis, ancak en sik bagvurulan yéntemin din
(Ortalama =14.10, SD =3.99) oldugunu ifade etmislerdir.>* Bu durum bireylerin sikintil
durumlarinda Tanri’nin destegini hissetme ihtiyact duyduklari ve bu nedenle, sikinti
yaratan hastalik durumunda da dine yoneldikleri seklinde aciklanabilir. Literatlirde
bireylerin yogun stres yasadiklari durumlarda dinin kendilerine destek saglayabilecegini
ve ruhsal sorunlar1 onleyebilecegini ve boylece hastalarin stresle basa ¢ikmalarinda
yardimei olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.>

Tiirkiye’de tedavi goren HD hastalarinin yasam kalitesini belirleyen unsurlarin
uluslararas1 mukayesesi Nisel vd. tarafindan yapilmistir. 236 HD hastasinin i¢inde
bulunduklar1 durumla ilgili fiziksel ve duygusal sorunlarina iliskin algilart KDQOL-SF
Versiyon 1.3 (Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi) ol¢lim araci kullanilarak Slgiilmiistiir.
Arastirma sonuclar1 Tiirk HD hastalarinin diger tilkelerdeki (Avrupa, Japonya ve ABD)
HD hastalarina gore daha yiiksek yasam kalitesi algisina sahip olduklarini gostermistir.
Benzer sekilde diyaliz personelinin hastay1 cesaretlendirmesi, hasta tatmini, zihinsel
islev Olgekleri haricinde diger tiim alt-Olgeklerde Tiirk HD hastalarinin daha yiiksek
yasam kalitesi algisina sahip olduklar1 belirlenmistir.>®

Zengin ve Yildirim, 12 hasta ile niteliksel aragtirma yonteminin derinlemesine
goriisme  teknigini  kullanarak gerceklestirdikleri arastirmada, HD hastalarinin

psikososyal sorunlarini nasil algiladiklarini ortaya koymak istemislerdir. Verilerin

> Sezgi Cinar vd., “Stressors and Coping Strategies in hemodialysis patients”, Pak J Med Sci 25, No. 3

(2009): 448.

Hi¢durmaz ve Oz, “Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarin Stresle
Basa Cikma Bigimleri”: 13. Ayrica stresli zamanlarda din ve inanca yonelmeyle ilgili bk. Carver
et.al, “Assesing coping strategies: a theoretically based approach”, 267-283.; Samir S. Patel et.al.,
“Psychosocial variables, quality of life, and religious beliefs in ESRD patients treated with
hemodialysis”, American Journal of Kidney Diseases 40, No. 5 (2002): 1013-1022. ve Dorothy Burns,
“Physical and psychosocial adaptation of blacks on hemodialysis”, Applied Nursing Research 17, No.
2 (2004): 116-124.

Rauf Nurettin Nigel vd., “Hemodiyaliz Hastalarimin Yasam Kalitesinin Uluslararas1 Mukayeseli
Analizi”, Marmara Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi 38, sy. 1 (2016): 249.
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analizi sonucunda terk edilme, gegmise duyulan 6zlem, sosyal destek ve arzu edilmeyen
cinsel iliskiye zorlanma basliklar1 altinda dort tema olusturulmustur. Bu caligmada
psikososyal ve Kkiiltiirel boyutlariyla kadin ve erkek hasta olmanin, hastalik siireci ile
birlikte degisen rollerden ve dinamiklerden etkilendigi, katilimcilarin tamaminin
genellikle hastaliktan sonra yogun psikososyal sorunlarla karsilastiklar1 belirlenmistir.
Bu aragtirmanin en 6nemli sonucu, hastalarin hastalik algilarinin hastanin cinsiyetine
bagli olarak degismesiyle birlikte genel olarak toplumsal cinsiyet bakis acisiyla
sekillendirilmis olmasidir. Ayrica, hem kadin hem de erkek HD hastalar1 birtakim cinsel
sorunlar1 da yasayabilmektedir. Cinsel yasamda goriilen sorunlar esler arasi iligkinin
dinamiklerini degistirebilmekte, hastalarda gozlenen cinsel islev kayiplar1 eslerinde
hastalara yonelik olumsuz duygulara yol agabilmektedir.”’

Armaner’e gore de din, hayatin gesitli sorunlariyla bogusan insanin ruhunu
huzur ve siikiina kavusturma potansiyeline sahiptir.”® Arastirma sonuglarinda goriildigii
gibi maneviyat ya da din; hastalik, ac1 ¢ekme, 6lim ve benzeri zorlayici yasam
olaylariyla bireylerin bas edebilmesine, depresyon, kaygi gibi olumsuz duygulari daha
az yasamalarina ve olumlu duygularin yani sira yasamdan daha ¢ok doyum almalarina
yardim ederek onlarin 6znel ve psikolojik iyi oluslarina olumlu katki

saglayabilmektedir.

" Oguzhan Zengin ve Bugra Yildirim, “Hemodiyaliz Hastalarmm Psikososyal Sorunlarma iliskin
Algilar”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 26, No. 1 (2017): 72.
% Neda Armaner, Psikopatolojide Dini Belirtiler (Ankara: Ayyildiz Matbaasi, 1973), 7.
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BIRINCI BOLUM
KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARASTIRMASI
1.1. KRONiIiK BOBREK HASTALIGI (KBH)
1.1.1. Hastaligin Tanim ve Genel Ozellikleri

Bobrekler retroperitoneal bolgede (karin bolgesinin arkasi) bulunan ve her biri
yaklasik 120-150 gram agirliginda olan fasulye seklinde organlardir. Her iki bobrekte
yaklasik 2.000.000 nefron vardir ve bir nefron temel olarak glomeriil ve tubiiliis olmak
iizere iki kisimdan olusur.®® Glomerule gelen kan siiziiliir, temiz kan viicuda gider,
stiziilen zararli maddeler tubiiliis yoluyla bobregin havuzcuguna geger ve oradan da
mesane yoluyla disariya atilir. Saglikli bobrekler fazla siviyi, mineralleri ve zehirli
atiklar1 uzaklastirarak kani temizler. Ayrica kemikleri giliglendirmek ve kanin daha
saglikli olmasi i¢in hormonlar yapar. Bobrek yetmezligi gelistiginde zararli atiklar
viicutta birikir, kan basinci yiikselebilir, fazla siv1 atilamaz ve kan icin yeterli alyuvar
yapllamaz.60

Kronik bobrek hastaligit (KBH) glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bobregin sivi elektrolit dengesini ayarlamada ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda kronik, ilerleyici® ve geri déniissiiz kayb1® olarak tammlanabilir.
Bobrekte 3 aydan daha uzun siiren yapisal ve islevsel bozukluklarla giden idrar, kan
anormallikleri ya da goriintiileme yontemleri ile saptanan bir hasar olmasi veya bobrek
hasar1 olsun ya da olmasin; GFH’nin 3 aydan uzun bir siire 60 ml/dk/1.73 m?’den diistik
olmast kriterlerinden birinin saglanmasi durumunda kronik bobrek hastaligi tanisi

konulur.%®

" Tekin Akpolat ve Cengiz Utas, “Bobrek Yetmezligi: Genel Bilgiler”, t.y., erisim tarihi: 29 Ocak 2017,

http://www.tsn. org.tr/folders/file/bobrek_yetmezligi.pdf.

Itir Yegenaga ve Erkan Dervisoglu, Kronik Bébrek Hastalart Igin Egitim Kitab: (Istanbul: Roche

Yaynlari, 2007), 12.

Mehdi Heidarzadeh et.al., “Relationship between quality of life and self-care ability in patients

receiving hemodialysis”, Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 15, No. 2 (2010): 66.

Semra Karaca vd., “Hastalarin Perspektifinden: Periton Diyalizinin Yasama ve Ruhsal Belirtilere

Etkisi”, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2, sy. 4 (2012): 169.

83 KDIGO, “Definition and classification of CKD”, Kidney International Supplements 3, Issue. 1 (2013):
19. (in Official Journal of the International Society of Nephrology, KDIGO 2012 Clinical Practice
Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease)
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Farkindahigin toplumun genelinde halen diisiik seviyede oldugu KBH® diinya
genelindeki niifusun % 10'unu etkilemekte ve milyonlarca insan her yil uygun tedaviye
erisimi olmadig1r i¢in KBH’den 6lmektedir.®° 1990 yilinda toplam Oliim sayisinin
nedenleri arasinda KBH 27. sirada iken, 2010 yilinda 18. sirada yer almustir.®® 2013
yilinda yapilan “Kiiresel Hastalik Yikii” calismasinda, 956,200 kisinin KBH’den
6ldiigii tahmin edilmektedir. 1990 yilindan bu yana oliim oraninda gergeklesen %
134"k artig, 6liim nedenleri arasindaki en biiyiik artiglardan birisidir.®’

KBH c¢ok c¢esitli nedenle gelisebilir ve bu nedenlerin siklig1 iilkeden tilkeye
degisiklik gosterebilir. Omegin; ABD Bobrek Veri Sistemi 2008 Yillik Veri
Raporundaki bilgilerden KBH nedenleri arasinda Diabetes Mellitus’'un % 38,
glomerulonefritin % 14, hipertansiyonun da % 24,6 oraninda oldugu anlasiimaktadir.®®
Ulkemizde 73 merkezden elde edilen verilere gore ise, 2017 yili iginde ilk RRT olarak
HD'ye baslayan insidan hastalarin etyolojik nedenleri arasinda Diabetes Mellitus %
38,03, glomerulonefrit % 6,01 ve hipertansiyon da % 27,46 oraninda goriilmektedir.®®

Ulkemizde KBH arastirmalar1 arasinda yaklasik 30 yillik gegmisiyle Tiirk
Nefroloji Derneginin (TND) calismalarinda elde ettigi veriler, en saglikli veriler olarak
kabul edilmektedir.”® Ancak insidans ve prevalans rakamlar1 hesaplanirken TND’nin
merkez bazli topladig: veriler yerine, 2012 yilindan bu yana Saglik Bakanlig: tarafindan
toplanan hasta bazli veriler kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi ve TND Ortak Raporu
(2016)’na gore Tirkiye’de 2016 yilinda renal replasman tedavisine (HD, PD,
Transplantasyon) baslayan toplam hasta sayisi (¢ocuk hastalar dahil) 11,169’dur. Bunlar
igerisinde 8,967 hasta sayisi ile en fazla HD tedavisine baslayan hastalar yer almaktadir.
2001 yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son donem bobrek
hastaligi (SDBH) nokta prevalansi milyon niifus basina 324 iken, gecen 15 yillik siirede
bu say1 3 kata yakin bir oranda artmis ve 2016 yilinda 933 olarak saptanmistir (¢ocuk

% Rajiv Saran et.al., “US Renal Data System 2015 Annual Data Report: Epidemiology of Kidney

Disease in the United States”, American Journal of Kidney Disease 67, Issue. 3, Supl. 1 (2016): A7.
® World Kidney Day, “Chronic Kidney Disease”, 2017, erisim tarihi: 22 Haziran 2017,
http://www.worldkidneyday.org/fags /chronic-kidney-disease/.
National Kidney Foundation, “Global Facts: About Kidney Disease”, 2015, erisim tarihi: 20 Haziran
2017, https://www. Kidney.org/kidneydisease/global-facts-about-kidney-disease# ENREF_2.
GBD 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators, “Global, regional, and national age—Sex
specific all-cause and cause-specific mortality for 240 causes of death, 1990-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013”, Lancet 385 (2015): 137.
Demet Yavuz vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Psikiyatrik Hastaliklar”, Turkish Medical
Journal 6 (1) (2012): 33.
Stileymanlar vd., “T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu”, 10.
" Mehmet Halis Tanriverdi vd., “Kronik Bébrek Yetmezligi”, Konuralp Tip Dergisi 2, sy. 2 (2010): 29.
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hastalar dahil). Yine 2001 yilindaki SDBH insidans1 137 iken, 2016 yilinda ise bu
durum milyon niifus bagma 140 olarak belirlenmistir.”* SDBH sikligindaki artisin en
onemli iki nedeni; toplumun yas ortalamasinin giderek artmasi ve iilkemizde diyabetin

epidemi haline gelmesidir."
1.1.2. Hastah@in Tedavisi

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda yillar ilerledikge, bobrek fonksiyonlarinin
giderek azalmasi sonucu saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelir ve agir bir
klinik tablo ortaya ¢ikar. Konservatif tedavinin yeterli olmadigr bu dénemde bobrek
islevlerini kismen yerine getirebilen renal replasman tedavi (RRT) yontemleri
uygulanmaya baslanir. Bu yontemler; periton diyalizi, hemodiyaliz ve renal
transplantasyondur.”

Kelime olarak “ayrigtirma” anlamina gelen  “diyaliz”, tipta zararli atiklarin
uzaklastirilmasini ifade eder.” Diyaliz, yar1 gegirgen bir zar araciligiyla hasta kan ile
diyaliz soliisyonu arasinda sivi-soliit degisimini esas alan bir tedavi yontemidir.”

Diyalizin baslatilmasina karar verirken diyaliz imkanlari, yasam kalitesi, diyete
uyum ve ileri donemde organ nakli imkani gibi degisik faktorler goz Oniine

alinmaktadir.”
1.1.2.1. Periton Diyalizi

Diyaliz tedavisine karar verildiginde genel olarak iki secenek s6z konusudur.
Bunlar; periton diyalizi ve hemodiyalizdir.”’
“Periton”, karmn boslugu duvarini ¢evreleyen zardir ve bu zar atik maddeler ile

fazlalik stvinin kan damarlarindan “kateter” tiipii araciligiyla karin bosluguna verilen

"' Giiltekin Siileymanlar vd., Tiirkive'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu (Ankara:

Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari, 2017), 3-5.
2 Saglik Bakanlig, Tiirkive Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2014-2017)
(Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2014), 9.; Paul Jungers et al., “Age and genderrelated incidence
of chronic renal failure in a French urban area: a prospective epidemiologic study”, Nephrol Dial
Transplant 11 (1996): 1545.
Oztiirk, “Hemodiyaliz Tedavisini Siirdiiren Hastalarda Tedaviye Uyumun ve...”, 9.
Burcu Kivrak, “Diyaliz ve Renal Transplantasyon Hastalarinda Beden Imaj Algisinin Kisilerarasi
Iliskiler Acisindan Incelenmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Maltepe Universitesi, 2008), 20.
Tekin Akpolat ve Cengiz Utas, Hemodiyaliz Hekimi El Kitab: (Kayseri: Anadolu Yayincilik, Birinci
Baski, 2001), 22.
Ozdemir, “Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bébrek Yetmezligi Hastalarimin Tedavilerinin
Toplumsal Cinsiyet Yaklasimi ile Degerlendirilmesi”, 18.
Stiel Korap, “Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyona Bilissel Yaklasim”, (Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Universitesi, 2000), 6.
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diyaliz sollisyonuna gegisini saglamaktadir. Soliisyon; s6z konusu atiklari, kimyasallar
ve fazla suyu periton zarindan gegirir ve karin boslugunun igerisine ¢eker. Birkag saat
sonra atiklar1 ile birlikte beklemis c¢ozelti tiip yoluyla karin igerisinden disar1 alinir.
Atiklar1 ve fazla siviy1 igeren kullanilmis soliisyon da uygun bir sekilde disar1 alinarak
atilir. Yaklagik 30-40 dakika siiren bu bosaltma ve yeniden doldurma islemine “bir
degisim siiresi” denilir. Diyaliz soliisyonunun karinda bekletildigi siireye ise “bekleme
stiresi” ad1 verilir. Tipik bir uygulama programinda bekleme siiresi 4 ile 6 saattir ve
giinde dort degisim uygulamlr.”78

Hastalar icin farkli periton diyaliz yontemleri olsa da en yaygin kronik periton
diyalizi yontemi “stirekli ayaktan periton diyalizi”dir (SAPD). Bu uygulamada, periton
bosluguna doldurulan diyalizat birkag saatlik bir dengeleme siiresinden sonra yenisiyle
degistirilir ve islem genel olarak giinde dort kez yapilir. Hasta tarafindan ve hastane
disinda gergeklestirildigi i¢in, yontemin basaris1 egitimi de dahil olmak iizere altyapinin

yeterliligine baghdir.”"

1.1.2.2. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin bir zar aracilifi ve bir makine yardim ile
stvi-soliit (eriyen madde) igeriginin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin
gerceklesmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmali, bir mebran ve makine kullanilmalidir.®

Hemodiyaliz; sekil olarak farkli olsa da calisma sistemi ayni olan yapay bir
bobrekle kanin temizlenmesidir. Yapay bobrek bir kan {initesiyle bir siv1 iinitesinden
olusur. Yapay bobrekte kan, tizerinde por adi verilen kii¢iik mikroskobik delikler igeren
yar1 gegirgen bir zar i¢inden akar. Bu zarin disindan da diyaliz soliisyonu akar.®

Hemodiyaliz belirli merkezlerde uygulanabilir. Kronik hemodiyaliz tedavisi
hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina bagli olmak iizere haftada 1-3 kez ve 3-6 saat
sireyle uygulanir. Yetersiz diyaliz, bu hastalarda morbidite® ve mortaliteyi artiran

onemli bir nedendir.®®

78
79

Yegenaga ve Dervisoglu, Kronik Bébrek Hastalar: I¢in Egitim Kitabt, 50-51.

Korap, “Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyona Biligsel Yaklagim”, 6-7.

80 Akpolat ve Utas, Hemodiyaliz Hekimi El Kitabu, 25.

81 Korap, “Hemodiyaliz Hastalarinda Deprasyona Bilissel Yaklasim”, 7.

82 T Terimleri Sozhigii, “Morbidity Nedir?”, ty., erisim tarihi: 24 Haziran 2017,
http://www:.tipterimlerisozlugu.com/morbidity.html. (Morbidite: Morbidite kelimesi yalin olarak
hastalik, hastalik hali anlamina gelmektedir. Hastaliga, yapilan ilag tedavisine veya cerrahi tedavilere
bagli olarak geligsen yeni saglik sorunlarinin timiine denir. Morbidite oram1 veya morbidite hizi ise,
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Hemodiyaliz, iilkemizde en sik uygulanan RRT yontemidir.®* 364’ evde olmak
tizere toplam 56,687 HD tedavisi alan hastanin Tablo 1.1.’deki cinsiyet ve yas dagilimi
incelendiginde, HD hastalarinin 32,134’liniin erkek (% 56.69) ve 24,553’iiniin de kadin
oldugu (% 43.31) ve hastalarin % 44,14 iniin de 65 yas ve lizeri yasli hastalardan

olustugu goriilmektedir.®

Tablo 1.1 : 2016 Y1l Sonu Itibariyla Prevalan HD Hastalarmin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
0-19 199 0.35 211 0.37 410 0.72
20-44 4.657 8.21 3.116 5.50 7.773 13.71
45-64 14.099 24.87 9.381 16.55 23.480 41.42
65-74 8.123 14.33 6.900 12.17 15.023 26.50
75 ve tzeri 5.056 8.92 4.945 8.72 10.001 17.64
Toplam 32.134 56.69 24.553 43.31 56.687 100

(Kaynak: TND Bobrek Kayit Sistemi 2016 verileri)

2016 yili yilsonu itibariyle prevalan HD hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%
65,25) diyaliz tedavi siiresi 0-5 yil arasindadir. 6-10 yil arasinda tedavi alanlarin orani
% 21,77, 11-15 yil arasinda tedavi alanlarin oran1 % 8,17, 16-20 yil arasinda tedavi
gorenlerin orani 3,29°dur. 20 yil ve iizeri tedavi goren hastalarin orani ise % 1.52°dir.%

Ulkemiz agisindan bu veriler tutarlilik gdstermekte ve drnegin Tiirkiye’de RRT
giincel durumunu anlatan Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2009 yilina ait rapor
Ozetinde gegen verilerle de Ortiismektedir. Ancak 20 y1l ve {izeri tedavi siiresinin gegen

7 yilda bir miktar arttig1 (2009°da oran 0.8) anlagilmaktadir.®’
1.1.2.3. Renal Transplantasyon

Transplantasyon, bir organ ya da dokunun bireylere nakledilmesi olarak

tanimlanmaktadir. Bobrek nakli, diyaliz gerektiren KBH olan hastalarda viicuda saglikli

istatistiksel bir olgiim terimidir. Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaliga
tutulanlarin sayisinin saglikli kalmis niifusa oranidir.
8 Susan A.C. Harris and Edwina A. Brown, “Patients surviving more than 10 years on haemodialysis.
The natural history of the complications of treatment”, Nephrology Dialysis Transplantation 13
(1998): 1227.
Siileymanlar vd., “Tiirkiye de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu”, 28.
Siileymanlar vd., “Tiirkiye de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu”, 28.
Siileymanlar vd., “Tiirkiye de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu”, 14.
Stileymanlar vd., “Tiirkiye de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu”, 16.
Stileymanlar vd., “Tiirkiye de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2015 Raporu”, 2-3.
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bir bobregin ameliyat ile yerlestirilmesidir. Nakil yapilan bobrek canli bir vericiden ya
da kadavradan almabilir.*®

Uygulamalar1 20. yiizyilin baslarina dayanan bobrek nakline iliskin ilk basarili
ameliyat, 1954 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Murray ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Ulkemizde ise ilk kez nakil girisimine 1968 yilinda Istanbul Tip
Fakiiltesi’'nde Prof. Dr. Necdet Kocak ve ekibi onciiliik etmistir. Ik diizenli nakil
islemleri de 1975 yilinda Ankara’da baslatllmlstlr.sg

Hem bobregin biitiin islevlerini yerine getirebilmesi hem de stirekli diyaliz
uygulamasinin ortaya c¢ikardigi fiziksel ve psikolojik zorluklar1 ortadan kaldirmasi
nedeniyle, bobrek nakli hastalar agisindan tercih sebebidir. Bobrek nakli son donem
bobrek hastalarinda yasam kalitesini artiran ve yasam siiresini uzatan bir etkendir.
Ornegin; ortalama 5 yillik yasam siiresi diyaliz hastalarinda % 32 iken, bobrek nakli
yapilmis hastalarda nakilden sonraki 5 yillik yasam siiresi orani yaklasik olarak %
69°dur.*

Bobrek nakli konusunda en biiylik sorun organ teminindeki zorluklardir.
Ornegin, 2000 yilinda sadece Amerika’da organ nakli bekleyen 100,000’den fazla
hastadan 6,000’1 beklerken hayatin1 kaybetmistir. Yine ayni iilkede yillik 200,000 beyin
Olimii gergeklestigi rapor edilmesine ragmen; 50,000 bobrek ihtiyacindan sadece
14,000°i karsilanabilmistir.**

Bat1 iilkelerinde bobrek naklinin biiyiikk kismi (2/3°ti) kadavra donérlerden
yapilirken®, iilkemizde kadavra dondrden organ bagisi son derece kisithidir ve nakillerin
yaklasik % 80’i canl dondrler kullanilarak yapilmaktadir.”® TND verilerine gére 2016
yilinda toplam 3,416 bobrek nakli yapilmistir. Bu nakiller i¢inde kadavra dondrii orani
% 22,8’dir. Toplam nakil sayisinda da gegen yila gore % 6,6 civarinda bir artig

olmustur.** Ancak kadaverik nakil oraminda halen maalesef belirgin bir artis yoktur.

8  Alihan Atile, “Bobrek Nakli Bekleme Listesindeki Hastalarin Siirekli Ofke Diizeyleri ve Ofke ifade
Tarzlar1 ile Obsesif Kompulsif Semptomlar1 Arasindaki Iliskinin Sosyo-Demografik Degiskenler
Esliginde Incelenmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Bilim Universitesi, 2015), 13.

Aydin Tiirkmen, “Renal Transplantasyon”, I¢ Hastaliklar: 2 C, Ed. K. Biiyiikdztiirk (y.y.: Nobel Tip
Kitapevleri, 2007), 2599.

% Tevfik Ecder ve Tekin Akpolat, “Renal Transplantasyon”, Nefioloji EI Kitabi, Ed. T. Akpolat, C. Utas
ve G. Siileymanlar (y.y.: Nobel Tip Kitapevleri, 4. Baski, 2007), 349.

S. Adibul Hasan Rizvi et.al., “Renal transplantation in developing countries”, Kidney International
63, Supplement 83 (2003): S96.

Sevil Sahin, “Diyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Umut—Umutsuzluk ve Sosyal Destek Diizeyleri”,
(Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi, 2007), 8.

Tiirkmen, Renal Transplantasyon, 2599.

Stileymanlar vd., “Tiirkiye 'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu”, 61.
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2015 yilinda canlidan bobrek nakillerinin % 67°si kan bagi olan akraba vericilerden, %

20’si de eslerden yapilmustir. Capraz nakil ise % 5 oranindadir.*”®
1.1.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi

Son donem bdbrek yetmezligi, sosyal ve mali yiikiiniin ve artan prevalansinin
yan1 sira yiiksek morbidite ve mortalite nedeniyle 6nemli bir halk saghgi sorunudur.®®
Diinyada yilda 60.000'den fazla kisinin 6ldiigii SDBY’nin baslica tedavisi bdbrek
naklidir. Ancak bobrek nakli konusundaki zorluklar diistiniildiigiinde, hastalar nakil i¢in
bobrek bulana kadar hemodiyaliz ile tedavi edilmelidir.’” Bu siirecte hemodiyaliz,
SDBY iizerinde terapdtik bir etkiye sahip olmakla birlikte, bu hastalar; pek ¢ok fiziksel,
psikolojik ve sosyal stresli faktorle karsilasmaktadir.*®

Hastalarin siki bir tedavi programina, sivi ve diyet kisitlamalarina uymalarini
gerektiren, pahali ve zaman alan bir prosediir olan hemodiyaliz siireci, ¢ok sayida
yasam tarzi degisikligini de beraberinde getirmektedir.”® Hastalarda meydana gelen
asamali yeti kayb1'®, makineye ve saglik calisanlarina bagimli olmanin verdigi
psikolojik duygu ve giinlilk yasam aktivitelerini tam olarak yerine getirememe de
hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel sagligi, fonksiyonel
durumu, ruhsal 1yilik halini ve sosyal fonksiyonu kapsayan ¢ok boyutlu ve dinamik bir
kavram®®* olan yasam kalitesinin; saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli

beslenme ve korunma, saglikli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, glinlik yasama

95
96

Siileymanlar vd., “Tiirkiye 'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2015 Raporu”, 60.

Masoud Rayyani et.al., “Self-care Self-efficacy and Quality of Life among Patients Receiving
Hemodialysis in South-East of Iran”, Asian J. Nur. Edu. & Research 4, No. 2 (2014): 165.
Heidarzadeh et.al., “Relationship between quality of life and self-care ability in patients receiving
hemodialysis”, 66.

Maruschka P. Merkus et.al., “Quality of life in patients on chronic dialysis: selfassessment 3 months
after the start of treatment”, American Journal of Kidney Disease 29 (4) (1997): 587.; Ayrica bk.
Rayyani et.al., “Self-care Self-efficacy and Quality of Life among Patients Receiving Hemodialysis in
South-East of Iran”, 165-166. ve Vachek Jan et.al., “Chronic kidney disease”, Interni Medicina 14(3)
(2012): 107.

Rayyani et.al., “Self-care Self-efficacy and Quality of Life among Patients Receiving Hemodialysis in
South-East of Iran”, 166.; Sanjeev K. Mittal et.al., “Self-assessed physical and mental function of
haemodialysis patients”, Nephrol Dial Transplant 16 (7) (2001): 1392-1393.; Arzu Acaray ve Rukiye
Pmar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarimin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, C.U. Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi 8 (1) (2004): 1.

1% Mukadder Mollaoglu, “Diyaliz Hastalarinda Yeti Yitimi, Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Oz Yeterlilik
Durumu”, TAF Preventive Medicine Bulletin 10 (2) (2011): 182.

Merkus et.al., “Quality of life in patients on chronic dialysis: selfassessment 3 months after the start of
treatment”, 586, 587. Ayrica bk. Juliana A’lvares et.al., “Quality of life of patients in renal
replacement therapy in Brazil: comparison of treatment modalities”, Quality of Life Research
21, Issue. 6 (2012): 984.
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katilma, sayginlik ve giivenlik gibi pek ¢ok bileseni bulunmaktadir. Bu bilesenlerden
herhangi birisinin eksik olmasi1 kiside kaliteli bir yasam siirmedigi duygusunun
olusmasina neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin saglik tanimlamasmdan da yola ¢ikildiginda (saglik
sadece hastalik ya da sakathigin bulunmamasi degil; fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak

tam bir iyilik halidir.**

) yasam kalitesi, en azindan hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarindaki fonksiyonlarini ve iyi olusunu kapsamahdlr.103

Ancak HD hastalarinin yasam Kalitesini etkileyen birgok faktoriin oldugu
gozlemlenmistir. Bunlar1 hemoglobin konsantrasyonu, albiimin diizeyi ve kreatinin
klirensi gibi fizyolojik faktdrler; medeni durum, depresyon ve anksiyete diizeyleri gibi
psikososyal faktorler; yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyoekonomik ve
demografik faktorler; bobrek hastaligi ve diyaliz siiresi ve komorbiditelerin sayist gibi
klinik faktorler™ seklinde siralamak miimkiindiir. Bu kapsamda Acaray ve Pinar
tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada; olgularin yasam kalitelerini olduk¢a diisiik
algiladiklar1; yas, 6grenim durumu, medeni durum ve gelirin gideri karsilama durumu
gibi sosyo-demografik degiskenlerin yasam kalitesinin bazi alanlarmi etkiledigi,
hastalik degiskenlerinin ise yasam kalitesinin hemen hemen tiim alanlarmi etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica hastalik degiskenlerinden hastalik ve diyaliz siiresi arttik¢a yasam
kalitesi diismektedir. Hastalik ve hemodiyalize iligkin egitim ve eritropoetin tedavisi
alanlarda, Onerilen diyet ve ila¢ tedavisine uyanlarda yasam Xkalitesi daha yiiksek
bulunmugtur.’%®

Brezilya'da HD, PD ve renal transplantasyon uygulanan renal replasman tedavisi
goren 3,036 hastanin yasam kalitesini analiz etmeyi ve karsilastirmay1r amaglayan bir
calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda kisa form 36 nin (SF-36) tiim boyutlar i¢in
bobrek nakilleri ile her iki diyaliz sekli arasinda 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. HD
hastalarinin peritoneal diyaliz hastalarmma kiyasla fonksiyonel kapasitenin boyutlari,
fiziksel ve sosyal yonler bakimindan daha iyi sonucglar ortaya koymustur. Yasam

kalitesinin fiziksel bileseninde en iyi puani bobrek nakli olan hastalar almislardir.

192 World Health Organization, “Constitution Of The World Health Organization”, 2006, erigim tarihi: 29
Haziran 2017, http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf.

103 Maruschka P. Merkus et.al., “Quality of life over time in dialysis: The Netherlands Cooperative Study
on the Adequacy of Dialysis”, Kidney International 56 (1999): 720.

104 Maristela Bohlke et.al., “Predictors of quality of life among patients on dialysis in Southern Brazil”,
Sa"o Paulo Medical Journal 126 (5) (2008): 252.

105 Acaray ve Pinar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarmim Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”: 10.
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Tedavi gruplar arasinda yasam kalitesinin zihinsel bileseni ile ilgili olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Fiziksel ve zihinsel bilesenler komorbidite ve yasla
iliskilendirildiginde, yasli hastalarda zihinsel yasam kalitesinin daha iyi oldugu; ancak,
fiziksel yasam Xkalitesinde bozulma oldugu goézlenmistir. Yiiksek sosyo-ekonomik
siiftaki hastalar ve hastanede yatmayan hastalarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu; evlenmemis ve erkek hastalarin da daha iyi bir fiziksel yasam kalitesine sahip
olduklar tespit edilmistir. Ayrica diyaliz {initeleri ve transplant merkezlerinin hastalarin
yasam kalitesini etkiledigi de arastirmanin bulgular arasindadir.*®

Evans ve arkadaglar1 diyaliz alan ya da bdbrek nakli olan 859 hasta iizerinde
yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik yaptiklari arastirmalarinin sonucunda yasam
kalitesinin objektif ve siibjektif gostergeler olarak iki bdliimde incelenmesini
6nermislerdir.’”” Buna gore; fiziksel iyilik hali yasam kalitesinin objektif gdstergesi
olarak tamimlanmaktadir. Bu baglamda hastanin; kendine bakabilmesi (beslenme,
giyinme, banyo ve tuvaleti kullanma, uyku), evin i¢inde ve disinda hareket edebilmesi,
yiirime, merdiven c¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel etkinlikleri yapabilmesi
sayilabilir. Psikolojik iyilik hali, sosyal ve bireysel iyilik hali ve maddi iyilik hali de
yasam kalitesinin siibjektif gostergeleri olarak ortaya konulmustur.'® Séz konusu
gostergelerde bahsedilen alanlarda fonksiyon kaybi ya da diisiikliigli hastalar1 olumsuz
etkilemektedir.

Mollaoglu tarafindan 152 hemodiyaliz hastas1 lizerinde yapilan bir arastirmada
diyaliz tedavisi goren hastalarin yaridan fazlasinin banyo, giyinme, tuvalet, hareket,
bosaltim, beslenme aktiviteleri gibi giinliik yasam aktivitelerinde ve telefon kullanma,
yemek hazirlama, aligveris yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir yitkama, ulasim
aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi gibi aktiviteler olan
enstriimantal  giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olduklar1 belirlenmistir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu da yeti yitimi hakkindadir. Hastalarda yeti yitimi

106" A’lvares et.al., “Quality of life of patients in renal replacement therapy in Brazil: comparison of
treatment modalities”: 983. (Hollanda’da 24 diyaliz merkezinde, 570 HD hastas1 ile yapilan caligmada
merkezde tam zamanli diyetisyen varligi ve merkezin hastane disi {inite olmasi, hastalarin yasam
kalitesi algisini olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir.) Ayrintilt bilgi i¢in bk. Albert H. A. Mazairac
et.al., “Differences in quality of life of hemodialysis patients between dialysis centers”, Qual Life Res.
21 (2012): 299-307.

197 Roger W. Evans et.al., “The quality of life of patients with end stage renal disease”, New England
Journal of Medicine 312, No. 9 (1985): 553.

198 Ozdemir, “Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarmin Tedavilerinin
Toplumsal Cinsiyet Yaklasimi ile Degerlendirilmesi”, 21-22.
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arttikca, gilinliilk yasam aktiviteleri, enstriimantal gilinliikk yasam aktivitelerinde
bagimliligin arttig ve z-yeterlilik diizeyinin diistiigii tespit edilmistir.'*

Zamanzadeh ve arkadaglari 164 hemodiyaliz hastasinin yasam kalitesini ve
sosyal destegini Olcen bir koreldsyon arastirmasi yapmustir. Ug farkli anketin bir
kombinasyonunu kullanarak yasam kalitesini 0l¢en arastirmacilar, hastalarin %
50'sinden fazlasinin fiziksel ve psikolojik problem yasadigini bildirmigler ve bu durumu
sosyal destek ile iligkilendirmislerdir.**

Bu nedenle, saglikla iliskili yasam kalitesi diizeyi genel popiilasyondan daha
diisiik olan SDBY hastalarini*** tedavi ederken, tedavinin amacinin sadece mortalitede
azalmanin saglanmasi olmadigr bilinmelidir. Bu hastalarda renal replasman
tedavilerinin yani sira ayn1 zamanda giinlik aktiviteler icin iglevsellikte diizelme
saglanmali; hastanin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilar ile etkilenen sagligin
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarinda da iyilik hali azami seviyeye ¢ikartiimalidir.™*?
Alman tedavinin yeterliligi, sunulan hizmetin kalitesi, hasta ve yakinlarinin farkindalik
diizeylerinin artirilmasi, bilin¢lendirilmesi, hasta yakinlari ile sosyal ¢evrenin destegi
gibi hususlar, hastanin mevcut duruma uyumunu ve hastaligini kabullenmesini

kolaylastiracak ve bu da onun yasam kalitesine pozitif yonde katki saglayacaktir.
1.1.4. Hemodiyaliz Hastalarinin Ruhsal Durumlari

Son dénem bobrek hastaliginin varligi ve diyaliz siireci 6nemli bir psiko-sosyal

'3 Diyaliz hastalarida normal hayat diizeni biiyiik 6l¢iide bozulmustur.

stres faktoriidiir.
Bu hastalar kendilerini sikintili bir diyaliz islemine, tibbi bakima, tibb1 personele ve

ailelerine bagimli bulmakta ve sivi-diyet kisitlamasi, ilag alimi, sik hastalanma, cinsel

199 Mollaoglu, “Diyaliz Hastalarinda Yeti Yitimi, Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Oz Yeterlilik Durumu ”;
184-185.

Marzieh Moattari et.al., “The effect of empowerment on the self-efficacy, quality of life and clinical
and laboratory indicators of patients treated with hemodialysis: a randomized controlled trial”, Health
and Quality of Life Outcomes 10:115 (2012): 2.

Fredric O. Finkelstein and Susan H. Finkelstein, “Depression in chronic dialysis patients: assessment
and treatment”, Nephrol Dial Transplant 15(12) (2000): 1911.; Ayrica bk. Paul L. Kimmel et.al.,
“Psychosocial factors, behavioral compliance and survival in urban hemodialysis patients”, Kidney
International 54 (1998): 245-252. ve Shunichi Fukuhara et.al., “Health-related quality of life among
dialysis patients on three continents: The Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study”, Kidney
International 64 (2003): 1903-1910.

Seher Gokge, “Renal Replasman Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Kalitesi”, (Uzmanlik Tezi, Istanbul
Universitesi, 2010), 29.

Ozcan vd., “Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Psikiyatrik
Morbidite ve Yasam Kalitesi”, Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 7 (4) (2000): 335.; Giilseren Unal ve
Aysegiil Bilge, “Hemodiyaliz Tedavisindeki Son Doénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarin Ruhsal
Durumlarinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”, Ege Tip Dergisi 44, sy. 1 (2005): 37.
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fonksiyon bozuklugu, is kaybi, hayatinin tehdit altinda oldugu hissi ve 6liim korkusu
gibi streslere maruz kalmaktadirlar. Bir hastanin hastaligina reaksiyonu onun premorbid
kisiligi, aile ve arkadas destegi ve altta yatan hastaligin seyrine baghdir. Yapilan
caligmalar diyaliz tedavisine baslanilan ilk yilda herhangi bir nedenle psikiyatrik
destege % 70 oraninda ihtiya¢ duyuldugunu, zaman ilerledikge muhtemelen bir gesit
adaptasyon saglandig i¢in bu oranin % 30'lara diistiigiinii gostermektedir.***

Diyaliz hastalarinda hastaligin evresi, siiresi, siddeti ve psiko-sosyal faktorler
birlikte degerlendirildiginde; bu hastalarda depresyon, anksiyete bozuklugu, organik
beyin hastaliklari, uyum ve davranig bozukluklari, cinsel fonksiyon bozuklugu ve
rehabilitasyondaki zorluklar sik karsilasilan psikiyatrik sorunlardandir.**® Kimmel ve
arkadaslari, son donem bobrek yetmezliginden hastanede yatan hastalarda psikiyatrik
hastaligin yayginligini saptamaya yonelik bir arastirma yapmislar ve diyaliz hastalarinin
neredeyse % 9’unun ruhsal bozukluk teshisiyle hastaneye yatirildigini tespit etmislerdir.
Erkeklerin, Afrikali-Amerikalilarin ve geng hastalarin ruhsal bir bozukluga yakalanma
thtimalinin daha yiiksek oldugunu, diger kronik hastaliklarla kiyaslandiginda bobrek
yetmezlikli hastalarda ruhsal bozukluklarin 1.5-3 kata varan oranlarda daha fazla
hastane yatislarina neden oldugunu belirtmislerdir.**®

HD hastalarinda, depresif duygu durum bozuklugu sik gozlenen

" Diinya Saglik Orgiitiine gore SDBY ile iliskili en yaygin

psikopatolojilerdendir.
rahatsizliklardan birisi depresyondur. Hindistan’da SDBY hastas1 40 kisi ile yapilan bir
aragtirmada, SDBY hastalarinda depresyon ve biligsel bozulmanin sik goriildigi
belirlenmistir. Bu hastalarda goriilen bilissel bozukluklar, vaskiiler dejenerasyondan
sinirsel dejenerasyona kadar degisen etiyolojide multifaktt')ryeldir.118

Yapilan arastirmalarda SDBY hastalarinda depresyon goriilme prevalansinin
cesitli araliklarda dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bir arastirmada HD

baslangicindan sonra depresif belirtilerin prevalansinin zaman igerisinde % 19-24

14 Tekin Akpolat ve Cengiz Utas, “Hemodiyaliz Hastasinda Sik Karsilasilan Sorunlar”, t.y., erisim tarihi:

1 Temmuz 2017, http://www.tsn.org.tr/folders/file/hemodiyaliz_hastasinda_Kkarsilasilan_sorunlar.pdf.

5 Yavuz vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Psikiyatrik Hastaliklar”: 35.

18 paul L Kimmel et.al., “Psychiatric illness in patients with end-stage renal disease”, American Journal
of Medicine 105, Issue. 3 (1998): 214.

17 Hassan Hakami et.al., “Depression in End-Stage Renal Disease Patients on Hemodialysis-A Single
Center Experience in Saudi Arabia”, Urology & Nephrology Open Access Journal 3, Issue. 6 (2016):
1.

18 Ayushi Jain et.al., “Study of Cognitive Impairment and Depression in end Stage Renal Disease (Esrd)
Patients”, International Journal of Medical Science and Clinical Inventions 4, Issue. 3 (2017): 2774-
2777.
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119 Bazi aragtirmalarda bu oran % 25 iken bazi

arasinda oldugu bulunmustur.
aragtirmalarda da % 50 bulunmustur. Bu farkliligin arastirma yontemi ve kullanilan tani
araclarina bagli olarak degistigi degerlendirilebilir.**°

HD tedavisi ile birlikte olusan kisitlamalar, diyaliz makinesine, saglik
calisanlarina ve aileye bagimlilik hastalarda depresyon egilimini arttirmaktadir. Uzun
stireli tedavi ile birlikte hastalarda tedaviye uyumsuzluk, diyete uymama, fiziksel saglik
sorunlar1 ile birlikte olusan yeti kayiplar1 ve inkar duygusu depresif belirtilerin
siddetlenmesine neden olmaktadir.**

KBH hastalarinda ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu goriisii birgok arastirmaci
tarafindan paylasilmaktadir.*?> Ornegin bir ¢alismada; HD tedavisi alan hastalarla genel
popiilasyon hastalar1 karsilagtirmis; psikiyatrik morbiditenin HD hastalarinda daha
yiksek oldugu, “Genel Saglik Anketi” puanlarina gore psikiyatrik bozukluklarin
bulunma oranmin da % 43 oldugu tespit edilmistir.'*® Baska bir calismada, kronik
bobrek yetmezlikli hemodiyaliz tedavisi alan 96 hastada ruhsal psikopatoloji goriilme
orani % 46.6 olarak bulunmustur. Diger bir calismada da SDBY hastalarinda psikiyatrik
hastalik oranmmin diger kronik tibbi hastaliklardan daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur.*** Unal ve Bilge, arastirmalarinda uzun bir tedavi siireci ve hastaligin
ortaya cikardig yikimlarin, pek ¢ok hastada depresif siire¢ ve anksiyete bozukluklarini
destekledigini, hastalarin yasam kalitesi puanlarinin diismesi ile depresyon puanlarinin
arttigin1 tespit etmislerdir. Yine ¢alismada, hastalifin tedavi siiresi ile hastalarin

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmus; tedavi siiresi arttik¢a hastalarin

kaygi diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulasiimistir.*®

97, Ebony Boulware et.al., “Temporal relation among depression symptoms, cardiovascular disease
events, and mortality in end-stage renal disease: Contribution of reverse causality”, Clin J Am Soc
Nephrol 1 (2006): 497.

120 Afsin Sagduyu vd., “Hemodiyalize Giren ve Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda Ruhsal Sorunlar,

Yagam Kalitesi ve Tedaviye Uyum”, Tiirk Psikiyatri Dergisi 17, sy. 1 (2006): 23.

Yavuz vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Psikiyatrik Hastaliklar”: 35.; Ayrica bk. M. Tugrul

Sezer, “Diyaliz Hastalarinda Psikiyatrik Sorunlar”, t.y., erisim tarihi: 24 Haziran 2018,

http://www.thv.com.tr/tr/content/main/page/p/275-diyaliz-hastalarinda-psikiyatrik-sorunlar.

22 Gamze Ozgiiriimez vd., “Kronik Bébrek Yetmezliginin Psikiyatrik ve Psikososyal Yénleri”, Tirk
Psikiyatri Dergisi 14, sy. 1 (2003): 73.

2 K O’Donnell and JY Chung, “The diagnosis of major depression in end stage renal disease”,
Psychother Psychosom 66 (1) (1997): 38.

124 Camila Martiny et.al., “Psychiatric disorders in patients with end-stage renal disease”, Journal of
Renal Care 38 (2012): 131.

125 Unal ve Bilge, “Hemodiyaliz Tedavisindeki Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarin Ruhsal
Durumlarinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”: 36-37.
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HD hastalarinda gozlemlenen bir diger ruhsal durum anksiyetedir. Anksiyete
yerine dilimizde sikinti, bunalti, endise ve kaygi kelimeleri de kullanilabilmektedir.
Hastalarin ~ "kétii bir sey olacakmis hissi", "hos olmayan bir endise hali” ya da
"nedensiz bir korku™ seklinde ifade ettikleri bu durum, ruhsal a¢idan somatik belirtilerin
de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali diye tanimlanabilir.*?
KBH hastalarinda anksiyete ve anksiyete nedeniyle yasam kalitelerinde olumsuzluk séz
konusu olabilmektedir. Ornegin, hemodiyaliz alan ve kent merkezinde yasayan 70
hemodiyaliz hastasi iizerinde Cukor ve arkadaslarinin klinik goriisme ile yaptiklar
calismada, hastalarin % 27’sinde major anksiyete bozuklugu tespit edilmistir. Ayrica bu
hastalarin yasam kalitelerinin herhangi bir tan1 almayan gruba gore olumsuz etkilendigi
géﬁilmﬁstﬁr.127

HD hastalarinda asir1 kaygi sonucu nefes darligi, carpinti, gégiis agrisi, terleme
ve Olim korkusu gibi somatik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Cogu zaman, bu belirtiler
herhangi bir tetikleyiciyle de iligkili degildir ve beklenmedik bir sekilde kendini
gosterir. Ote yandan HD hastalarinda diyaliz siireci ve ¢ok sayida potansiyel tibbi
komplikasyon hastada endise olusturmaya yetmek‘[edilr.128

Uyum giicliigli ¢eken hastalar tedaviyi reddetme, diyet uyumsuzluklari ve
hastalik inkar1 gibi davranislari sergileyebilirler. Hastanin sosyal yasaminda olumsuz
degisiklikler olusmus, otonominin yerini baglilik/bagimlilik almistir. Bu sekilde
yasamin siirdiiren hastalarda 6fke, kaygi ve mutsuzluk sik goriilebilen belirtilerdendir.
Uyum sorunlariin iistesinden gelebilmek i¢in bas etme bicimleri gézden gecirilmeli,
hastanin i¢inde bulundugu psikolojik durum anlasilmaya c¢alisilmali ve ailenin destegi
saglanmalidir.'?

HD hastalarinda cinsel istek azalmasinin sik oldugu, bu durumun erkeklerin
yartya yakininda, kadinlarin da dortte birinde gorildigi belirtilmektedir.**
Arastirmalarda cinsel ve psikolojik sorunlarin hem SAPD hem de HD hastalarinda

beklenenden daha sik goriildigi, erkekler arasinda iktidarsizlik prevalansinin % 56

126 Celik ve Acar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Cesitli

Degiskenlere Gore Incelenmesi”: 23.

27 Daniel Cukor et.al., “Depression and Anxiety in Urban Hemodialysis Patients”, Clin J Am Soc
Nephrol 2 (2007): 487.

128 Avinash De Sousa, “Psychiatric issues in renal failure and dialysis”, Indian J Neprol 18, Issue. 2
(2008): 49.

29 Ogzgiiriimez vd., “Kronik Bobrek Yetmezliginin Psikiyatrik ve Psikososyal Yonleri”: 75-76.

130 NB Levy, “Chronic renal failure and its treatment: dialysis and transplantation”, Psychiatric Care of
the Medical Patient, Ed. A. Stoudemire and BS. Fogel (New York: Oxford University Press, 1993),
629.

37



oldugu ortaya konulmustur. Diyalize giren erkek ve kadin hastalarda, cinsel iliski
sikliginda azalma, erkeklerde erken bosalma, iligki sirasinda agri (disparoni), kadinlarda
cinsel istekte azalma ve orgazm bozukluklar1 daha sik gt')riilebilmektedir.131 Baska bir
arastirmada da HD hastalarinda erektil islev bozuklugu sikligt % 71 olarak
bulunmustur.'*?

Sonug olarak diyaliz tedavisi goren hastalarin tedavilerinin yani sira psikiyatrik
acidan da yakindan takip edilmeleri ve desteklenmeleri psikiyatrik morbiditeyi azaltarak
hastalarin yasam kalitesini artiracaktir.’** HD hastalarinin metabolik ve ruhsal sorunlar
acisindan saglik ekibi tarafindan dikkatli sekilde izlenmesi, hastalarla diizenli

goriismelerin yapilmasi, sosyal programlarin planlanmasi, aile desteklerinin saglanmasi

ve bas edebilme giiciiniin kazandirilmas: 6nem arz etmektedir.*®*

131 Taner Camsari et. al., “Psychosexual function in CAPD and hemodialysis patients”, Peritoneal

Dialysis International 19 (1999): 586; A Soykan et.al., “Do sexual dysfunctions get better during
dialysis? Results of a six-month prospective follow-up study from Turkey”, International Journal of
Impotence Research 17 (2005): 362.

132 Siileyman Tiirk et.al., “Erectile dysfunction and the effects of sildenafil treatment in patients on
haemodialysis and continuous ambulatory peritoneal dialysis”, Nephrol Dial Transplant 16 (2001):
1818.

33 Unal ve Bilge, “Hemodiyaliz Tedavisindeki Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarin Ruhsal

Durumlarinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”: 37.

Yavuz vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Psikiyatrik Hastaliklar”: 36.
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1.2. DIN, DINDARLIK VE MANEVIYAT
1.2.1.Din, Dindarhk

Antropolojik veriler, insanin her zaman din ile bir bigimde iligkili oldugunu
gostermektedir. Ilk insandan modern ¢aga kadar cesitli sekillerde varhigini siirdiiren
insan-din iliskisinin gelecekte de var olmayr siirdiirecegi diisiiniilmektedir. ™

Bireysel ve toplumsal acidan ¢ok genis bir etki alanina sahip olan din; her
devirde diistiniirlerin ve bilim adamlarinin ilgi odagi olmus evrensel bir olgudur. Din,
bireylerin igsel yasantilarinda uyum, davranislarinda tutarlilik saglayict roliiniin yani
sira; onlarin hayati1 anlamlandirma ve varolussal ¢oziimlemelerine katki sunan giiglii bir
motivasyon 6zelligine sahiptir.

Modern ve deneysel psikolojinin kurucusu olarak goriilen Wilhelm Wundt’tan
baslayarak Bati’da psikoloji alanindan bircok bilim adami din konusu iizerinde
calismalar yapmislardir. Kimi bilim adamina gore din, bir nevroz™*® olarak gOriilmiis;
kimisi de dini, ruhun vazgecilmez bir gidasi seklinde degerlendirmistir. Bu yoniiyle,
zaman zaman cesitli elestirilere ugrasa da, bireysel ve toplumsal bir olgu olarak din,
tarthin her doneminde varligini koruyan, insanla birlikte var olmay: siirdiiren, yok
sayllamayacak bir gercekliktir.*®’

Insan yasamimin tarih boyunca en 6énemli 6zelligi olan dini*® aragtirmak isteyen
disiplinler, “din” terimi ile anlagilmasi gereken seyi tanimlarken oldukca
zorlanmiglardir. Zira din, c¢ok boyutlu bir kavramdir ve bu durum tanimlama
giicliiklerini de beraberinde getirmektedir. Bu giine kadar dinin degisik 6zelliklerini 6ne
cikararak bir¢cok din tanimi yapllmlstlr.139 Ornegin Leuba, kitabinin appendix

béliimiinde 48 din tarifi vermistir."*°

% Hasan Kayiklik, “Degisen Diinyada Birey, Din ve Dindarlik”, Dindarligin Sosyo-Psikolojisi, Ed.
Unver Giinay ve Celaleddin Celik (Adana: Karahan Kitabevi, 2006), 157.

136 Sigmund Freud, Dinin Kokenleri, gev: Selguk Budak (Ankara: Oteki Yayinevi, 1999), 27-39.

37 Henri Bergson, Ahlak ile Dinin Iki Kaynagi, ¢ev: Mehmet Karasan (Ankara: Dogu Bati Yayimnlari,
1962), 127; Ayrica bk. Ekrem Sarik¢ioglu, Baslangictan Giiniimiize Dinler Tarihi (Istanbul: Otag
Yaymevi, 1983), 19; Mustafa D. Karacoskun, “Dini Inan¢-Dini Davranis iliskisine Sosyo-Psikolojik
Yaklasimlar”, Dinbilimleri Akademik Aragtirma Dergisi 4(2) (2004): 23.

138 Ninian Smart, The Religious Experience of Mankind (New York: Charles Scribner’s Sons, 2. Baski,
1976), 3.

39 Hiiseyin Peker, Din Psikolojisi (istanbul: Camlica Yaynlar, 2011), 29.

40 James H. Leuba, A psychological Study of Religion (New York: The Macmillan Company, 1912).;
Detayli bilgi icin bk. Recep Yaparel, “Dinin Tarifi Miimkiin Mii?”, Dokuz Eylil Universitesi [lahiyat
Fakiiltesi Dergisi sy. 4 (1987): 409-413.
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Yaparel; dinin mahiyeti, tarif edenin kisiligi, diinya goriisti, mesgul oldugu alan,
tarifin yapildigi donemin sosyal, siyasal ve ekonomik durumu gibi faktorlerin dinin
tanimlanmasini giiglestirdigini ileri siirmiis ve din gibi ¢ok yonlii bir olgunun tek
boyuttan ele alinarak tanimlanmasinin da dogru olmadigini Vurgulamlstlr.141

Yine de “din” sozciigiiniin kokeni, anlami, kavramsal olarak dinin tanimi ve
ozellikle psikoloji alninda calismalar yapmis kisilerin dinden anladiklari hakkinda
sunlar sdylenebilir: “Din” Arapca bir sozciktiir ve sozliikte “orf, adet, itaat, tutulan ve
gidilen yol, ceza ve miikafat, millet vb.” anlamlarda kullanilmaktadir.**? Bu szciik Bati
dillerinde “religion” kelimesiyle ifade edilir ve Latince “religere” ya da “religare”
koklerinden geldigi soylenir.'*® “Religio” ise, Allah’a saygi ve korku ile baglilik,
kendini ibadete verme, toren ve ayinlere katilma gibi anlamlari icermektedir.***

Islami literatiirde din, her konuda aklini, irade ve isteklerini kullanarak insanlari
haywr olan seylere gotiiren, boylece onlarin diinya ve ahiret saadetine ulasmalarin
saglayan, peygamberler araciligiyla Allah’in gonderdigi ilahi esaslarin biitiingidiir **
Islam bilginlerinin bu sekildeki din tanimini, “peygamberlerin vahiy ve ilhama
dayanarak teblig ettikleri seylerin biitlinii” seklinde 6zetlemek de miimkiindiir.*®

Sosyal bilimciler tanimlayan kisinin dine bakis agisi, inanci, dini algilayis bigimi
ve amaglarina uygun bir din tanimlamasi yaparak c¢alismalarii bu cercevede
yiiriitiirken; psikologlar da dinin bireysel anlamda islevsel yoniinii 6ne ¢ikarmis ve ilahi
kaynakli bir tanimlamadan daha ziyade insan kaynakl tanimlamalar yapmislardir.*’
Omegin; W. James’e gore din, “Insanlarin kutsal olarak inandiklart varliklaria,
huzurunda bulunduklarini diisiindiikleri siirece, tek baslarina edindikleri tecriibeler,
faaliyetler ve duygulardzr.”l48 James dini; kisisel baglilik, duygusal yasant1 ve bireysel

tecriibe olarak gormiis ve onu “siibjektif suurun bir gergegi™*® olarak degerlendirmistir.

¥ yaparel, “Dinin Tarifi Miimkiin Mii?”: 405.; Ayrica bk. Giinay Tiimer, “Cesitli Yonleriyle Din”,

Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 28, sy. 1 (1987): 213-219.

Ragip El-Isfahani, Miifredat: Kur’an Kavramlar Sozligii, c¢ev: Yusuf Tiirker (istanbul: Pmar

Yayinlari, 2010), 565.

13 Adnan Adivar, Tarih Boyunca Ilim ve Din (istanbul: Remzi Kitabevi, 1987), 13-14.

144 peker, Din Psikolojisi, 29.; Ayrica “din”in gesitli anlamlari i¢in bk. Giinay Tiimer, “Cesitli Yénleriyle
Din: 213-2109.

Y5 A Hamdi Akseki, Islam Dini, Itikat, Ibadet, Ahldk (Ankara: Nur Yaymnlar1 1957), 5.

6 Tiimer, “Cesitli Yonleriyle Din”: 231.

Y7 Necmi Karsh, “Dindarhik ve Ofke Kontrolii iliskisi Uzerine Tecriibi Bir Arastirma”, Ekev Akademi
Dergisi Y. 16, sy. 50 (2012): 59.; Ayrica bk. M. Emin Koktas, Tiirkiye 'de Dini Hayat (Istanbul: isaret
Yaynlari, 1993), 22.

148 William James, The Varieties of Religious Experience: A Study in Human Nature (Centenary ed.)
(London: Routledge Inc., 2002), 30-35.

%9 Antoine Vergote, Din Inang ve Inangsizlik, gev: Veysel Uysal (istanbul: IFAV, 1999), 18.
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James’in bakis agisina gére onemli olan dinin kurumsal yonii degildir, 6nemli olan
fonksiyonel tarafi ve bireye sagladig1 yararlardir.**°

Freud dini; insanhigin gelisim silirecinin ilk donemlerinin bir {iriinii olarak
yorumlarken, dinin ortaya ¢ikisinin insanin kendi disindaki doga gii¢lerine ve kendi
icgiidiilerine kars1 garesizliginden kaynaklandigin ileri siirmiistiir. ™" Dinin evrensel bir
nevroz oldugunu sdyleyen Freud, bireylerin bu hastalikli ruh halinden kurtulmalari
gerektigini iddia etmistir.™® O, dini bazen bir nevroz, bazen cocukluk arzularinn
tatmini, bazen de bir yanllsama153 olarak degerlendirmistir.

Jung, tam tesekkiillii sahsiyet sahibi (yani manevi olarak mutlu bir ruh sahibi) bir
Kisinin ugruna yasayacagi bir amaci ve kendisiyle biitiinlesecegi bir objesi olmasi
gerektigini savunmus ve dinin insanlik i¢in esas roliiniin burada karsimiza ¢iktigini
sOylemistir. Ona gore din, insanin temel bir aktivitesidir ve insan tabiatinin dini diye
tanimladigi durumlara karsi nasil tepki verdigini anlamaya c¢aligmak psikolojinin
gorevidir. Jung, dinin yoklugunun yetiskin bir insanda psikolojik diizensizliklerin ana

sebebi oldugu goriisindedir.**

Jung’a gbre din, insan ruhunun gerekli bir
fonksiyonudur. Otuz yil1 asan ve ¢ogu Protestan olan otuz bes yas iistii hastalarla yaptigi
terapi ¢aligmalart sonucunda, hastalar1 arasinda dini bir bakis agisina sahip olmayan hig
kimsenin ¢ikmadigini ve hastalarinin her birinin dini yasantilarinin onlara sagladigi
yararlart kaybettiklerinden dolayr kendilerini hasta hissettiklerini sdylemis, dini
yasantilarin1 tekrar kazanamayan hastalarin gergekten iyilesemedikleri sonucuna
ulagsmigtir. Giinlimiizde ¢ogu insanin dinin imge ve pratiklerine katilma imkanim
kaybettiklerini soyleyen Jung, bireylerin ruhsal doniisiim i¢in gereken sembollerden de
yoksun olduklarim1 ve bu ylizden ruhsal bunalimlarin kurbani olduklarimi ileri
sﬁrmiistﬁr.l55

Otoriter bir din yerine Hiimaniter bir evren dininin taraftar1 olan Fromm™® dinin

insana teselli, cesaret ve umut verdigi; insan1 hayata baglayacak ve ayakta tutacak

hayaller kurmasini sagladigi goriistinii savunur. Ayrica Fromm; insanin dogasinda bir

130 Ali Ayten, Psikolji ve Din (Psikologlarin Din ve Tanri Gériisleri), (istanbul: iz Yaymeilik, 2010), 17-
20.

31 Erich Fromm, Psikoanaliz ve Din, ¢ev: Aydin Aritan (istanbul: Aritan Yaymevi, 2004), 25-26.

152 Ayten, Psikoloji ve Din, 31.; Ayrica bk. Ali Kése, Freud ve Din (istanbul: iz Yaymeilik, 2000), 65-78.

153 Kse, Freud ve Din, 129.

1% M. A. Jeeves, “Din Psikolojisi”, ¢ev. Ahmet Albayrak, Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi 10,
sy. 2 (2010): 281-282.

% David M.Wulff, “Din Psikolojisine Genel Bir Bakis”, cev. Mustafa Kog, Islami Arastirmalar Dergisi
17, sy. 3 (2004): 230-261.

1% Karsli, “Dindarhik ve Ofke Kontrolii iliskisi Uzerine Tecriibi Bir Arastirma”: 59.

41



yonelim ve baglanma ihtiyacinin bulundugunu sodyleyerek, dini ihtiyaci olmayan hig
kimsenin olmadigi gibi, din olgusuna sahip olmamus hicbir kiiltiiriin de gegmiste
olmadigimi ve gelecekte de olmayacagini iddia etmektedir. E. Fromm dini, “Bir grup
tarafindan paylasilan ve o grubun bireylerine kendilerini adayabilecekleri bir hedef
olarak ortak bir davranig bi¢imi sunan diisiince sistemidir.” seklinde tammlamlstlr.157
O; insanin tutkuyla baglandig1 madde, para, makam, ideoloji vb. her seyin bir din olarak
islev gorebilecegini ileri siirerek dinin sosyal yoniinii 6ne cikarmugtir. ™

Hiimanist psikolojinin dnciilerinden A. Maslow’un dinle ilgili goriisleri James,
Jung ve Fromm’la benzerlik gosterir ve Maslow, dini insan tabiatinin dogal bir iriinii
olarak goriir."®® O’na gore insan; giin 1s13ina, kalsiyuma ya da sevgiye ihtiya¢ duydugu
gibi, anlayacagi ve hayatini ona gore yasayacagi bir degerler sistemine, yasam
felsefesine, dine ya da onun yerini tutan bir baska seye ihtiyag duyrnaktatdlr.160

Logoterapinin'®® kurucusu Victor Frankl de; dinin fonksiyonel yonii iizerinde
durmus, dinin insanlara “ruhsal yardim eli” uzattigmi ve onlara hicbir yerde
bulamayacaklart bir anlam ve giliven duygusu verdigini sOylemistir. Ona goére insanin

en temel ihtiyaci, varolusunu anlamlandirmaktir. *®2

Din; kisinin yagami ve yasaminin
gidisatina dair sorularma cevap vermekle kalmaz; ayni zamanda hayatta yaptiklar
seyleri ve Olimii anlamlandirmasina da yardim eder. Yine anlam kaynagi olmasi

nedeniyle din'®®; hayatta tecriibe edilen ac1 ve 1zdiraplarin anlam kazanmasinda da

17 M. Dogan Karacoskun, Din Psikolojisi (El Kitabi) (Ankara: Grafiker Yayinlari, 2012), 48.

1% Faruk Karaca, Din Psikolojisi (Trabzon: Eser Ofset Matbaacilik, 2011), 74.

1% Andrew Reid Fuller, Psychology and Religion: Eight Points of View (London: Rowman & Littlefield,
Third Edition, 1994), 170.; Ayten, Psikoloji ve Din, 139; Karacoskun, Din Psikolojisi (El Kitabi), 50.

180 Abraham Maslow, fnsan Olmanin Psikolojisi, ¢ev: Okhan Giindiiz (istanbul: Kuraldist Yayinlari,
2001), 219°dan akt. Karsli “Dindarlik ve Ofke Kontrolii iliskisi Uzerine Tecriibi Bir Arastirma™: 59.

181 Erankl, fnsanin Anlam Arayisi, 96. (Frankl kurucusu oldugu Logoterapiyi su sekilde tanimlamaktadir:
“Logos, Yunancada “anlam” demektir ‘Logoterapi’ ya da bazi otoritelerce ‘Ugiincii Viyana
Psikoterapi Okulu’ olarak adlandwilan kuramin, insan varolugsunun anlami kadar insamn boyle bir
anlama yonelik arayisi iizerinde de odaklanir. Logoterapiye gore, kisinin kendi yasaminda bir anlam
bulma araysi, insandaki temel giidiilendirici giictiir. Logoterapi, Freudcu psikanalizde merkezi bir
oneme sahip ‘haz ilkesi’'ne (va da buna haz istemi de diyebiliriz) karsi oldugu kadar, Adlerci
psikolojinin dayandig ‘iistiinliik arayisina’ (buna da iistiinliik istemi diyebiliriz) da karsidir, anlam
isteminden so6z etmemin nedeni iste budur. Psikanalizle kiyaslandiginda, daha az ge¢mise yonelik ve
daha az ige déniik olan logoterapi, daha ¢ok gelecek iizerinde, yani hasta tarafindan gelecekte yerine
getirilecek anlamlar iizerinde odaklasir. Logoterapi anlam merkezli bir psikoterapidir. Hasta,
yasamin anlamiyla karst karsirya getirilir ve gercekte bu anlama yénlendirilir. Boylece hastanin
anlamin farkina varmasni saglanwr ve nevrozunu yenebilme yetisine katkida bulunulur.”

162 Victor E. Frankl, “Kendini Gergeklestirme ve Kendini Ifade Etmenin Otesinde”, Der. Kemal Sayar,
Sana Ruhtan Soruyorlar (Istanbul: iz Yayinlari, 1991), 313.

163 Abdiilkerim Bahadir, Insanin Anlam Arayisi ve Din (Logoterapik Bir Arastirma) (Istanbul: insan
Yayinlari, 2011), 46.

42



kisiye destek olur.*®* insanlarin zor ve umutsuz giinlerinde bile Tanriyla yakin olmalari
gercegi bu goriisli desteklemekte ve gelecekte de Tanri inancinin ve dinin var olacagini
géstermektedir.165

Maneviyat, din, dini basa ¢ikma konularinda c¢alismalar1 olan Kenneth I.

166 vie dinin

Pargament ise dini, “kutsala iliskin anlam arayisi” olarak tarif etmekte
insana hayati doniistirme ve ona anlam kazandirma imkani1 sagladigini
séylemektedir.167 2013 yilinda verdigi bir réportajda “Insanlar ¢ogu kez inanclarini, en
stresli anlarinda bir yalnizlik ve destek kaynagi olarak goriirler.” diyerek dinin basa
¢ikmadaki roliine de isaret etmistir.'®®

Buraya kadar olan aciklamalardan anlasilacag: gibi; farkli din tanimlamalarinda
psikologlar daha ¢ok dinin insan tabiatinin genel bir temayiilii oldugunu, birey icin
teselli edici yanmin bulundugunu, bu ozelligiyle psikolojik diizensizliklere karsi
dengeleyici bir rol istlenebildigini ve zor durumlar karsisinda anlam kaynagi olma
niteliginin bireye katkisini vurgulamiglardir. Yine psikologlar, din konusunu psikolojik
perspektiften ele alarak yorumlamislar ve dinin fonksiyonel yonlerini 6n plana
cikarmiglardir.

Din ile ilintili bir diger kavram da “dindarlik”tir. Latince “religisitas”
kelimesinden tiiretilmis ve Ingilizceye “religiosity” seklinde ge¢mis olan “dindarlik”

anlamindaki bu sozciik, ilk kez 15. yiizyilda dini duygunun ilk hissi ya da sezgisi, dini

184 Frankl, Insamin Anlam Arayisi, 104. (Bir hasta dinsel inancina siki sikiya bagliysa, dinsel inancin
tedavi etkisinden ve tinsel kaynaklardan yararlanilabilecegini sdyleyen Frankl, toplama kampinda
Dogu Avrupali bir hahamla arasinda gecen olay1 anlatir. Hikaye soyledir:

Hahamn ilk karist ve alti ¢cocugu gaz odalarina génderilmistir. Yash haham kendinden sonra
Kaddish (olen igin okunan dua) okuyacak bir oglu olmadigi i¢in kendisini ¢ok talihsiz sayiyor ve bu
durumun verdigi iiziintii kamp sartlarint daha da agirlastiriyormus. Frankl, yardim etmek amaciyla
ona:

- “Cocuklarini cennette tekrar gormeyi istemiyor musun?” diye sorunca, haham gozyaglarina
bogulmus ve:

- “Onlar Tanrt adina sehit oldular, cennette yiiksek mertebelerde olacaklar ama yash ve giinahkar
olan benim o mertebeye ulasma umudum yok. Artik onlari sonsuza kadar géremeyecegim.”demis.
Bunun iizerine Frankl hahamin kampta ¢ektigi bu aci dolu yillar sayesinde aklanip masum birisi
Olarak onlara yakin bir mertebeye ulasabilecegini soyleyerek hahamin yasadigr bu aci olayda bir
anlam bulmasina ve acilarindan kurtulmasina yardim etmis.

165 Ayten, Psikoloji ve Din, 167-168.; Ali Kése ve Ali Ayten, Din Psikolojisi (Istanbul: Timas Yayinlari,
2012), 65.

166 Kenneth I. Pargament, The psychology of religion and coping: Theory, research, and practice (New
York: Guilford, 1997), 32.

167 Kose ve Ayten, Din Psikoljisi, 109.

18 APA, “What Role Do Religion and Spirituality Play In Mental Health?”, 2013, erisim tarihi: 07
Temmuz 2017, http://www.apa.org/news/press/releases/2013/03/religion-spirituality.aspx.
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duygunun patolojik ya da abartili bir sekilde ifade edilmesi anlaminda kullanilmistir.**®
Arapga “din” ve Fars¢a “dar” kelimelerinin birlesmesinden olusan “dindar” kelimesi
TDK’da, “din inanci gii¢li, din kurallarina bagli (kimse), miitedeyyin” seklinde
tanimlanmaktadir.”® Bu tanima gore dindar, mensubu oldugu dinin inang, ilke, pratik
ve sembollerini igsellestirip bunlari tutum ve davranislarinda sergileyen kisidir.
Dindarlik ise kiginin mensubu oldugu dine ait inang, ibadet ve sembollere iligkin kabul,
yogunlasma ve mesgul olma derecesidir. O halde dindarligi, bireyin hem big¢imsel
ibadetlerinde hem de biitiin davranislarinda sergiledigi 6znel bir kulluk gostergesi
olarak tamimlayabiliriz.'"*

Kavros’a gore dindarlik; dinin manevi veya pratige yonelik etkilerinin
gosterilmesi, bireyin kutsal emirlere baglanmasi veya kutsal olanla ilgilenmesidir.172

Geg¢misten giiniimiize baz1 dindarlik tanimlar1 da yapila gelmistir. Paloutzian ve
Park’in editorliigiinii  yaptigi “Handbook of The Psychology of Religion and

Spirituality”™"

isimli kitabin Zinnbauer ve Pargament tarafindan yazilan “Dindarlik ve
Maneviyat” béliimiinde cesitli tanimlar tablo halinde verilmistir. Ornegin bu tabloda
Clark’in dindarligy; “bireyin Askin olani hissettiginde yasadigi i¢sel tecriibesi; ozellikle
bu tecriibenin davranislar itizerindeki etkisi, bireyin yasantist ile Askin olani aktif bir
sekilde bagdastirmaya ¢alistigi zaman ortaya ¢ikan davraniglar:”, Bellah’in “insanla
ve onun varligimin nihai durumlart ile ilgili sembolik bi¢im ve davranislarin bir
biitiinii’, Argyle ve Beit-Hallahmi’nin “ilahi ya da insaniistii bir gii¢le ilgili inang
sistemi ve boyle bir giice yoneltilen ibadet wygulamalari ya da diger ritiieller”,

O’Collins ve Farrugia’nin “kutsal kitaplari, mezhepsel ritiielleri ve miintesiplerinin etik

uygulamalarint kapsayan inang sistemleri ve ilahi olana verdigi yanit” ve Peteet’in de

189 peregrine Murphy Kavros, “Religiosity; Religious”, Encyclopedia of Psychology and Religion, Ed.
David Adams Leeming, Kathryn Wood Madden & Stanton Marian (New York: Springer Reference,
2010), 768-771°den akt. Mustafa Ulu, “Dindarligin Tanimi, Boyutlart ve Olgiilmesi Uzerine
Psikolojik Bir Arastrma (Erciyes Universitesi Ogrencileri Ornegi)”, (Doktora Tezi, Erciyes
Universitesi, 2013), 23.

Y0 TDK, “Dindar”, t.y., erisim tarihi: 11 Temmuz 2017, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=
com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.596527hee22033.52411542.

1 Abdurrahman Kurt, “Dindarligi Etkileyen Faktorler”, Uludag Universitesi Ildhiyat Fakiiltesi Dergisi
18, sy. 2 (2009): 2.; Abdiilcelil Bilgin, “Din, Dindar, Dindarlik: Ozelestirel Bir Degerlendirme”, Mus
Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2, sy. 2 (2014): 76-77.

172 peregrine Murphy Kavros, Religious, Encyclopedia of Psychology And Religion, 1. Volume, Ed.
David Adams Leeming, Kathryn Wood Madden & Stanton Marian (New York: Springer, 2009), 770.;
Mustafa Kog, “Dindarlik Ile Benlik Saygisi Arasindaki iliski: Yetiskinler Uzerine Ampirik Bir
Arastirma”, Uludag Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 18, sy.1 (2009): 476.

17 Raymond F. Paloutzian and Crystal L. Park, Handbook of The Psychology and Spirituality (London:
Guilford Press, 2005), 21-42.
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“inan¢lara ve belirli geleneklerin karakteristik uygulamalarina karst baghlik” olarak

7% Bu tanimlamalarda da dindarligim esasinda Askin olanla

ifade ettikleri gortilmektedir.
baglantisi, bu baglantinin bireyin i¢sel yasantisina tesiri ile onda olusturdugu duygu
yonii, yasanan dini tecriibelerin bireyin tutum ve davranislarina yansimasi olan etki
boyutu, bir takim ritiielleri yerine getirmesi seklinde ibadet boyutu gibi hususlarin

vurgulandig: goriilmektedir.
1.2.2. Maneviyat

“Din” ve “Maneviyat”la ilgili yeni bilimsel c¢alismalar ikisi arasinda hem
kiiltiirel benzerliklerin hem de farkliliklarm oldugunu ortaya koymaktadir. Ikisi de
kutsal ya da ilahi olana, kutsala iligkin inanglara, bu inang¢larin davranis lizerindeki
etkilerine, kutsallik duygusunu, maneviyati ya da dini biling durumlarin1 artirmak ve
kutsala erismek icin yapilan uygulamalara yogunlagsmaktadir. Aralarindaki temel fark
ise “din” resmi dini kurumlarla baglantili goriilirken “maneviyat” kolektif ya da
kurumsal bir baglama dayanmamaktadir. Bununla birlikte bu tarif, kurumlar ve bireyler
arasinda yapay ve yanlis bir ayrima da yol agmas1 ve sanki dindarligi ve dini katilimi
sadece dini kurumlarla smirliymis gibi gOstermesi nedeniyle rahatsiz edici
bulunmaktadir. Bazi insanlar bu iki kavram arasinda farklilik gorse de ¢ogu insan bir
fark gormemektedir. Ornegin Amerikalilarin biiyiik bir ¢ogunlugu kendilerini hem
dindar hem de manevi/spritiiel olarak tanimlamaktadir. Bu insanlar dua etmeyi, dini
torenlere katilmayi, kutsala iliskin inanglart dindarlik ya da manevilik olarak
gormemekte, aksine bunlart hem dindarliZin hem de maneviyatin bileseni olarak
degerlendirmektedirler.175

“Dindarlik” terimi, genellikle, bireyin kisisel deneyimlerinin organize bir dinin
pargasi oldugunu gdstermek igin kullanilir. Ornegin William James, bu terimi kisisel

tutum, duygu ve kisilik faktorlerinin odaginda bu sekilde kullanmistir. “Maneviyat” ise

74 Brain J. Zinnbauer and Kenneth 1. Pargament, “Religiousness and Spirituality”, Handbook Of The
Psychology Of Religion And Spirituality, Ed. Raymond F. Paloutzian and Crystal L. Park (New York
and London: The Guilford Press, 2005), 22-23.

% Linda K. George et.al., “Spirituality and Heath: What We Know, What We Need To Know”, Journal
of Social and Clinical Psychology 19, No. 1 (2000): 103-104.; Ayrica bk. Peter C. Hill ve Kenneth I.
Pargament, “Din ve Maneviyatin Kavramlastirilmas: ve Olgiilmesindeki Gelismeler: Beden ve Ruh
Saglig1 Arastirmalari i¢in Olas1 Bulgular ”, ¢ev. Mustafa Ulu, Bilimname XXVIII, 1 (2015): 345.
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herhangi bir organize dinden bagimsiz kisisel tecriibeleri ifade eden bir kavramdir.
Ancak bu iki kavram genellikle birbirinin yerine kullanilabilmektedir.'"®

Zinnbauer ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, “Yeni Cag”
gruplarindan dini agidan muhafazakar Hristiyan {iniversite 6grencilerine kadar gesitli
orek popiilasyonlar incelenmistir. Diger gorevlerin yani sira, katilimcilardan
kendilerini ne kadar dindar ya da manevi olduklarmi 5°li Likert o6l¢eginde
degerlendirmeleri icin, kendi dindarlik ve maneviyatini en iyi tamimlayan su dort
ifadeden  “(1) Ben manevi ve dindarim; (2) Maneviyim ama dindar degilim; (3)
Dindarim ama manevi degilim ve (4) Ne maneviyim ne de dindarim.” uygun olani
se¢meleri istenmistir. Calisma sonucunda, deneklerin % 74'iniin ilk ifadeyi, % 19'unun
ikinci, % 4'iniin tglincii ve % 3'liniin de dordiincti ifadeyi sectikleri goriilmiistiir.
Woods and Ironson tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da, yar1 yapilandirilmis
goriigmelerle katilmcilara dine ve maneviyata iliskin disilinceleri sorulmustur.
Katilimcilarin % 43'u kendilerini manevi, % 37'si dindar, % 20'si de ikisi olarak
tanimlamistir. Bu calismalarin her ikisi de, en azindan bireylerin 6znel olarak
algiladiklar1 kadariyla, iki kavramin, genis bir grup bireyde bir arada bulunabilme
yetenegini gostermistir.’’

Bu baglamda maneviyat i¢in ge¢miste ve gilinlimiizde yapilan bazi tanimlara
bakildiginda; Armstrong’un maneviyati, “Diinyadaki islerinde kisiyi etkileyen Yiiksek
Gii¢’le kurulan iliskinin varligi”, Benner’in “Tanrimin kendisi ile baglanti halinde
olunmasina yénelik nazik davetine insanin verdigi karsilik”, Doyle’nin “Varolussal
anlam arayist”, Elkins, Henderson, Hughes, Leaf ve Saunders’in “Askin bir boyutun
farkindaligr ile ortaya c¢ikan;, benlik, yasam ve kisinin Nihai olan hakkinda
diisiinebildigi her seyle mutlak olarak tamimlanabilen degerler tarafindan karakterize

edilen bir varolus ve tecriibe tiirii”, Fahlberg’in “Benligi ya da oziiyle ilahi olanla

176 Carl E. Thoresen and Alex H. S. Harris, “Spirituality and Health: What’s the Evidence and What’s
Needed?”, The Society of Behavioral Medicine 24, No. 1 (2002): 3-4.; Ayrica bk. Raymond F.
Paloutzian, Psychology of Religion Module Paperback, 2017, erisim tarihi: 19 Temmuz 2017,
https://www.amazon.com/Psychology-Religion-Module-Raymond-Paloutzian/dp/1546875255. ve
Jennifer L. Holt et.al., “Spiritual Wellness for Clients With HIV/AIDS: Review of Counseling
Issues”, Journal of Counseling & Development 77, No. 2 (1999): 160.

Itai lvtzan et.al., “Linking Religion and Spirituality with Psychological Well-being: Examining Self-
actualisation, Meaning in Life, and Personal Growth Initiative”, Journal of Religion and Health 48,
No. 1 (2009): 6. Ayrica bk. Brain J. Zinnbauer et. al., “Religion and spirituality: Unfuzzying the
fuzzy”, Journal for the Scientific Study of Religion. 36, No. 4 (1997): 549-564., Teresa E. Woods and
Gail H. Ironson, “Religion and spirituality in the face of illness: How cancer, cardiac, and HIV
patients describe their spirituality/religiosity”, Journal of Health Psychology 4, Issue. 3 (1999): 393-
412. ve Zinnbauer and Pargament, “Religiousness and Spirituality”, 28-29.
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baglanti kurarak ona karisma hali”, Hart’in “Kisinin giinliik hayatta inancint yasama
bi¢imi ve varolusun nihai kosullariyla iligki kurma sekli”, Shafranske ve Gorsuch’in
“Insani tecriibedeki askin bir boyut... Kisisel varligin anlam ile ilgili bireysel sorularin
ve benligi daha genis ontolojik baglam icerisine konumlandirma ¢abalarinin éneminin
kesfedilmesi”, Tart’m “Nihai amaglara, yiiksek varliklara, Tanriya, sevgiye, sefkate,

’

amaca yonelik insanin genis potansiyel alani” ve Vaughan’in da “Kutsalin oznel bir

>

tecriibesi” olarak tanimladigi gérﬁlmektedir.l78

Yine bu tanimlarda Askin bir varlikla iligski ya da ilahi baglanti, belirli bir amag
ve kutsallik vurgusu ile maneviyatin dindarlikla benzer yonleri dikkat ¢ekmektedir.”
Ayrica maneviyat kavrami giderek artan bir bigimde dini tecriibenin kisisel, 6znel

yoniinii  ifade etmek igin kullanilmaktadur.*®

Arastirmalarda gecen insanlarin
cogunlugunun kendilerini hem dindar hem de manevi olarak tanimlamalar1 Hill ve
digerlerinin “Maneviyat dinin post modern bir yansimasi olmayip dinin genisleyen yeni

bir ifadesini temsil eder. ” seklindeki hipotezlerini destekler'®" gériinmektedir.
1.2.3. Dindarhgin Ol¢iilmesi

Bireysel anlamda dindarligin tek bir seklinden s6z etmek miimkiin olmadigindan
dindar kisi sayis1 kadar dindarlik tiirtiniin bulundugu sdylenebilir. Yani; dine baglanma,
dini degerleri igsellestirme ve davranisa yansitma diizeyi kisiden kisiye
deQisrnektedir.lB2 Din psikolojisi ¢alismalarinda bu husus goz 6niinde bulundurularak
dindarlik cok boyutlu ele alinmaktadir. Bu konuda Gorsuch, dinin alt boliimlere
ayrilabilen ¢ok boyutlu genel bir faktor oldugunu ileri siirmekte ve diger degiskenlerin
yordanmasinda kullanilirken genel dindarligi 6lgmenin uygun oldugunu, ancak bu
kuralin istisnalarin1 yordamada alt boyutlarin kullanilabilecegini savunmaktadir.
Ornegin, dindarlik konusunda yas farkliliklarini arastirirken genel dindarligi lgebiliriz.
Oysa Onyargi gibi daha belirgin bir degiskeni 6lgmeye calisirken, iligkilerin biitiin
yonlerini yansitabilmek i¢in dindarligin alt boyutlarini da kullanmak gerekir. Su anda
bircok arastirmaci dindarhi§in ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu kabul etmektedir.

Ancak arastirmacilar arasinda bu boyutlarin sayisi ve niteligi hakkinda biiyiik

178 Zinnbauer and Pargament, “Religiousness and Spirituality”, 23.

179 Zinnbauer and Pargament, “Religiousness and Spirituality”, 24.

180 Hill and Pargament, “Din ve Maneviyatin Kavramlastirilmas ve Olgiilmesindeki Gelismeler...”: 344.

181 Ali Ayten, Din Psikolojisi: Dine ve Maneviyata Psikolojik Yaklagimlar (istanbul: iz Yaymeilik, 2013),
23.

182 Hokelekli, Din Psikolojisine Girig, 81.
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farkliliklar vardir. Bu konuda Tsang ve McCullough, hiyerarsik bir dindarlik ve
maneviyat modeli 6nermis (Diizey 1 egilim, Diizey 2 islevsel), dindarlik ve maneviyatin
Olclimii i¢in iki diizeye dayali bir 6lgek tasnifi yapmistir. Boylece yazarlar; dindarligi ve
maneviyatr Olgen araglari, egilim yonlerini (manevi iyi olus, dini katilim, dini inang)
Olcen araclar ve islevsel yonleri (dinl yonelim, dini basa ¢ikma, dua) Ol¢en araclar
seklinde smiflandirmislardir. Bu iki diizey arasinda bir etkilesim s6z konusudur.
Ornegin stresle basa ¢ikmanin bir yolu olarak dini kullanan insanlar genelde daha
dindardur.'®®

Yine Allport ve Ross tarafindan i¢ kaynakli ve dig kaynakli dini yonelimler
arasinda yapilan ayrim, Diizey 2’de en meshur kavramsallastirmalardan birisidir. Ross
ve Allport’un Dini Yonelim Olgegi dini yonelimi 6lgmek igin simdiye kadar kullanilan
en yaygin Olcek olarak kalmistir. Batson, dini yonelimi degerlendirmek i¢in dini
yonelimin bir bagka boyutunu da ekleyerek arayis olarak din, varolussal sorular i¢eren
bir yaklasim, dini inang¢lart olumlu bir sekilde gorme istekliligi, bir kiginin basina gelen
krizlerle sekillenen dini inanglar konularini dlgen Dini Yonelim Arayisi Olgegi'ni
gelistirmistir.184

Din1 hayatin analiz edilmesi ve 6l¢iilmesi konusunda ¢ok boyutlu yaklagimlarda
bulunma tesebbiisleri, tek boyutlu ¢alismalarin ve Allport, Lenski, Allen, Nock, Dewey,
Clark gibi teorisyenlerin dindarlig1 iki kutuplu olarak dlgmeye yonelik c¢alismalarinin
revagta oldugu donemlere denk gelmektedir. Von Hiigel’in dindarlig1 “Geleneksel veya
Tarihsel, Sezgi ve Irade, Rasyonel veya Sistematik” boyutlar olarak ele almasi; Pratt’in
“Geleneksel, Uygulama-Ahlak, Mistik, Rasyonel” boyutlar1 vurgulamasi; Wach’in
“Inang, Uygulama, Sosyolojik (Cemaat)” agidan dindarlig1 incelemesi; Lenski’nin “Dini
Inang, Ibadetlere Katilma, Dini Grup Uyeligi, Dini Duygu” tasnifi; Fukuyama’nin
“Akide (Inang), ibadet (cultic), Duygu, Bilgi (kognitif)” gruplamasi; Thouless’in “Bilgi,
Gelenek, Duygu, Kisisel Ihtiya¢g”; Whiteman’in “Inang, Ibadetlere Katilma, Duygu,
Etki” ve Glock’un “Inang, Ibadet, Duygu, Bilgi, Etki” boyutlar1 bu yaklasimlara drnek

olarak verilebilecek calismalardir. Cok boyutlu yaklagimlarin gelismesinde Lenski ve

183 Richard L. Gorsuch, “The Boon and Bane of Investigating Religion”, American Psychologist 39
(1984): 228-236.dan akt. Rusu Petruta and Maria Nicoleta Turliuc, “Ways of Approaching
Religiosity In Psychological Research”, The Journal of International Social Research 4, Issue. 19
(2011): 355-356.

184 Petruta and Turliuc, “Ways of Approaching Religiosity In Psychological Research: 356.; Ayrica bk.
Barbara Holdcroft, “What Is Religiosity?”, Catholic Education: A Journal of Inquiry and Practice 10,
No. 1 (2006): 92.
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Fukuyama’nin ¢aligmalar1 6nemli olmakla birlikte sistemli bir sekilde kavramlastirma
ilk defa Glock tarafindan yapilmustir.'*®

Tiirkiye’de de Islam dinine 6zgii boyutlandirma calismalar1 olsa da daha ¢ok
Glock’un benimsedigi bes boyut esas alinarak gelistirilen dindarlik o6lgekleri

kullanilmaktadir. '8¢
1.2.4. Din ve Psikoloji

Psikolojik diistincenin heniiz kérpe ve yeni oldugu psikolojinin ilk gilinlerinde ve
teori, aragtirma yontemleri, istatistiksel araglar ve alt disiplinlerin modern bi¢imlerinde
hayal bile edilemedigi bir zamanda psikoloji alaninin 6nciiliiglinii yapan kisiler, bireyin
dindarliginin psikolojik yonlerini incelemeyi ¢aligmalarinin énemli bir pargasi olarak
gormiislerdir. Ancak, bilimsel psikolojinin kurulmasi, psikolojinin felsefeden ayrilmasi,
psikologlarin “tabu” olarak kabul ettikleri ve asir1 felsefi ya da teolojik bulduklari
konulara uzak durma egilimleri gibi bazi nedenlerden dolayr sonradan gelen
psikologlarin bu konuya olan ilgilerinde 1920’lerin ortalarindan 1960’larin ortalarina
kadar bir azalma meydana gelmistir. Ozellikle 1960 sonrasi disiplinin gelismesi ve
olgunlagmasi, toplumsal sorunlara kars1 ilgili ve psikoloji konusunda kapsayici goriisleri
olan yeni nesil psikologlarin sayesinde olmustur. Donemin toplumsal karisikliklar
onlari; siddet, saldirganlik, 6nyargi ve cinsiyet ayrimcilig1 gibi gercek hayat sorunlariyla
bas etmek i¢in ¢alismalar yapmaya itmistir. Dine ilgi bu donemde artmaya baslamis ve
din psikolojisi; psikolojinin geri kalanina yeni bilgi, veri ve mesleki etkinlikle katki
saglayan Oncli bir arastirma alani olarak yeniden ortaya ¢ikmistir. Bu durum, ders
kitaplar1 ve dergi makaleleri, mesleki sunumlar, din psikolojisi dersleri, yeni dergilerin
kurulmasi, klinik ve saglik konularinda yazilan eserler ve din psikolojisi

aragtirmalarmin gelisimi incelendiginde agikga goriilecektir. APA biinyesinde Din

% Murat Yildiz, “Dindarligin Tamimu ve Boyutlari Uzerine Psikolojik Bir Calisma”, Tabula Rasa-
Felsefe ve Teoloji Y. 1, sy. 1 (2001): 25-29.; Peter Hill ve Ralph W. Hood’un edit6rliigiinde 1999
yilinda yayinlanan Measures of Religiosity isimli eserde Batida dindarligi dlgmek igin gelistirilen
Olcekler hakkinda tanitict bilgiler sunulmaktadir. Bu esere gore dindarlik 6lgekleri 12 baglik altinda
toplanmugtir. Bu konuda detayli bilgi igin bk. Ulu, “Dindarhgm Tammi, Boyutlari ve Olgiilmesi
Uzerine Psikolojik...”, 61-65.

188 Cemile Zehra Koroglu, “Tiirkiye’de Dini Hayatin incelenmesi: Biitiinciil Bir Yaklasim”, Giimiishane
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 1, sy. 2 (2012): 89.; Ayrica bk. Hasan Arslan, “Dindarlik
Boyutlari, Algilar1 ve Uygulamalari”, Hikmet Yurdu 4, sy. 7 (2011): 40.
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Psikolojisi boliimiiniin olusturulmasiyla da bu egilim daha belirgin hale gelmeye
baslamustir.*®

Psikolojik bir olgu olarak dinin bireyin duygu, tutum ve davraniglarina olan
etkisi hakkindaki caligmalar, o gilinlerden bu giine artarak devam etmektedir. Gegen
siirede insan1 daha iyi anlayabilmek amaciyla Bati’da ve iilkemizde pek ¢ok degiskenle
din ve dindarlig1 ilgilendiren konular bilimsel arastirmalara konu olmustur. Peki,
psikologlar neden dini arastirma ihtiyact duymaktadir? Bu sorusunun basit bir cevabi
vardir. Din, insan varolusunun ayrilmaz bir par¢asidir. Pek ¢ok 6nemli eylem din adina
gerceklestirilir. Insan kendisini manevi referanslarla kusatarak biiyiik yasam olaylaria
kutsallik atfeder ve bir baglam olusturur. Ornegin, Hristiyanlikta dogum veya siinnet
vaftiz ile kutsallagtirilir. Evlilik birligi rahipler tarafindan gerceklestirilir. Haftalik dini
toplantilar inananlar1 yasam boyunca yonlendirir. Din, ayn1 zamanda, 6limi yalnizca
iyilik ve adaletin hakim oldugu bir 6biir diinya imgesiyle iligkilendirerek insanlarin
Olimle bas etmesine yardimci olur. Hatta bazi dinler, zamanin sonuna ve nihai bir
dirilise de temas eder ve bodylece din birey {lizerindeki etkisini yasamla sinirh
tutmayarak o6liim sonrasina da tasir. Tabii ki din, ayn1 zamanda, giinliik yasamla da
yakindan baglantiidir. Ornegin Islam diinyasinda, hoparlérlerden ezan okunur ve
inananlar mabede cagrilir. Bazi kiiltiirlerde, yogun kaldirimlarin ortasinda dizleri
tizerinde dua eden insanlar1 gérmek olagandis1 degildir. Daha laik toplumlarda bile din;
0zel meditasyonda, dualarda, kilise ya da tapinak torenlerinde kendisini gostermektedir.
Denilebilir ki; zaman ya da mekana bakilmaksizin, din her yerde mevcuttur ve
insanlarmn hayatlarini etkilemektedir.'®®

Yapilan ¢alismalar dini, insan igin ¢ekici kilan hususlardan birisinin de dinin
insanin temel arzularina tatmin edici cevaplar verebilme Ozelligi oldugunu ortaya
koymustur. Bu konuda psikolog Steven Reiss, dinin cazibesini “Insanlar dine ilgi
duyuyorlar. Ciinkii din, inananlarina biitiin temel egilimlerini tatmin etme firsati
sunuyor. Din sadece bir veya iki temel istegi yerine getirmis olsaydi, insanlarin toplu
kabuliinii basaramazdi.” sozleriyle ifade etmektedir. Reiss ve arkadaslar1 1990’1
yillarda binlerce kisi {izerinde insanlarin hedefleri, amaglar1 hakkinda bir arastirma

yapmislar ve arastirmalarinda herkesin paylastigi ortak 16 temel hedefin oldugunu tespit

187 Robert A. Emmons and Raymond F. Paloutzian, “The Psychology of Religion”, Annual Review
Psychology 54 (2003): 2-3.

188 Ralph W. Hood et.al., The Psychology of Religion: An Empirical Approach (New York-London: The
Guilford Press, Fourth Edition, 2009), 1-2.
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etmiglerdir. Bunlar: kabul, merak, yemek, aile, seref, idealizm, bagimsizlik, diizen,
fiziksel aktivite, gii¢, romantizm, tasarruf, sosyal iligki, statii, huzur ve intikam. Reiss,
basarili bir dinin bu hedeflerle ilgili, zit kisiliklerin bile kendisinde yer bulabilecegi
aciklamalar1 barindirdigini ifade eder. “Sosyal iligski” hedefine yonelik din, disa doniik
kisiler icin festival ve toplu etkinlikler sunarken; ice doniik kisiler i¢in de meditasyon ve
Ozel inzivayl tesvik eder ve Tanri’nin yalnizlig1 kutsal saymasi {izerinde durur. Yine
“intikam egilimi” ile ilgili din; “Baris¢1 Tanr1” imgesiyle “diger yanagini ¢evir ’meyi
ogiitlerken, Tanr’min gazabi ve kutsal savaslar da “Intikamci Tanr1” imgesinin
Ogretilerini barindirir. Reiss’e gore tiim dini inan¢ ve uygulamalar bu 16 egilime cevap
verecek niteliktedir ve herkes dinde kendine gére bir yer bulabilmektedir.'®®

Goriildigi gibi din, insanin dogumundan Oliimiine tiim yasamina ve Otesine
kadar niifuz edebilme &zelligiyle kusatici bir fonksiyona sahiptir. Inananlar1 agisindan
giinliik yasam olaylarinda 6nemli bir referans kaynagi olarak kabul edilen dinin etkisi,
sadece birey ile de smirli olmayip onun cgevresiyle etkilesimini de kapsamaktadir.
Ciinkii sosyolojik bir varlik olan insan duygu, tutum ve inanglarin1 davranislariyla da
sergileyecektir. O halde bireyin bulundugu sosyal ¢evreye de etkisi s6z konusudur.
Ayrica agiklanan s6z konusu 16 hedefin her birisi insanin psikolojik ihtiyaclarini
yansitmaktadir. Bu ruhsal gereksinimlerin tatmininde ya da gereginin yerine
getirilmesinde dinin de sodyleyece8i hususlar bulunmaktadir. Bu nedenle din ve
psikoloji karsilikli olarak birbirlerine katki saglamakta ve din psikolojisi ¢aligmalari
bireyi daha biitiinciil degerlendirmede yararli veriler sunmaktadir. Insana yénelik her

tiirlii anlama ¢abasinin etkin bir sonuca ulagmasi i¢in bu isbirligine de ihtiyag¢ vardir.

189 Jeff Grabmeier, “The psychology behind religious belief”, 2015, erisim tarihi: 18 Temmuz 2017,
https://news.osu.edu/news/2015/10/05/the-psychology-behind-religious-belief/.
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1.3. STRES, BASA CIKMA, DiNi BASA CIKMA VE SAGLIK
1.3.1. Stres, Stres Kaynaklari ve Stresin Sonuclari

Tarihi ¢ok eskilere dayanan “stres” kavrami™® Latince ‘estrica’ sOzcligiinden
gelmektedir. 17. yilizyilda “felaket, bela, musibet, elem, dert, keder” ve benzeri
anlamlarda kullanilan bu kavram; 18 ve 19. yiizyillarda “gii¢, baski, zor” gibi
anlamlarda kisiye, organa veya ruhsal yapiya yonelik zorlamalar olarak kullanilmistir.
Nesne ve kisinin bu tiir zorlamalarin etkisi ile bigiminin bozulmasina, ¢arpitilmasina
kars1 bir direng:191 olarak anlagilan stres kavrami, ayrica “biitiinliigii koruma” ve “esas
duruma ge¢mek i¢in ¢aba harcama” halini de ifade etmektedir.*®

Anksiyete, catigsma, hayal kiriklig1, duygusal sikinti, travma ve yabancilagmay1
igine alan stres kavrami*®, bu kavrami ilk ortaya koyan Selye’ye gére memnuniyet
verici olup olmadigina bakilmaksizin her tiirlii isteme bedenin uyum saglamak icin
gosterdigi yaygin tepkisidir.**

Endise, 6liim korkusu, maddi sikintilar ve benzeri olay ya da durumlar kisinin i¢
diinyasindan ya da disaridan kaynaklanan, insan1 bir sekilde tehdit eden ve giivenlik
hissini zedeleyen sarsintilardandir. Bu tiir durumlarda kisi, yeterli ve giivenli olma
arayisi igerisine girer. Bu arayisla belirginlesen stresin derecesini 6lgmek ve belirtilerini
tam olarak kavramak miimkiin olamadigindan karmasik bir psikolojik gergeklige sahip
oldugu sdylenebilir.'*®

Aydin’a gore stres; olaganiistii talepler, sinirlamalar ya da firsatlarla karsi
karsiya gelen bireyin yasadigi gerilim durumudur.'*® Stresi, organizmanin tiistesinden
gelmesi gereken yeni kosullar karsisinda verdigi tepki durumu olarak da tanimlamak
miimkiindiir. Bu durumda stresin; duygu, diisiince, davranis ve fizyolojik tepkilerin

timiinii igerdigi séylenebilir.197

' Tom Cox, Stress (1st Press) (London and Basingstoke: The MacMillan Pres Ltd., 1978), 2.

190 Akin Basal, Stres Yapmayan Stres Kitabi (Istanbul: Crea Yaymcilik, 2007), 23.

192 Acar Baltas ve Zuhal Baltas, Stres ve Basa Cikma Yollar: (Istanbul: Remzi Kitabevi, 22. Bask1, 2004),
304.

1% Richard S. Lazarus and Suzan Folkman, Stress, Appraisal, and Coping (New York: Springer, 1984),
1.

% Roger J. Allen, Human Stress: It’s Nature and Control (New York: McMillan Publisher Company,
1983), 3.

1% Fatma Kirman, “Stres ve Din: Lise Gengligi Uzerine Psikolojik Bir Arastirma (Kahramanmaras
anegi)”, (Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras Siit¢i Imam Universitesi, 2013), 8.

1% fnayet Aydin, Is Yasaminda Stres (Ankara: Pegema Yayimncilik, 2. Baski, 2002), 4.

197 Adnan Erkus, Psikolojik Terimler Sézhigii (Ankara: Doruk Yay., 1994), 183.
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Stres; hayatin her alaninda ve hayatla i¢ i¢ce olan, her an bireyin yiiz yiize
kalabilecegi bir olgudur. Glinliik hayatin ayrilmaz bir parcasi olan stresi yasatan pek ¢cok
faktor bulunmaktadir. Strese neden olan bu faktorlere stres kaynag: denilmektedir.
Bireyin fizyolojik ve psikolojik diizenini etkileyen her sey stres kaynagi olarak
degerlendirilebilir. Bu faktorler bireyin kisilik Ozelliklerinden, is hayatindan ve
cevreden kaynaklanmaktadir. Bireysel, orgiitsel, ¢evresel stres kaynaklarmin kendi
icerisinde de etkilesimi s6z konusudur. Ornegin, kisinin aile yasaminda ya da trafikte
karsilastig1 bir stresor (stres kaynagi), aymi zamanda kisinin c¢alisma hayatinm1 da
etkileyebilmektedir.'*®

Bireysel (psikolojik) stres kaynagi; stres verici bir olay1 bireyin nasil karsiladigi,
nasil algiladig1 ve ona kars1 ne tiir bir tepki verdigi ile ilgilidir. Dolayisiyla bireyin stres
kaynag: ile ilgili algisi, stresin olusumunda ve strese gosterilen tepkide Onem arz
etmektedir ve bu durum kisiden kisiye degismektedir. Ornegin; trafik kazasi gegiren
birisinin strese neden olan olayda bir anlam bularak “Cana gelecegine mala gelsin,
verilmis sadakamiz varmis, ucuz atlattik vb.” yaklasimi ile “Nigin biitiin belalar beni
buluyor, ne giinah isledim, rahat giiniim ge¢meyecek mi? vb.” yaklasimi kisinin
yasadig1 olay1 algilayis ve bas etme bigimiyle ilgilidir.'*® Diger bir deyisle, bireysel
stres kaynaklar1 bireyin daha ¢ok psikolojik ve fizyolojik 6zellikleri ile ilgilidir. Bireyin
kisiligi ve duygusal yapisi, aile sorunlari, yasam standartlari, orta ve ileri yas donemi
bunalimlari, ekonomik sorunlar1 gibi faktorler bireysel stres kaynaklari arasinda
sayilabilir. Ozellikle kisilik, yas, cinsiyet, aile yapisi ve ekonomik sartlar bu
faktorlerden 6nemlileri arasinda yer almaktadir.®

Literatiirde orgiitsel stres de mesleki stres, ¢alisma stresi, endiistriyel stres, is

stresi, is baskisi ve is gerilimi gibi kavramlarla ifade edilmektedir.?*!

Agir is, gece isi,

asir1 yiikklenme, karar verme giigliikleri olan ve sorumluluk getiren isler, zaman baskis1

altinda calisma vb. caligma hayatina iliskin stres faktorleri bu grupta degerlendirilebilir.
Bireylerin glinliik hayatta karsilastigi ulasim ve g¢evre sorunlari (hava kirliligi,

giiriiltii, kalabalik, radyasyon, sicaklik, sogukluk, toz vb.), sosyal, kiiltiirel, teknolojik

198 Ahmet Balci, “Calisanlarda Stres Kaynaklari, Stresle Baga Cikma Yontemleri ve Saglik Sektorii”,
(Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, 2014), 25.

199 Behliil Tokur, “Stres-Dindarlik Iliskisi Uzerine Bir Arastirma”, (Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi,
2011), 15.; Ayrica bk. Randral R. Cottrell, Stress Management (USA: The Dushkin Publishing
Company, 1992), 5-7.

200 Balct, “Calisanlarda Stres Kaynaklari, Stresle Baga Cikma Yontemleri ve Saglik Sektorii”, 25-26.

2 Ozlem Giilliioglu, “Yerel Televizyon Calisanlarmm Orgiitsel Stres Faktorleri: Kayseri Ilinde Bir
Arastirma”, Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi sy. 43 (2012): 79.
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degisimler, gelir diizeyi, issizlik, ekonomik kriz gibi etkenler de c¢evresel stres
kaynaklarini olusturmaktadir.?*

Ayrica ciddi hastaliklar, dogum, aile bireylerinden birinin 6liimii, isten ¢ikarilma
gibi hayat1 onemli Ol¢iide etkileyebilecek yasam krizleri niteligindeki etmenler de
psiko-sosyal stres kaynagi olarak sayilabilirler.?*

Olaylarin belirli bir stres agirligi ve bir anlamda “stres” katsayisi oldugunu ileri
siiren Amerikali psikologlarin Amerikan toplumu icin yaptiklar1 stres veren olaylar

listesinde®®*

en yiiksek agirlik puanini esin 6liimii (100 puan) alirken, devaminda ilk
beste sirasiyla bosanma (73 puan), esinden ayr1 yasama (65 puan), hapis cezasi almis
olma (63 puan), aileden yakin birisinin 6liimii (63 puan) ve 6nemli bir yaralanma veya

hastalik (53 puan) takip etmektedir.”®

Psikologlara gore, bir kimse bu listeden yil
icerisinde 300 puan ve daha yukarisinda bir stres puani toplarsa, stresin agirligi altinda
farkli bedensel ve psikolojik hastaliklar gelistirme ihtimali artmaktadir. 1982 yilinda
Izmir’de yapilan bir arastirmayla da Tiirkiye’ye 6zgii 6nemli yasam olaylar1 ve stres
puanlar1 belirlenmistir. Buna gore, ilk sirada ¢ocugun 6limii (92 puan) yer almaktadir.
Bunu takiben ilk beste ise sirasiyla esin olimil (90 puan), es tarafindan aldatilma (87
puan), anne ya da babanin 6liimii (87 puan), hapse mahkim olma (86 puan), cocugun
agir bicimde hastalanmasi veya sakatlanmasi (85 puan) gelmektedir.?%

Giliniimiizde pek cok rahatsizligin stresle olan iligkisi cesitli bigcimlerde ortaya
konulmaktadir. Olumlu dozda stresin bireyin psikolojik gelisimine olumlu katkisi
olabilir. Ancak genellikle ¢agdas yasamdan kaynakli zorluklar karsisinda sik sik

07

gosterilen bir tepki durumuna gelen stres, psikosomatik hastaliklarin? ortaya

¢ikmasina yol agabilmektedir. Hans Selye’ye gore, yaygin hastaliklarin ¢ogu

202 Balc1, “Calisanlarda Stres Kaynaklari, Stresle Baga Cikma Yontemleri ve Saglik Sektorii”, 45.

203 K rman, “Stres ve Din: Lise Gengligi Uzerine Psikolojik Bir Arastirma..”, 10.

24 Dogan Ciiceloglu, Insan ve Davranisi: Psikolojinin Temel Kavramlar: (Istanbul: Remzi Kitapevi, 30.
Basim, 2015), 323.

John P. Houston et.al., Essentials of Psychology (London: Academic Press Inc., Second Edition,
1985), 275.

Ciiceloglu, Insan ve Davranisi.., 323.

Jerrold S. Greenberg, Comprehensive Stress Management (Dubugue: W. C. Brown Communications,
Fourth Edition, 1993), 39. (Psikosomatik Hastaliklar: Bu deyim kroniklesen stresin insan
organizmasinda uzun siireli etkilerinin sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklar1 ifade etmek igin
kullanilmaktadir. T1p alaninin 6nde gelen isimleri, tiim fiziksel hastaliklarin %50 ile %70’inin ortaya
¢ikmasinda stresin bir sekilde rol oynadigini 6ne siirmektedir (bk. Jerald Greenberg and Robert A.
Baron, Behaviour in Organizations: Understanding-Meaning the Human Side of Work (New Jersey:
Prentice-Hall Internationl Inc., Fifth Edition, 1995), 244). Bu hastaliklar arasinda insan yasamini ciddi
bi¢imde tehdit eden kanser ve kalp krizi gibi 6nemli rahatsizliklar da bulunmaktadir.) (bk. Abdullah
Yilmaz ve Siileyman Ekici, “Orgiitsel Yasamda Stresin Kamu Caliganlarinin Performansina Etkileri
Uzerine Bir Arastirma”, Yénetim ve Ekonomi 10, sy. 2 (2003): 4.)
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mikroplarmn, virtislerin, zararli maddelerin veya her tiirli dis etkenin yarattig
aksakliklardan ¢ok, strese uyum gosterme eksikliginden kaynaklanmaktad1r.208

Asirt stres birgok saglik sorununa yol agabilmekte ve bunlardan bazilar1 da
Oliimciil olabilmektedir. Stresin yol agtig1 ve bireylerin hayatinda énemli yer tutan bu
tiir saglik sorunlarini, bas agrisindan kalp krizine, hazimsizliktan kansere kadar genis bir
yelpazede ele almak miimkiindiir.*®

Stres kaynaklar1 ile bunlara karsi bireyin gosterdigi tepkiler arasinda genel
olarak fizyolojik, psikolojik ve davranissal sonuglar seklinde gruplandirilabilecek bir
dizi sonug Ortaya cikmaktadir.”** Strese kars1 verilen fizyolojik tepkiler kisa siireli ve
uzun siireli tepkiler olarak iki grupta ele almabilir. Kisa siireli tepkiler; stres
kaynaklarina kars1 gosterilen ve birkac giin ya da saat devam eden standart nitelikteki
fiziksel tepkilerdir. Bu tepkiler organizmanin olumsuz etkenler karsisinda zorlandigini
ve baski altinda oldugunu gosterir. Bu baglamda; “tansiyon yiikselmesi, bas agrist ve
bas donmesi, mide bulantisi ve kramp, kabizlik ve ishal, kan sekerinin yiikselmesi, nefes
darligi, boyun, omuz ve sirt kaslarinda gerginlik, terleme ve yorgunluk, agizda kuruma,
istahsizlik, asirt hareketlilik, kandaki yagin ve pihtilasmanin artmasi, sivilce, kekemelik
ve idrar ihtiyacimin artmasi” gibi fiziksel degisimler kisa siireli fiziksel tepkilere 6rnek
olarak verilebilir. Uzun siireli fizyolojik tepkiler ise; stres karsisinda organizmanin kisa
donemdeki fiziksel degisikliklerinin haftalarca ya da yillarca devam etmesi ile stireklilik
kazanmasini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar1 icermektedir. Kalp ve damar
hastaliklari, kanser, iilser, migren, romatizmal artrit ve alerji gibi en yaygin hastaliklar
kroniklesen/uzun siireli stresin neden oldugu psikosomatik rahatsizliklar arasinda
sayilabilir.?** Stres, bireylerin fizyolojik yapisim etkiledigi gibi psikolojik yapisim da
etkilemektedir.?? Siirekli olarak stres yasayan kisilerde gerginlik, gegimsizlik,

ishirliginden kac¢inma, yetersizlik duygusu, yersiz telas, siirekli endise, kaygi ve

208 Hasan Tutar, Kriz ve Stres Ortaminda Yonetim (Istanbul: Hayat Yaynlari, 2000), 259.’dan akt. Orhan
Yilmaz, “Stresin Performans Uzerine Etkisi 40inc1 Piyade Egitim Alay Komutanhg: Lider Personeli
Uzerinde Bir Arastirma”, (Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi, 2006), 42-43.; Stres
belirtileri igin ayrica bk. Nevzat Tarhan, Mutluluk Psikolojisi ve Stresle Basa Ctkma (Istanbul: Timas
Yayinlari, 28. Baski, 2018), 18-20.

29 Ursula Markham, Kadinlar I¢in Stres El Kitabi, ¢ev: Tiirkan Tezcan (istanbul: Alfa Yayinlari, 1998),
22.

219 Greenberg and Baron, Behaviour in Organizations: Understanding-Meaning the Human Side of Work,
252.; Ayrica bk. Tutar, Kriz ve Stres Ortaminda Yénetim, 257. ve Yimaz ve Ekici, “Orgiitsel
Yasamda Stresin Kamu Calisanlarmin Performansina Etkileri Uzerine Bir Arastirma”: 3.

21 y1lmaz ve Ekici, “Orgiitsel Yasamda Stresin Kamu Calisanlarinin Performansina Etkileri Uzerine Bir

Arastirma”: 4-6.

Mustafa Okutan ve Dilaver Tengilimoglu, “Is Ortaminda Stres ve Stresle Basa Cikma Yéntemleri: Bir

Alan Uygulamas1”, t.y., erisim tarihi: 23 Temmuz 2017, http://www.koniks.com/data/pdf/4302.pdf.

55

212


http://www.koniks.com/data/pdf/4302.pdf

depresyon bu baglamda degerlendirilebilir. Ayrica bu kisilerde kararsizlik, unutkanlik,
elestiriye tahammiilsiizliik, kendi kendini asiri elestirme, sinirlilik, gerilim, kotii tavirlar,
diismanlik hissi, mutsuzluk, sucluluk, utanma, miza¢ dengesizligi, yalnizlik hissi,
kiskan¢lik gibi durumlar da gdzlenebilir.™

Stres altindaki bireyin davranislarinda da bir takim farkliliklar gozlenebilir. En
biiyiik farklilik; sigara kullanimu, alkol ve uyusturucu aliskanligi, diizensiz beslenme®**
ve uyku diizeninde gérﬁlmektedir.215

Ozellikle stresin psikolojik sonuglarinin iistesinden gelmek birey acisindan
onemlidir. Psikolojik stres ve basa c¢ikma modeline gore kisi ve c¢evre; dinamik,
karsilikli ve iki yonli bir iliski igerisinde hareket eder. Bu model, stresli kisi-gevre
iligkilerinin ve bunlarin yakin ve uzun vadeli sonuglarinin kritik arabuluculari olarak,

biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma gibi iki siireci tanimlar.?*®
1.3.2. Basa Cikma

Yasam boyunca insanlar aile bireylerinden birisini ya da sevilen birisini
kaybetme, olaganiistii durumlar1 tecriibe etme, aile ici siddet, bosanma, trafik kazalari,
caresi olmayan hastaliklar gibi pek cok olumsuz hadise ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Iste bu tiir stresli durumlarin iistesinden gelebilme siireci “basa ¢ikma" olarak ifade
edilmektedir.”!’ Basa ¢ikma; bir takim stres yapicilarin uyandirdigi duygusal gerilimi
azaltmak, yok etmek ya da s6z konusu gerilime katlanmak amac ile bireyin gosterdigi

davranis ve duygusal tepkilerin biitiiniidiir.?*® Diger bir ifadeyle basa ¢ikma; kisinin

3 Zeynep Kalyoncu, “Duygusal Zeka ile Orgiitten Kaynaklanan Stres Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:
Hemsireler Uzerinde Bir Arastirma”, (Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, 2011), 104-105.;
Detayl bilgi icin bk. Aydin, [y Yasaminda Stres..., 98., Walter Schafer, Stres Management For
Wellness (New York: Mc.Graw Hill, 1987), 288., Donald Norfok, Is Hayatinda Stres Kaynaklart, gev:
Leyla Serdaroglu (Istanbul: Form Yaymlari, 1989), 37. ve Richard Gillet and Patric C. Pietroni,
Depresyon: Stresler-Bunalimlar, ¢ev: Ziya Kiitevin ve Esra Kiitevin (istanbul: Inkilap Kitapevi,
1990), 80.

Yilmaz ve Ekici, “Orgiitsel Yasamda Stresin Kamu Calisanlarinin Performansina Etkileri Uzerine Bir
Arastirma™: 6-7.; Ayrica stresin fiziksel, psikolojik ve davranigsal etkilerinin yani sira yapilan bazi
caligmalarda 6znel, davranigsal, biligsel, fiziksel farkli etkilerine yonelik tanimlamalar i¢in bk. Tokur,
“Stres-Dindarlik liskisi Uzerine Bir Arastirma”, 45.

Kalyoncu, “Duygusal Zeka Ile Orgiitten Kaynaklanan Stres Arasindaki [ligkinin Incelenmesi:
Hemsireler Uzerinde Bir Arastirma”, 106-107.

Susan Folkman et.al., “Appraisal, Coping, Health Status, and Psychological Symptoms”, Journal of
Personality and Social Psychology 50, No. 3 (1986): 572.

Zeynep Sagir, “Suriyeli Miiltecilerde Dini Basa Cikma ve Ruh Sagligi”, (Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi, 2014), 20.

Perin Ugman, “Ulkemizde Calisan Kadinlarda Stresle Basa Cikma ve Psikolojik Rahatsizliklar1”,
Psikoloji Dergisi 7, sy. 24 (1990): 61.
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stres yaratan durumlarla ugrasma sirecidir’™® ve gerginligi azaltmaya yonelik
davranissal ve duygusal her tiirlii cabasidir.?*°

Moss ve Billings, basa ¢ikma ile ilgili literatiir incelemesine dayali yaptiklar
caligmalarinda, basa c¢cikmanin degerlendirildigi bes yaklasim iizerinde durmuslardir.
Bunlar:

1. Psikoanalitik Yaklasim: Psikoanalitik yaklasim; basa ¢ikmada, i¢ ve dis
gergeklik arasindaki ¢atismay1 ¢ozmek igin ego siireglerine vurgu yapan yaklagimdir.

2. Gelisim Donemleri Yaklasimi: Basa ¢ikma kaynaklari, Erikson’un “yasam
donemleri” yaklagiminda s6z ettigi gelisimsel gecislerin basarili  bir sekilde
gerceklesmesiyle artar. Gelisimsel gecislerde, 6zsaygi, 6zyeterlilik, egemenlik duygusu,
sorumluluk ve igsel kontrol gibi kaynaklarin artmasi 6nemli goriilmektedir.

3. Evrimsel Yaklasim: Bu yaklasim, basa c¢ikma mekanizmalarinin yasamda
kalmay1 saglayic1 ozelliklerine vurgu yapar ve davranis¢it akimdaki problem ¢dzme
¢abalarin1 destekler.

4. Kiiltiirel ve Sosyo-Ekolojik Yaklasim: Bu yaklasimda basa ¢ikma, fiziksel ve
kiiltiirel ¢evre kosullarina uyum saglama olarak degerlendirilmektedir.

5. Biitiinciil Yaklasim: Basa ¢ikma, diger kaynaklarla birlikte yasamda karsilagilan
olaylar1 ve gerilimleri artirabilen ya da azaltabilen yeteneklerin bir boyutu seklinde
diistiniiliir. Bireyi zorlayan i¢ ve dis talepler karsisinda, bireyin basa ¢ikmak igin
gosterdigi bilissel ve davranissal ¢abalari Vurgulanlr.221

Cogu arastirmaci stresin olumsuz etkilerini azaltmak icin bas etme becerilerinin
kullanilmasini incelemistir. Lazarus ve Folkman, basa ¢cikmayi, “kisinin kaynaklarini
zorlayan veya asan belirli dis ve/veya i¢ talepleri yonetmek i¢in siirekli degisen bilissel
ve davranigsal ¢abalar” olarak tanlmlamlslardlr.222 Lazarus ve Folkman tarafindan
gelistirilen teori biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma olmak tiizere iki siireci tanimlar ve
bu teori birincil ve ikincil tip degerlendirme seklinde iki tip degerlendirme big¢imini
icerir. Birincil degerlendirme, kisinin karsilastigi durumun tehlikeli olup olmadigim

degerlendirmesidir. Ornegin, olayimn benlik saygisina potansiyel bir zarar1 ya da yarari

219 Rita L. Atkinson vd., Psikolojive Giris (12. Basimdan Ceviri), gev: Yavuz Alogan (Istanbul: Arkadas
Yay., 1999), 509.

220 | azarus and Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, 118.

21 R.H. Moss and A.G. Billings, “Conceptualizing and Measuring Coping Resources and Processes”,
Hanbook of Stress, Eds. Goldberg, L. & Brenznitz. S. (London: Collier Macmillan Publishers,
1982).’den akt. Ali Eryilmaz, “Basa Cikma Stratejilerinin Kisilik Ozellikleriyle Ergen Oznel Iyi Olusu
Arasindaki Araci Rolii”, (Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 2009), 29.

222 | azarus and Folkman, Stress, Appraisal, and Coping, 141.
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var midir? Sevilen birinin saghigi veya iyi olusu tehlikede midir? Burada sahip olunan
degerler, bagliliklar, hedefler, bireyin kendisi ve diinyayla ilgili inanglar1 da dahil bir
dizi kisilik 6zellikleri, belirli stresli islemlerde kisinin riskleri tanimlanmasina yardime1
olmaktadir.’*® Yani birincil degerlendirme tipleri tehlikenin ciddiyeti ve tehlike
hassasiyeti dogrultusunda olusan algilardir. ikincil degerlendirmeler ise kisinin stresli
durum ile bas etmek i¢cin mevcut segeneklerini ve kaynaklarint degerlendirmesidir. Bu
degerlendirmeler; problem odakli basa ¢ikma, duygusal adaptasyon ve anlam temelli
basa ¢ikma gibi basa ¢ikma cabalar1 ve stratejilerini kapsar. ikincil degerlendirme evresi
cevre, kisiler, basa ¢ikma stratejileri gibi kaynaklarin kullanimi; kendini koruma, karar
verme, stresli durumda normal dengelerin korunmasi ya da stresli durum sirasinda
uyumu (adaptasyon) icermektedir.??*

Ruh ve beden sagligin1 korumak, iiretici ve verimli bir yasam siirdiirebilmek i¢in
stres yonetimi ya da stresle basa ¢ikmak gerekli olan bir seydir. Ancak basa ¢ikmanin
amact; stresin tamamen yok edilmesi degildir, kald1 ki bu zaten imkansizdir. Asil amag,

insan hayatini1 ve verimliligini olumsuz etkileyen stres miktarini azaltmaktir.”?®

1.3.2.1. Basa Cikma Stratejileri

Basa c¢ikmanin genellikle bireylerin yasamlarinda meydana gelen onemli kisisel
ya da durumsal talepleri anlama ve {lstesinden gelmeye calisma siireci seklinde
goriildiigii ifade edilmisti. Teorisyenler basa ¢ikma siirecini olduk¢a interaktif ve
dinamik olarak tanimlarken, siirecin 6nemli birka¢ unsurunu da ifade etmislerdir.
Bunlar:

e Yasam olaylari; olagandisi, ¢ok yonlii, giderek artan, olumlu ya da olumsuz,
alistimamig ya da bilindik, 6ngoriilebilir ya da ongoriilmez, kisisel ya da
kisiler aras1 ve biiyiik ya da kii¢tlik farkli bigimlerde olabilir.

e Olayin nedeni, zararli, tehdit edici ya da zorlayict olarak goriilme diizeyi ile
kisinin olay1 ele alma alternatif ve kabiliyeti durum ve tepki arasindaki

iliskiye aracilik eden 6nemli hususlardir.

223 Folkman et.al., “Appraisal, Coping, Health Status, and Psychological Symptoms™: 572.

224 Sema Eryiicel, “Yasam Olaylari ve Dini Basa Cikma”, (Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 2013), 5.;
Richard S. Lazarus and Susan Folkman, “Transactional Theory And Research On Emotions and
Coping”, European Journal of Personality 1 (1987): 141-170.

225 gchafer, Stres Management For Wellness, 310.

58



e Problemin {istesinden gelmeyi amaglayan basa c¢ikma faaliyetleri, yasam
olaylarina verilen tepkiyi etkileyen temel 0&gelerden bir digeridir.
Arastirmacilar problem odakli, duygu odakli, rasyonel eylem, yardim alma,
olumlu diigiinme, ¢ekilme, kendini su¢clama, sosyal karsilagtirma gibi bir dizi
farkli basa ¢ikma stratejisini Vurgulamlslardlr.226

Basa c¢ikma stratejileri istenmeyen durumu veya stres etkenini yok edebilir,
kisinin strese neden olan durumu degerlendirmesini degistirebilir, stresin etkisini
azaltabilir ya da yonetebilir.”’

Farkli bi¢imlerde smiflandirilan basa c¢ikma tarzlar1 igerisinde islevleri
bakimindan en sik karsilasilan tanimlama Lazarus ve Folkman tarafindan yapilmistir.
Lazarus ve Folkman basa ¢ikmay1 “problem odakli basa ¢ikma” ve “duygu odakli basa
cikma” seklinde iki bilesene ayirmustir.??® Problem odakli basa ¢ikma stratejisi tiiriinde
kisi strese yol acan durumun etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmak suretiyle o
durumu degistirebilecegini degerlendirir ve problemin ¢éziimiine yonelik adimlar atar.
Diger bir anlatimla problemi tanimlar, farkli ¢ozlimler {iretir, avantajini degerlendirerek
one c¢ikan ¢oziimii problemin ¢6ziimiinde kullanir. Duygu odakli basa ¢ikma
stratejisinde ise kisi durumu degistirmeye ugragsmaz. Bunun yerine kaginma, kii¢iiltme,
uzaklagma, secici dikkat ve olumlu karsilastirma vb. yontemler kullanarak yasadigi
duygusal sikintiyr azaltmaya gahslr.zzg Kanserin ilk isaretini fark eden bir hastanin
derhal muayene ve tedaviye yoOnelmesini probleme odaklanmis bir stratejinin
kullanilmasina; hastanin hastaligin ilk belirtilerini inkar etmesini, hastaligin yarattigi
olumsuz duygular1 en az diizeyde tutmaya c¢alismasini da duyguya odaklanmis bir

3

stratejinin kullaniimasma®° érnek olarak verebiliriz.

226 Kenneth I. Pargament et.al., “God Help Me: (I): Religious Coping Efforts as Predictors of the
Outcomes to Significant Negative Life Events”, American Journal of Community Psychology 18, No.
6 (1990): 795.

227 Charles S. Carver et.al., “Assessing Coping Strategies: A Theoretically Based Approach”, Journal of
Personality and Social Psychology 56, No. 2 (1989): 268-270. (Detayh bilgi i¢in bk. Carver vd.
(1989) tarafindan yapilan calismamin “Basa Cikma I¢in Onerilen Boyutlar” béliimii. Bu béliimde
arastirmacilar stresle basa ¢ikmanin farkli boyutlarini ele almis ve bu boyutlarla ilgili dl¢eklerden séz
ederek; aktif basa ¢ikma, planlama, rakip faaliyetlerin bastirilmasi, mutedil bas etme, yardim alma
amagl sosyal destek, duygusal nedenlerle sosyal destek ihtiyaci, davramssal ayrilma (¢aresizlik),
Zihinsel ¢ekilme, olumlu yeniden degerlendirme, inkdr, kabul ve dine doniis gibi cesitli baga ¢ikma
boyutlarini belirtmislerdir.)

228 Folkman et.al., “Appraisal, Coping, Health Status, and Psychological Symptoms™: 572.

22 Sueda Ozcan Ceren, “The Role of Hope and Coping Styles in Optimism”, (Master Thesis, Middle East
Technical University, 2013), 21-22.

%0 Hiilya Sahin, “Yetistirme Yurtlarinda Kalan ve Aileleriyle Yasayan Liseli Genglerin Stresle Basa
Cikma Stratejileri «, (Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, 1995), 22.

59



Duygulara yonelik séz konusu yaklagimlar gerginligi azaltmada ve stres
duygularint diizenlemede etkili olmaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma yaklagimlari
olayla ilgili farkli degerlendirmeler yapmayi, olayla ilgili diisiinmekten kaginmay1 ve
tehdit igeren durumla ilgili olarak s6z konusu durumun tehdit edici olmadig1 yoniinde
yeniden degerlendirmeler yapmay: icerir.”** Duygusal basa ¢ikma, genellikle zorlayic
cevre sartlarii degistirecek higbir kaynagin olmadigi algist oldugunda, yani durum
kontrol edilemez olarak algilandigi durumlarda kullanilmakta ve islevsel oldugu
gorilmektedir. Muhtemelen kisi durumu degistiremeyecegini diisiinmektedir.?*

Folkman ve Lazarus, basa ¢ikma stratejilerine dair arastirmalarinda problem
¢ozme ve duygusal basa ¢ikma stratejilerinin yararlarini su sekilde ifade etmislerdir:

Problem Cozme Basa Cikma Stratejisinin Yararlari

e Davranis uygun olabilir ve stresoriin etkisini azaltabilir.

e Harekete gecen duygu agiga vurulabilir.

e  Qeri getirilemeyecek kayiplar kabullenilebilir.

e Benlik saygisi yiikseltilir.

e Duygusal kontrol yiikseltilir.

Duygusal Basa Cikma Stratejilerinin Yararlari

e  Stres tepkisi diisiiriilebilir.

e Yiiksek umut ve cesaret korunabilir.

e Benlik saygis1 geri kazanilabilir.”*®

Folkman ve Lazarus’a gore insanlar, stresli yasam olaylarinin i¢ ve dis kaynakli
taleplerinin istesinden gelebilmek i¢in problem odakli ve duygu odakli her iki stratejiyi
de birlikte kullanmakta ve her iki yaklasim da insanlarin yasamina katki saglamaktadir.
234 Pargament ise, bireyin basa ¢ikma siirecini degerlendirirken; insanlarin anlam arayisi
igerisinde olduklarin1 ve her bireyin algisinin farkli olmasi nedeniyle siire¢ igerisinde
stres kaynaklarinin degisebileceginin goz ardi edilemeyecegini vurgulamaktadir. Yine
insanlar zor ve sikintili zamanlarda var olan anlam1 koruma c¢abasi icerisine girerler.

Bunun i¢in 6nemli hususlardan birisi de bireyin kiiltiir diinyasidir. Cilinkli kisi, basa

21 Susan Folkman and Richard S. Lazarus, “If It Changes It Must Be A Process: Study of Emotion and
Coping During Three Stages of A College Examination”, Journal of Personality and Social
Psychology 28, No. 1 (1985): 152-153.

232 Bilge Capoglu, “Hemodiyaliz Hastalarinda Basa Cikma Tarzi, Benlik Saygisi ve Kontrol Odagmin
Yasam Kalitesi ile Iliskisi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi, 2008), 32.

2 Ayse Giiner, “Lise Ogrencilerinde Stres Basa Cikma ve Dini Basa Cikma”, (Yiiksek Lisans Tezi,
Sakarya Universitesi, 2006), 46-47.

234 Ceren, “The Role of Hope and Coping Styles in Optimism”, 21-22.
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¢ikma etkinliklerini kullanirken kiiltiirii icinde var olan unsurlar1 kullanmaktadir. Bir
baska deyisle basa ¢ikma kiiltiiriin bir pargasi olarak kendisini gostermektedir. Ayrica
Pargament, bireyin basa ¢ikma siireci incelenirken, siire¢ ve sonucun birlikte ele
alinmasi gerektigini belirtir.”* Din ile kiiltiiriin karsilikli iliskisi ve dinin bireyler ve
toplumlar tlizerindeki etkileri dikkate alindiginda kisinin basa ¢ikma siireglerinde dini
kaynaklarina da basvurmasi kaginilmazdir. Bu nedenle basa ¢ikmada sikga karsilagilan

bir kavram da “dini basa ¢ikma” kavramudir.
1.3.3. Dini Basa Cikma

Insanin hayata tutunmasini saglayan en &nemli unsur “anlam”dir. Kendi
yasamiyla ilgili kontrolii ve giiven duygusunu kaybetmek istemeyen insan, siirekli
anlami1 koruma miicadelesi verir. Anlamin zayifladig1 ya da kayboldugu zamanlarda ise
yapilandirma ya da doniistirme yoluna giderek bir sekilde anlami korumak ister.
Kontrol ve anlamin tehdit edildigi durumlarda, kisi yasadig1 sorunlari ¢6zmek igin basa
cikma siirecine girer ve bu siire¢lerde basvuracagi cesitli destek unsurlari igerisinde en
Oonemlisi dinl inan¢ ve degerler olur. Ciinkii dini inan¢ ve degerlerin insani hayata
baglayan, zorluklar karsisinda dayanma giicii veren ve hayati yasanabilir kilan bir yonii
vardir.?%®

Insanlar herhangi bir kaynak olmadan stresli yasam olaylarina gdgiis geremezler.
Zor durumlarda bas etme tarzlarimi etkileyen bir inang, uygulama ve iligki sistemine
giivenirler. Basa c¢ikma siirecinde, bu iliski sistemi somut duruma 06zgi
degerlendirmeler, eylemler ve hedefler haline doniistiiriiliir. Din, bu genel yonlendirme

sisteminin bir parg:as1d1r.237

Tarihsel olarak bakildiginda ise, arastirmacilarin ve
kuramcilarin dinin bas etmede roliinii thmal ettikleri ya da elestirel bir bakis acgisiyla
konuya yaklastiklar1 goriilmektedir. Ancak son zamanlarda bu durum degismeye
baslamis ve son yirmi yilda sosyal bilimler ve saglik bilimleri alanindan arastirmacilar
tarafindan yapilan din ve basa ¢ikma c¢alismalarinda 6nemli bir artis olmustur. Ayrica

saglik calisanlar1 da ¢esitli sorunlar ve durumlar iyilestirme ¢abalarinda dini bas etme

2% pargament, The Psychology of Religion and Coping: Theory, Research, and Practice, 91-127.

26 Ali Ayten, Mutlulugun Pegsinde (Istanbul: Camlica Yaymnlari, 2017), 18. ; Ayrica bk. Malcolm B.
Hamilton, “Din ve Anlam”, ¢ev. A. Vahap Tastan, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi 1, sy. 9 (2000): 530-531. ve Kenneth I. Pargament, The psychology of religion and coping:
Theory, research, and practice (New York: Guilford, 1997), 30-35.

27 Ralph W. Hood et. al., The Psychology of Religion: An Empirical Approach, 481.; Ayrica bk. Eduardo
Wills, “Spirituality and Subjective Well-Being: Evidences for a New Domain in the Personal Well-
Being Index”, Journal of Happiness Studies 10 (2009): 52.
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kaynaklarina yonelmeye baslanuslardir.”®® Pargament'e gore, 1997 ile 2011 yillari
arasinda dini basa ¢ikma tizerine 1.000'den fazla ampirik galismanin yaymlanmis®>®
olmasi bu ilginin kanitidir.

Basa c¢ikma perspektiften dini incelemek, belirli insanlarin kars1 karsiya
kaldiklar1 6zel yasam durumlarinda dini somut olarak nasil kullandiklarina dair 11k
tutabilir.?* Koenig ve arkadaslarina gore dini basa ¢ikma, stresli hayat kosullarinin yol
actig1 olumsuz duygusal sonuclarin etkilerini hafifletme ya da 6nlemede dini inang ya
da davramslarin kullanilmasidir.?** Pargament ve digerlerine gore ise dini basa ¢ikma,
bireyin hayatinda karsilastigi kritik yasam olaylarin1 anlama ve bunlar1 ele almada
dinin/maneviyatin siirecin bir parcasi haline getirilme derecesidir.?*? Bu baglamda
yapilan bir ¢calismada bobrek nakli olan hastalar ve hastalar i¢cin 6nemli olan kisilerde
bobrek nakli ameliyatinin stresiyle miicadele etme siirecinde dini basa ¢ikmanin biligsel
yeniden yapilandirma, sosyal destek, algilanan kontrol gibi faktorlere yonelik etkileri
arastirilmistir. Arastirma iki asamali gergeklestirilmis; birinci asamaya nakilden 3 ay
sonra 232 hasta ve 171 6nemli kisi ve ¢aligmanin ikinci asamasina da nakilden 12 ay
sonra 174 hasta ve 123 6nemli kisi katilmistir. Arastirma sonunda dini basa ¢ikmanin es
zamanlt ve siire¢ icerisinde hem hastalar hem de hastalarin 6nemli gordiikleri kigiler

i¢cin daha 1yi psikolojik sonuglara yol agtigi gérﬁlmﬁstﬁr.243

1.3.3.1. Pargament’in Dini Basa Cikma Kuram ve Ozellikleri

Dini basa ¢ikma konusundaki ¢aligmalarin Amerikali klinik psikolog Kenneth
I. Pargament ile basladig1 soOylenebilir. Teorik c¢alismalari, Olcek gelistirme ve

uygulamalari ile ilgili ¢ok sayida ¢aligmasi bulunan Pargament'in dini basa ¢ikma

2% Kenneth I. Pargament et.al., “The Religious Dimension of Coping Advances in Theory, Research, and
Practice”, Handbook of The Psychology Of Religion And Spirituality, Ed. Raymond F. Paloutzian and
Crystal L. Park (New York: The Guilford Press, 2005), 480.

2% Kenneth 1. Pargament, “Religion and coping: The current state of knowledge”, Oxford Handbook of
Stress, Health, and Coping, Ed. S. Folkman, (New York: Oxford University Press, 2011)’den akt.
Jianbin Xu, “Pargament’s Theory of Religious Coping: Implications for Spiritually Sensitive Social
Work Practice”, British Journal of Social Work 46 (2016): 1398.

20 Kenneth 1. Pargament and Gene G. Ano, “Empirical advances in the psychology of religion and
coping”, Religious Influences on Health and Well-Being in the Elderly, Eds. K. W. Schaie, N. Krause
and A. Booth, (New York: Springer, 2004), 119.

241 Fatma Giil Cirhinlioglu, Din Psikolojisi (Ankara: Nobel Yaym Dagitim, 2010), 111.

242 pargament etal., “The Religious Dimension of Coping Advances in Theory, Research, and
Practice...”, 482.

243 Andrew P. Tix and Patricia A. Frazier “The Use of Religious Coping During Stressful Life Events:
Main Effects, Moderation and Mediation”, Journal of Consulting and Clinical Psychology 66
(2) (1998): 411.
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kurami, din ve basa ¢ikma alanina yerlesmistir.244 Asagida belirtilen yedi 6zellik
Pargamet’in teorisi hakkinda fikir vermesi agisindan 6nemli goriilmektedir.

»245 olarak tanimlar.

Birincisi: Pargament dini, “bir siire¢, kutsala iliskin anlam arayis
Bu tanim iki 6nemli unsuru igerir: anlam arayisi Ve kutsallik. Arama, kutsali kesfetme
stirecini, kesfedildikten sonra kutsalin korunmasini ve i¢ ya da dis baskilar nedeniyle bir
degisiklik gerektirdiginde de kutsalin doniisiimiinii ifade eder. Arama, insanlarin
amaclarina ve hedeflerine ulasmasi i¢in birden fazla yol izlemesi seklinde de
anlagilabilir. Dini yollar; ideoloji, etik davranis, duygusal deneyimler, sosyal iliski ve
calisma gibi kutsalin i¢cinde bulundugu ¢ok boyutlu olarak tezahiir edebilir. Ulasilmasi
gereken hedefler de ayni derecede g¢esitlidir. Bunlar hayatin anlami ve kendini
gelistirme gibi kisisel amaglar; bagkalariyla samimiyet ve diinyada adalet gibi sosyal
amaglar ile Allah'a yakinlik ve ahlaki ve etik bir hayat yasamak gibi kutsal amaglar
igerir. Kutsal, herhangi bir dini basa ¢ikma ¢abasinin tam merkezinde yer almaktadir.
Ancak kutsal ne demektir? Oxford Sozliigiine gore, kutsal; “tanrisal olan” anlamina
gelir; olagandan ayrilmis, hiirmet ve saygiy1 hak eden seyleri ifade etmek icin kullanilan
bir terimdir. Pargament ve Mahoney; kutsali ilahi varliklarla, yiiksek giiclerle, Tanr1
veya askin gercekle ve yasamin ilahi karakterle olan iligkisinden dolayr manevi
karaktere sahip olan diger yonleri olarak tanimlarlar. Bu tanima gore, hayatin herhangi
bir yonii, ilahi olanla iligkisi ya da ilahi olani temsil etmesi yoluyla olaganiistii bir
karaktere kavusabilir.246

Pargament’e gdre maneviyat, “kutsalin arastirilmasi”dir, yagamin ve insani
potansiyelin kritik bir boyutunu olusturmaktadir.?*’ Pargament basa ¢ikmay1 da “stresli
zamanlarda anlam arayis1” olarak degerlendirmistir. Pargament ve Raiya'ya gore, dini
basa ¢cikma yontemleri “kutsalla iliskili olumsuz yasam olaylarini anlama ve bunlart ele
alma yollarz”dlr.248 Pargament kutsal meseleleri benzersiz bir bigimde ele almasi
nedeniyle dinin, bas etmeye belirgin bir sekilde katkisinin bulunabilecegini

vurgulamastir.

24 Xu, “Pargament’s Theory of Religious Coping: Implications for Spiritually Sensitive Social Work
Practice™: 1398.

2% pargament, The psychology of religion and coping: Theory, research, and practice, 32.

2% Kenneth 1. Pargament and Hisham Abu Raiya, “A decade of research on the psychology of religion
and coping: Things we assumed and lessons we learned”, Psyche and Logos 28 (2) (2007): 743-752.

7 Kenneth I. Pargament, Spiritually Integrated Psychotherapy: Understanding and Addressing the
Sacred (New York: Guilford, 2007), 32.

28 Pargament and Raiya, “A decade of research on the psychology of religion and coping: Things we
assumed and lessons we learned”: 743.
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Ikincisi: Basa ¢ikmada dinin yer almasi, dinin hem “kullamisli bir yonlendirici sistem”

249 Yapilan

hem de “ikna edici bir basa ¢tkma bigimi” olmasindan kaynaklanmaktadir.
arastirmalarda dini yonelimi daha giiclii olanlarin (6rnegin din gorevlileri) daha ¢ok dini
bas etme yontemlerini kullandiklar tespit edilmistir.

Uciinciisii: Din, sadece bir savunma mekanizmas: olarak degil; insanlarin anlam
bulmalarina, anlam1 korumalarina ve doniistiirmelerine yardimci olmak suretiyle basa
cikma siirecinin her asamasinda aktif ve dinamik bir sekilde yer alir. Dinamik bir siire¢
olarak dini basa ¢ikma; zamansal, baglamsal ve ¢evresel durumlarla degisir.
Doérdiinciisii: Dinl basa ¢ikma bes ana islevi yerine getirir. Bunlar detaylar1 asagida
verilen anlam bulma, kontrolii kazanma, Tanri'ya yakinlik sayesinde teselli bulma,
baskalaryla yakinlik kazanma ve yasami déniistiirmedir.

Besincisi: Din, genellikle bas etme siirecinde bir koruma giicli olarak da islev goriir ve
yagsam krizi boyunca anlam, hakimiyet ve manevi bag duygularin1 korumaya yardimci
olur. Ancak; dayandigi anlam sorgulandiginda, tehdit edildigi veya saldiriya
ugradiginda, koruma giicli uygulanabilirligini bazen kaybedebilir. Bu durumda insanlar
yeni bir anlam ve amag¢ bulmak i¢in dini doniisiim gibi doniisiimsel dini basa ¢ikma
yontemlerini kullanabilirler.

Altincisi: Dini basa ¢ikma yontemleri “olumlu dini basa ¢itkma” ve “olumsuz dini basa
¢tkma” olmak iizere iki gruba ayrilabilir.”*° Genel olarak, olumlu dini basa ¢ikma
stratejileri; askin bir giicle giivenli bir iligki, baskalariyla manevi bag duygusu ve iyi
niyetli bir diinya goriisline sahip olmay1 ifade eder. Stres verici unsuru hayirli bir sey
olarak yeniden yorumlayabilme ve miisfik Tanri algisi (benevolent religious
reappraisal), Tanr1'y1 paydas kabul etme ve Tanr ile isbirligine dayali problem ¢dzme
(collaborative problem-solving with God), Tanri'nin sevgisine ve korumasina talip olma
ve Tanri’ya minnettar olma, affetme (forgiveness), dini arinma (religious purification)
bu baglamda degerlendirilebilir. Olumlu dini basa ¢ikma stratejileri, stres altindaki
bireyler i¢in saglikli neticeler verebilir. Olumsuz dini basa ¢ikma yaklasimlar1 ise;
ruhsal gerginlikleri ve kisinin kendisiyle, baskalartyla ve ilahi olanla miicadelelerini
yansitmaktadir. Stres verici olay ya da durumu Tanri tarafindan verilen bir ceza olarak
degerlendirmek (punitive religious appraisal), stres faktoriinii ¢ozmek i¢in pasif olarak

Tanr1'ya glivenmek, Allah'in yardimina giivenmeden kendi basina problemle bas etmeye

29 pargament, The psychology of religion and coping: Theory, research, and practice, 144.
0 Kenneth I. Pargament et.al., “Patterns of positive and negative religious coping with major life
stressors”, Journal for the Scientific Study of Religion 37 (4) (1998): 710-724.
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calismak, bagina gelen olayin seytandan kaynaklandigini diisiinmek (demonic
reappraisal) ve ruhsal tatminsizlik (spiritual discontent-Allah beni terk etti diisiincesi)
olumsuz basa ¢ikma yaklasimlar1 olarak degerlendirilebilir. Bu tiir yaklasimlarin bireyin
psikolojik yapis1 lizerinde zararl etkilere sahip olma olasilig1 daha yiiksektir.z‘r’1

Kesitsel bazi ¢aligmalar, olumlu dini basa ¢ikmanin birey i¢in olumlu sonuglar
ve yiiksek psikolojik iyi olus ile olumsuz dini basa ¢ikma stratejilerinin de daha ¢ok
olumsuz sonuglar ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin Ano ve
Vasconcelles tarafindan yapilan 49 arastirmanin meta analitik incelemesi sonuglari®?,
pozitif ve negatif dinl bas etme bicimlerinin stresoriin pozitif ve negatif sonuclar ile
iliskili oldugu hipotezini desteklemektedir.?*®

Eksi tarafindan iiniversite dgrencileri lizerinde yapilan calismanin sonucunda
olumlu dini basa ¢ikma ve stres ile basa ¢ikma yontemlerinden alkol/ila¢ kullanimi1
arasinda negatif iliski, diger basa ¢ikma yontemleri arasinda ise pozitif iliski
bulunmustur. Olumsuz dini basa ¢ikma ile kabullenme arasinda negatif, diger basa
cikma ile pozitif iliski gostermistir. Psikolojik rahatsizlik ile olumsuz dini basa ¢ikma
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki goriilmiistiir. Gruplar olumsuz dini basa ¢ikmay1
olduk¢a olumsuz olaylarda kullanmaktadirlar. Dini basa ¢ikma tarzlart stres kaynagina
gore farklilik gostermemistir. {lahiyat fakiiltesi 6grencilerinin dini basa ¢ikma tarzlarini
daha fazla kullandiklar tespit edilmistir.”>*
Yedincisi: Pargament, dini basa ¢ikmanin stres faktorlerine ve sonuglara nasil miidahale
edebilecegini agiklamak i¢in birlestirilmis dini arabulucu-caydirici modeli dnermistir.
Bu modele gore, dini basa ¢ikma; stres seviyesi arttik¢a, dindar insanlari artan bir
oranda stresin zararli etkilerinden koruyarak arabulucu bir islev goriir. Ayn1 zamanda
dini basa ¢ikma, caydirict bir iglev goriir. Ciinkii stres ne kadar yogun olursa olsun, daha
olumlu sonuglarm giivenilir bir yordayicisidir. Ornegin; dindar bir kisinin, hastaliginin
Oliimciil oldugunu 6grendigini ve bu nedenle daha fazla stres yasadiginmi1 varsayalim. Bu

sartlar altinda, dinin arabulucu islevi, kisinin hastaliginin 6liimciil dogasindan habersiz

! Kenneth I. Pargament et.al., “The Brief RCOPE: Current Psychometric Status of a Short Measure of

Religious Coping”, Religions 2 (1) (2011): 51.; Ayrica bk. Christian S. Chan and Jean E. Rhodes,
“Religious Coping, Posttraumatic Stress, Psychological Distress, and Posttraumatic Growth Among
Female Survivors Four Years After Hurricane Katrina”, Journal of Traumatic Stress 26 (2013): 258.

%2 Gene G. Ano and Erin B. Vasconcelles, “Religious coping and psychological adjustment to stress: A
meta-analysis”, Journal of Clinical Psychology 61 (2005): 461.

23 Andrew M. Ward, “The Relationship Between Religiosity and Religious Coping to Stress Reactivity
and Psychological Well-Being”, (Uzmanlik Tezi, Georgia State University, 2010), 45-46.

% Eksi, “Basa Cikma, Dini Basa Cikma ve Ruh Saghgi Arasindaki iliski...”, 224-227.
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oldugu ve daha diisiik bir stres yasadigi zamandan ¢ok daha fazla dini basa ¢ikma
bigiminden yararlanmasim saglayacaktir. Ote yandan caydirici islev, hastaligin ciddiyeti
hakkinda bir fikir sahibi olup olmadigima bakmaksizin, daha ¢ok dini basa ¢ikma
bi¢imini kullanarak her zaman kisiyi daha iyi olacagi yolunda destekleyecektir.?*®

Yine Pargament, dinin basa ¢ikmada {i¢ sekilde yer aldigini belirtmistir:
Birincisi: Din, basa ¢ikma siirecinin her bir unsurunun pargasi olabilmektedir. Pek ¢ok
olay dogas1 geregi dinsel bir seyler icerir. Ornegin vaftiz, Bar Mitzvah (Yahudilerde
yetigkinlige kabul téreni), evlilik, bosanma, cenaze toreni, mistik tecriibe ve bir cemaate
tiyelik ya da cemaatten ayrilmada dinin etkisini gormek miimkiindiir.
ikincisi: Din, bas etme siirecine katki saglayabilmektedir. Aragtirmalar dini katilimin
alkol ve madde bagimlilig, evlilik dis1 cinsel yasam gibi 6nemli bazi olaylarin yasanma
olasiligin1 azaltan bir katkisinin bulundugunu ortaya koymustur.
Uciinciisii: Din, basa ¢ikma siirecinin iiriinii olabilir. Pargament ve Hahn, iiniversite
Ogrencilerinin belirlenen olumlu, olumsuz, adil diinya ve adaletsiz diinya seklindeki dort
tip yasam olayina verdikleri dini tepkilerini incelemislerdir. Adaletsiz diinya olaylarini
Tanri’nin  iradesine, olumlu sonuglanan olaylar1 Tanri’’nin sevgisine, olumsuz
sonuglanan olaylar1 da Tanri’nin 6fkesine atfettiklerini tespit etmislerdir. Yine ulusal
capta yetigkinler lizerinde yapilan ve inanci artirdig1 séylenen yasam olaylarini arastiran
bir anket ¢alismasinda insanlarin inanglarinin dogum sonrasinda, yalnizlikta, duygusal

zorluklarda ve is terfilerinde arttig1 bulunrnustur.256
1.3.3.2. Basa Cikmada Dinin Islevsel Fonksiyonlar:

Dini basa ¢ikma kriterlerinde dinin teorik olarak fonksiyonel goriinimii ve bas
etmede oynadigi roller temel alinmalidir. Gegmiste, dini basa ¢ikmayi 6l¢mek i¢in dua
etme sikligi, cemaat iiyeligi gibi dindarligin kiiresel gostergeleri kullanilmisti. Bu
degerlendirme yontemi etkili olmasina ragmen, dinin bas etmede islevsel rolleri
konusunda cevapsiz 6nemli sorular birakmaktadir. Bireyin dua ettigini, kiliseye gittigini
veya dini yayinlari izledigini bilmek yeterli degildir. Dini basa ¢ikma kriterleri, bireyin
dini kullanarak stresli yasam durumlarini anlama ve bunlar1 ele alma bigimlerini

belirtmelidir. Islevsel olarak diisiinmek, sonuclarin daha giiclii yordanmasina, énemli ve

5 Xu, “Pargament’s Theory of Religious Coping: Implications for Spiritually Sensitive Social Work
Practice™: 1398-1399.

2% pargament et.al., “God Help Me: (I): Religious Coping Efforts as Predictors of the Outcomes to
Significant Negative Life Events”: 796.
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Onemsiz sonuglarin daha kolay yorumlanmasina ve dinin kritik yasam durumlarinda
kendini ifade etme bigimindeki anlayisimizda gelismelere yol agmalidir.

Dinin islevsel fonksiyonlarina yonelik arastirmalar dikkate alindiginda; dinin ve
dini basa ¢ikma etkinliklerinin giinliik yasamin zor ve sikintili zamanlarinda ya da
krizlerde yerine getirecegi bes 6nemli fonksiyonunun oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Pargament, Koenig ve Perez’e gore bu hedefler sunlardir:

1. Anlam: Clifford Geertz gibi teorisyenlere gore din, anlami aramada 6nemli bir rol
oynar. Ac1 ve zor yasam tecriibeleri karsisinda din, anlama ve yorumlama gergeveleri
sunar.

2. Kontrol: Erich Fromm gibi diger teorisyenler, kontrol arayisinda dinin roliinii
vurgulamiglardir. Din, kisiye kendi kaynaklarinin &tesine dogru iten olaylarla
karsilastiginda, olaya hakim olma ve kontrol hissi elde etmek i¢in bircok yol
onermektedir. Olaylarin daha st bir kudret tarafindan idare ediliyor olmasi bireye
psikolojik bir kontrol hissi sunmaktadir.

3. Teselli/Maneviyat: Klasik Freudcu goriise gore; din, her an bir felaketin ortaya
cikabilecegi bir diinyada yasamak zorunda olan bireyin endisesini azaltmak igin
tasarlanmigtir. Bununla birlikte, teselli yonelimli dini baga ¢ikma stratejilerini gercek bir
manevi isleve sahip olabilecek yontemlerden ayirmak zordur. Din perspektifinden
maneviyat ya da kisiyi asan bir gilicle baglanti kurma arzusu dinin en temel
fonksiyonudur.

4. Yakinhk/Maneviyat: Durkheim gibi sosyologlar genellikle toplumsal kaynasmay1
kolaylastirmada dinin roliinii vurgulamiglardir. Dinin toplumsal dayanisma ve toplumsal
kimligi gelistiren bir mekanizma oldugu sdylenmektedir. Ayrica, baskalariyla yakinlik
kurma genellikle psikolojik yontemlerle tesvik edilmektedir (6rnegin baskalarina
manevi yardim teklifleri ve din adamlari veya liyelerden manevi destek talepleri). Bu
nedenle, samimiyeti artiran yontemlerin ¢ogunu daha Askin bir giigle yakinligi artiran
yontemlerden ayirmak da zordur. Bu noktada Ayten, dinin getirdigi inang esaslar1 ve
ibadetler yoluyla bireye Allah’a yakin olma hissi tattirdigini, dinin ayn1 zamanda
basgkalarina yakin olmay1 ve yardim etmeyi de tesvik ettigini séiylemektedir.257 Yine

Islam dini agisindan sadaka ve zekat gibi yardimlasmay1 temin ve tesvik eden ibadet ve

2T Ali Ayten, Tanri’ya Siginmak: Dini Basa Cikma Uzerine Psiko-sosyal Bir Arastirma (istanbul: iz
Yayincilik, 2010), 49.
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uygulamalarin toplumsal kaynagsma ve sosyal dayanismada onemli roller iistlendigini
sOylemek miimkiindiir.
5. Hayat1 Doniistiirme: Kuramcilar geleneksel olarak dini; insanlara anlam, kontrol,
teselli, yakinlik ve Tanri ile yakinligi saglamaya yardimci olarak gormiislerdir. Bununla
birlikte din, eski deger nesnelerini birakmak ve yeni 6nem kaynaklari bulmak suretiyle
insanlara 6nemli yasam déniisiimlerini yapma konusunda yardimer olabilmektedir.?*®
Din, yasamin normal seyrinin yani sira zor ve sikintili zamanlarinda bireye
hayati doniistiirme imkani sunar. Dinin mistik anlayis1 kisinin yasadigi olumsuz
durumlara sabretmesini, problemlerin iistesinden gelebilmek icin siirekli daha fazla
gayret gostermesini tavsiye eder. Boylece birey, sadece hayatini doniistiirmek igin bir
motivasyona sahip olmus olmaz, ayni zamanda kendini gelistirme siireglerinde de

onemli bir destegi bulmus olur.*®
1.3.3.3. Dini Basa Cikma Yontemleri

Stresli zamanlarda bir¢ok insanin bir bas etme araci olarak dine yonelmesinin
nedeni; insanlarin hayatta dnemli bulduklar1 seyleri korumayir veya korumanin artik
miimkiin olmadig1 durumlarda anlami degistirmeyi istemeleridir. Bag etme siirecinde
din sadece pasif, duygu odakli ya da inkar gibi bazi basmakalip yontemler sunmaz.
Anlam1 koruma ya da doniistirme baglaminda din bir dizi davranis, duygu, bilis ve
iliski Orilintiiler1 sunar. Pargament ve arkadaslarina goére bu durum ve agiklamalari

asagidaki tabloda gésterilmistir:ZGO

28 Kenneth 1. Pargament et.al., “The Many Methods of Religious Coping: Development and Initial
Validation of the RCOPE”, Journal of Clinical Psychology 56 (4) (2000): 520-521. Ayrica bk.
Clifford Geertz, “Religion as a cultural system”, Anthropological approaches to the study of religion,
Ed. M. Banton (London: Tavistock, 1966), 1-46.; Erich Fromm, Psychoanalysis and religion (New
Haven: Yale University Press, 1950)., P.E. Johnson, Psychology of religion (Nashville: Abingdon
Press, 1959).; Emile Durkheim, The elementary forms of religious life (New York: Free Press, 1915).;
Martin Buber, | and Thou (New York: Charles Scribner’s Sons, 1970). ve Kenneth 1. Pargament, The
psychology of religion and coping: Theory, research, and practice (New York: Guilford, 1997).

29 Ayten, Tanri’ya Siginmak, 49-50.

20 Kenneth I. Pargament et.al., “Religious Coping Among the Religious: The Relationships Between
Religious Coping and Well-Being in a National Sample of Presbyterian Clergy, Elders, and
Members”, Journal for the Scientific Study of Religion 40: 3 (2001): 498-499.
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Tablo 1.2 : Dini Basa Cikma Yontemleri

Dini Basa Cikma Yontemleri

Hayra Yorma

Cezalandirict Allah Diisiincesi
Seytan Isi Olarak Degerlendirme
Allah’in Kudretine Yorma
Isbirlik¢i Dini Basa Cikma

Dini Baga Cikmanin Ertelenmesi
Ozerk Dini Basa Cikma

Yalvaris/Rica/Sefaat Dileme
Manevi Destek Arayist

Dini Arinma

Manevi Bag

Manevi Hosnutsuzluk

Din Gérevlileri ya da Cemaat
Uyelerinden Destek Isteme
Dini Yardim

Stres faktoriinii din vasitastyla hayirli ve yararli olarak
degerlendirme.

Stresorleri, kisinin giinahlari i¢in Allah’tan gelen bir ceza
olarak gorme.

Stres kaynagimi seytana atfederek seytan isi olarak
degerlendirme.

Allah’in gilic ve kudretinin stresli durumu etkiledigini
diisiinme.

Sorunun ¢6ziimiinde Allah ile isbirligine giderek kontroli
saglamaya ¢alisma.

Pasif bir bi¢imde durumu Allah’in kontrol etmesini
bekleme, durumun kontroliinii Allah’a havale etme.
Allah’in yardimindan ziyade bireysel inisiyatifle kontrolii
saglama ¢abasi.

Stresli olayin kontroliiniin saglanmasini umarak bir mucize
ya da ilahi bir miidahale i¢in Allah’a yalvarma.

Allah sevgisi ve gozetimi ile teselli ve rahatlama arayist.
Dini faaliyetler, ritiieller ve tovbe yoluyla manevi temizlik
arayisl.

Askin olanlara baglilik duygusu.

Kisinin sikintili  durumlarda Allah’tan  hosnutsuzluk
ifadeleri.

Cemaat tiyelerinin ve din adamlarinin sevgisi ve ilgisi ile
teselli ve rahatlama arayisi.

Baskalarina manevi destek ve teselli saglamaya ¢aligma.

Sikintili olay1 yasayan kisinin din adamlar1 veya cemaat
iiyelerine karsi memnuniyetsizligi.

Bir sugla baglantili olarak 6fke, incinme ve huzura zarar
veren korkudan kurtulmak i¢in dine miiracaat etme.

Kisileraras1 Dini Hognutsuzluk

Dini Bagislama

(Kaynak: Pargament ve arkadaslarinin *“Religious Coping Among the Religious: The Relationships Between Religious Coping and
Well-Being in a National Sample of Presbyterian Clergy, Elders, and Members " adli makaleleri.)

S6z konusu basa ¢ikma etkinlikleri aktif, pasif, interaktif stratejileri, duygu
odakli ve problem odakli yaklasimlari, biligsel, davranissal, kisiler arasi iliskileri ve
manevi alanlar kapsarnaktadur.261 Sayilan basa c¢ikma etkinlikleri disinda ayrica
“ugursuzluga yorma, dini odaklanma, dini sinirlar ¢izme, dini istikamet arayis1 ve dini
déniisiim” de sayilabilir.?®> Bununla birlikte “olay1 kabullenme, tevekkiil etme, itaat,
sabir, alcakgoniilliiliik, siikiir ve dua” dini basa ¢ikmanin 6nemli unsurlarindandir.?®®

Ayten, 558 kisi lizerinde anket yOntemiyle yaptig1 arastirmada bireylerin
dindarliklar1 arttikga, zor zamanlarda Allah’tan af dileme, daha az giinah islemeye

calisma, ibadetlere yonelme, sadaka dagitma, Allah’in kendisiyle oldugunu hissetme,

dua ile problemin ¢oziimiinde Allah’tan yardim dileme, baskalarindan kendisi i¢in dua

1 pargament etal., “The Religious Dimension of Coping Advances in Theory, Research, and
Practice...”, 482-483.

22 Ayten, Tanri’ya Siginmak, 50-52.

263 pargament, The psychology of religion and coping: Theory, research, and practice, 178.

69



etmelerini isteme, din gorevlileriyle konusma, hayatini manevi bir iist giiclin parcasi
olarak diistinme, basina gelenleri imtihan olarak algilama, hayra yorma ve g¢ektigi
sikintilarin  kendisini olgunlastiracagin1  diisiinme, “Mevla neylerse giizel eyler.”,
“Sabrin sonu selamettir.”, “Her seyde bir hayir vardir.” diyerek mistik bir tavir
gelistirebilme tarzindaki dinl basa ¢ikma etkinliklerini kullanma sikligmin arttigin
tespit etmistir.”®* Benzer sonuclart Batan’mn 512 kisilik bir arastirma grubu tlizerinde
anket teknigi ile yaptig1 arastirmasinda da gérmek miimkiindiir. Arastirma sonunda
Batan, katilimcilarin dini basa ¢ikma yontemlerine basvurma sikliklarinin oldukga
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Katilimcilarin hayra yorma/dini yalvarma, Allah’a
yonelme, dini yakinlasma ve din istikamet arayisi gibi olumlu dini basa ¢ikma egilimini
yansitan tutum ve davranislari, serre yorma/manevi hosnutsuzluk ve kisileraras1 dini
hosnutsuzluk gibi olumsuz dini basa ¢ikma egilimini yansitan tutum ve davranislara
gore daha fazla kullandiklarini bulgulamis ve bu bulgulardan, katilimcilarin baglarina
gelen olumsuzluklarda bir hayir aramalari, dua etmeleri, giinah islememeye ¢alismalari,
sadaka dagitmalar1 ve Allah’in onlara bir ama¢ vermesini istemeleri gibi tutum ve
davraniglarinin; ¢evrelerindeki dindar insanlardan uzaklasma, dualarini kabul etmedigi
icin Allah’a kizma ve Allah’in onlar1 cezalandirdigini diisiinme gibi egilimlerinden daha
baskin oldugu sonuglarina ulag;mls,tlr.265

Dini tecriibenin ¢ogu 6zel, 6znel ve son derece sembolik bir 6zellige sahiptir. Bu
nedenle sadece digsaridan bir bakis agisi ile yapilan niceliksel ¢aligmalar ve elde edilen
veriler dini tecriibe ve boyutlarini kavrama konusunda yetersiz kalmaktadir. Konunun
icsel bir perspektiften, siibjektif bakis acisiyla ve niteliksel degerlendirmelerle
incelenmesi gerekmektedir. Boylece dini basa ¢ikma siirecinin baglamlari, niianslart ve

dinamikleri konusunda daha derin bir anlayisa ulagilmasi miimkiin olabilecektir.
1.3.4. Dini Basa Cikma ve Saghk

Dini inanglar ve uygulamalar tibbi bakim alan hastalarda yaygindir. Peki, ¢ogu
hastanin dindar olmasmin nedeni nedir? Birinci neden; dini inang, dini iiyelik, dine
verilen dnem ve dini katilim yasla birlikte yayginlagmakta ve siirekli artmaktadir. Ciddi

ya da kronik saglik sorunlari yasayan hastalarin ¢ogu yasl insanlar oldugu igin

264 Ayten, Tanri'ya Siginmak, 131.
%5 Qabriye Nazli Batan, “Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik ve Dini Basa Cikmanin Yasam
Doyumuna Etkileri”, (Doktora Tezi, Marmara Universitesi, 2016), 207.
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bircogunun dindar olmasi da sasirtici degildir. Ikinci neden ise; insanlar hasta
olduklarinda, hastaligin yasamlarinda yol a¢tig1 degisiklikler hastanin stres yagamasina
neden olmaktadir. Boylece hastalik dncesinde dindar olmayan pek ¢ok kisi teselli i¢in
dine dénebilmektedir. Ister yeni bir basa ¢ikma metodu olsun, isterse de hayat boyu
stiren bir inang sistemi olsun din, hastalikla bogusan insanlar i¢in 6nemini gittikge
artirmaktadir. Dinde teselli arayanlar bir¢ok yonden dine yonelirler. Bu durum ABD’de
cogunlukla Tanr1’y1 sevme, O’na Kkarsi ilgi duyma, dua ve meditasyon gibi 6zel dini
etkinlikler, kutsal metinleri okuma, din adami ya da inan¢ grubu iiyelerinden destek
alma seklinde kendini gostermektedir.?%®

Duke Universitesi Tip Merkezi'nin genel tip kardiyolojisi ve néroloji servislerine
bagvuran 60 yas iistli 455 hasta ile yiriitiilen bir ¢alismada hastalarin dini aidiyet, dini
katilim, 6zel dini faaliyetler, igsel dindarlik ve dini basa ¢ikma konularinda bilgi
toplanmustir. Elde edilen bulgular 6rneklemin yarisindan fazlasinin (% 53,4) haftada bir
kez ya da daha sik dini torenlere katildiklarini, % 58,7'sinin giinliik ya da daha siklikla
dua ettiklerini ya da Incil okuduklarimi gdstermektedir. Yine hastalarin % 85'inden
fazlasinin dini tutum sergiledikleri ve % 42,3’{inlin de, dini inanglarinin bas etmesini
saglayan en dnemli etken oldugunu sdyledikleri tespit edilmistir.?®’

Dini basa ¢ikmanin saglik iizerinde etkisine yonelik ¢esitli arastirma sonuglari
mevcuttur. Burada dini basa ¢ikmanin bireyin ruh ve beden sagligi iizerinde etkisine

iligkin baz1 arastirmalar ve bu aragtirmalarin sonuglar1 paylasilacaktir.
1.3.4.1. Dini Basa Cikma ve Ruh Saghg

Ruh sagligi, bireyin kaygidan ve islev kaybinin sebebi olan semptomlardan uzak
olmasi, i¢inde yasadigi topluma ve toplum tarafindan kendisine yiiklenen rollere uyum
saglamasi, giindelik hayatin beklentileri ve olumsuzluklariyla basa ¢ikabilmesi olarak

tanimlanmaktadir.2%

Ruhsal saglik iki ana bilesene sahiptir: Birinci bilesen; olumsuz
belirtilerin yoklugu ve psikolojik ve psikiyatrik islevin olumlu belirtilerinin
bulunmasidir. ikinci bilesen, yiiksek diizeyde uyum saglama, diger insanlarla uygun

sosyal iligkilere sahip olma, zihinsel denge, benlik saygisi, benlik kontrolii, olgunluk ve

2% Harold G. Koenig, “Religion, Spirituality and Medicine: Research Findings and Implications for
Clinical Practice”, Southern Medical Journal 97, No. 12 (2004): 1194.

%7 Harold G. Koenig, “Religious attitudes and practices of hospitalized medically ill older adults”, Int. J
Geriatr Psychiatry Med 13, No. 4 (1998): 216-218.

%8 Selguk Budak, Psikoloji Sézligii (Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari, 2000), 646.
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direng gibi olumlu gostergeleri igermesidir. Ruh sagligi, O6znel iyi olus igin
vazgecilmezdir ve 6znel iyi olus, ruh sagliginin olumlu tarafidir.?®®

Dini basa ¢ikma ve ruh sagligini konu eden arastirmalarda dini basa ¢ikma;
depresyon, kaygi, giinliik stres, travma sonrasi stres, umutsuzluk, otizm, bunaklik,
psikotik rahatsizliklar, mutluluk ve yasam memnuniyeti baglaminda ele alinmistir.
Arastirmalarda s6z konusu degiskenler ile dini basa ¢ikma arasinda, dini basa ¢ikma
etkinliklerinin tiiriine gore farkli iliskiler tespit edilmistir.”"

Eskiden yapilan makro-analiz ¢alismalarda arastirmacilar dindarligin dini basa
¢ikma tizerindeki etkisi konusunda birbirinden farkli sonuglara ulasmislardi. Bu nedenle
stresli yasam olaylarinda dini basa ¢ikmanin fonksiyonu belirgin degildi. Bununla
birlikte, dini basa ¢ikma Sl¢iimiindeki gelismeler, spesifik dini basa gikma stratejilerinin
stresli durumlarin sonuglartyla iliskilerine odaklanarak dini basa ¢ikma etkinligini
netlestiren mikro analiz ¢aligmalarina yol agmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari, dini basa
¢ikmanin, kullanilan dini basa ¢ikma stratejisinin tlirtine bagli olarak (olumlu/olumsuz
dini basa ¢ikma) yararli ya da zararli olabilecegini gt')stermektedir.271

Dini basa ¢ikmanin ruhsal saglik iizerindeki etkisi konusunda farkli sonuglar
veren birgok ¢alisma da bulunmaktadir. Ormegin 130 calismanin % 34'iinde dini basa
¢ikmanin depresyon, anksiyete vb. iizerinde anlamli derecede olumlu etkisinin oldugu,
yilizde 4'liniin olumsuz etkiye sahip oldugu ve geri kalanlarin da belirgin bir etkisinin

272 Ancak genel olarak Allah’la giivenli bir iliskiyi ve

bulunmadig: tespit edilmistir.
baskalartyla manevi bag duygusunu yansitan olumlu dini basa ¢ikma stratejilerinin
stresli yasam olaylarin1 gegiren insanlar igin faydali olduklar1 gériilmektedir. Ornegin
Ano ve Vasconcelles, dini basa ¢ikma ve psikolojik uyum iizerine yapilan 105
aragtirmayl meta-analitik bir yontemle incelemislerdir. Arastirmada manevi baglilik,
hayra yorma, isbirligine dayali dini bas etme, manevi destek arama ve din gorevlileri

veya lyelerden destek alma gibi olumlu dini basa ¢ikma stratejilerinin; stres gelisimi,

manevi gelisim ve daha fazla yasam doyumu gibi olumlu sonuglar ile olumlu bir

29 Ahmed M. Abdel-Khalek and David Lester, “Mental health, subjective well-being, and religiosity:
Significant associations in Kuwait and USA”, Journal of Muslim Mental Health 7, Issue. 2 (2013):
64.

20 Ayten, Tanri'va Siginmak, 81.

21 Pargament et.al., “Patterns of positive and negative religious coping with major life stressors™: 721-
723.

22 Michael Argyle, Psychology and Religion: An Introduction (London-New York: Routledge, 2000),
123-124.
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iligkisinin oldugu; buna karsin depresyon, kaygi, sikinti, umutsuzluk ve sucluluk gibi
olumsuz sonuglarla da negatif bir iligkisinin bulundugu ortaya konulmustur.?”

Koenig; din, iyi olus ve ruhsal saglik konusunda 2000 y1l1 6ncesinde yapilan 700
calismadan yaklasik 500’iinde dinin daha iyi ruhsal saglik, daha yiiksek iyi olus ve daha
diisiik madde bagimliligi ile anlamli pozitif bir iliskiSinin bulundugunu belirtmistir. Bu
calismalara depresyon, kaygi, 6liim nedeniyle kayip tedavilerini igeren bir dizi tesadiifi
ve klinik yontemle yapilan ¢alismalar dahildir ve bulgularin ¢ogunda dindar hastalarda
dini igerikli terapilerin, sekiiler terapilere gore daha hizli sonuglar verdigi tespit
edilmistir. Ayrica dini inan¢ ve uygulamalarin, diisiik depresyon orani ve depresyondan
daha cabuk iyilesme hiziyla (93 arastirmadan 60°1), daha diisiik intihar oraniyla (68
caligmadan 57’si), daha diisiik kaygi diizeyiyle (69 caligmadan 35°’i), daha az madde
kullanimiyla (120 ¢alismadan 91°1), daha yiiksek iyi olus, umut ve iyimserlikle (114
arastirmadan 91°1), daha fazla amag¢ ve hayatin anlami ile (16 ¢alismadan 15°1), evlilik
doyumu ve istikrartyla (38 c¢alismadan 35°’1) ve daha yiiksek sosyal destekle (20
arastirmadan 19’u) iliskili oldugu bulgulanmls‘ur.274 Bonelli ve digerleri tarafindan
1962°den 2011°’e kadar son elli yil siiresince yapilan ve dini/manevi baglanma
(involvement) ile depresif semptomlar ya da bozukluklar arasindaki iligkileri inceleyen
nicel aragtirmalar gozden ge¢irilmis ve 444 arastirma nicel olarak incelenmistir. Yapilan
sentez sonucunda bu arastirmalarin % 60’indan fazlasi, daha dindar/manevi bir
yasantiya sahip olanlarda daha az depresyonun oldugunu, buna karsin depresyondan
daha hizli bir sekilde iyilestiklerini ya da dini/manevi bir miidahale sonucunda
depresyon siddetinde bir azalma oldugunu ortaya koymustur. Daha fazla depresyonun
olustugunu ortaya koyan arastirma orani ise sadece % 6’dir. Metodolojik anlamda en
titiz olarak kabul edilen 178 arastirmadan 119’unda (% 67), din/maneviyat ile
depresyon arasinda ters iliski oldugu tespit edilmistir. Dini inanglar ve pratiklerin stresli
yasam kosullar1 ile daha iyi basa ¢ikmada insanlara yardim edebilecegi, onlara umut ve
anlam verebilecegi ve destek verici bir toplulukla depresyonlu kimseleri ¢epegevre

kusatabilecegi belirtilmistir.””

23 Ano and Vasconcelles, “Religious coping and psychological adjustment to stress: A meta-analysis”:
461.

2% Koenig, “Religion, Spirituality and Medicine: Research Findings and Implications for Clinical
Practice™: 1195.

2> Raphael Bonelli et.al., “Depresyonda Dini ve Manevi Faktorler: Arastirmalari Biraraya Getirme ve
Degerlendirme”, ¢ev. Nurten Kimter, Dini Arastirmalar 16, sy. 43 (2013): 224- 225.
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Dindarlik ve psikolojik uyum arasindaki iligkiyi acikliga kavusturmak amaciyla
yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 34 arastirmada gegen farkli dindarlik ve ruh sagligi
tanimlar1 incelenmistir. Arastirmada herhangi bir dindarlik ve ruh sagligi tanimina
bakilmaksizin dindarlik ile psikolojik uyum arasinda her kosulda genel ve saglikli bir
iligkinin oldugu bulgulanmigtir (r=0,10).%"® Cook ve Wimberly, biiyiik bir ¢ocuk
hastanesinde kanser veya kan hastaliklar1 i¢in tedavi gormiis ve 1975-79 yillari arasinda
O0lmiis 145 cocugun ebeveynleriyle derinlemesine goriismeler yapmislar ve anketler
uygulamiglardir. Arastirma sonucunda dini baghiligin, ebeveynlerin  ¢ocugun
kaybedilmesine iligkin uyumlarini etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica arastirmada
ii¢ tip 6liim teodise?’’ belirlenmistir. Bunlar: 1) Obiir diinyada ¢ocuguyla yeniden bir
araya gelme; 2) Cocugunun oliimiiniin yiice bir amaca hizmet ettigi; 3) Oliimiin
ebeveynlerin hatalarina karsi bir ceza olarak baslarina geldigi278 diisiincesidir.

Gilbert, din ve Oliim arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla g¢ocuklarimin
Olimiinden sonra 27 gift ile gorlismistiir. Katilimcilarin % 56’s1 yasadiklar1 travma
stiresince dinin destek saglayan bir kaynak gorevi gordugiinii belirtirken, % 22’si
dinlerinin bir faydasim1 gérmediklerini ve yine drneklemin % 22’sinin de yasadiklar
¢ileyle dinin bir baglantisinin bulunmadigini ifade etmislerdir.?”

Ardelt tarafindan 58 yas ve iizeri 103 yash ile yapilan arastirmada, dis giidiimlii
dini yonelimin 6lim korkusu ve oliimden kaginma {izerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu, i¢ giidimli dini yonelimin de 6limiin kabullenilmesi yaklasimiyla pozitif
yonde iliskili oldugu bulunrnustur.280 Bu sonucglardan dindarligin bir bigimde oliimii
karsilamada, Oliim korkusuyla bas etmede ve yasanilan kaybin kabul edilmesinde
olumlu bir etkisinin bulundugu anlasilmaktadir.

Kanser hastalar1 tizerine yapilan bir calismada, bazi hastalarin kanseri bir
meydan okuma ya da imanlarini gii¢lendirmek igin Tanri tarafindan tasarlanmis bir sey

olarak yorumlarken, digerlerinin hastaligi bir tehdit olarak algiladiklari goriilmiistiir.

2% Charles Hackney and Glenn S. Sanders, “Religiosity and Mental Health: A Meta-Analysis of Recent
Studies”, Journal for the Scientific Study of Religion 42: 1 (2003):43-51.

2T Teodise (Theodicy): 1. En yiiksek iyiligin meydana gelebilmesi igin fenaligi gerekli oldugunu iddia
ederek Allah’mn tedbirlerini hakli ¢ikaran felsefe. (Kotii seylerin iyi insanlarin basina geldigi
diisiincesi) 2. (Felsefe) Felsefi tanri bilimi.

278 Judith A. Cook and Dale W. Wimberley, “If I Should Die before I Wake: Religious Commitment and
Adjustment to the Death of a Child”, Journal for the Scientific Study of Religion 22 (1983): 222.

29 pargament et.al., “God Help Me: (I): Religious Coping Efforts as Predictors of the Outcomes to
Significant Negative Life Events”: 798.

280 Monika Ardelt, “Effects of Religion and Purpose in Life on Elders’ Subjective Well- Being and
Attitudes Toward Death”, Journal of Religious Gerontology 14 (4) (2003): 55.
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Daha genel bir ifadeyle, bazi kisiler Tanri'nin kendilerine zarar vermeyecegine veya
giiclerinin tizerinde bir yiikii onlara yiikklemeyecegine inanmakta, bazilar1 da Tanri'nin
hastalik araciligiyla kendilerine 6nemli bir sey iletmeye ¢alistigin1 ya da hastaligin
Tanr'nin cezast oldugunu diisiinmektedir.?®* Elbette degerlendirme tarzi kisinin ruhsal
yasantisinda bir karsilik bulacak ve onun psikolojik hayati iizerinde bu degerlendirme
yaklagimiyla dogru orantili bir etkiye sahip olacaktir.

Jenkins ve Pargament, yasamlarin1 Tanri’nin kontrol ettigini s6yleyen kanser
hastalarinin 6nemli bir 6l¢iide daha az mutsuz oldugu ve benlik saygilarinin da daha
yitksek oldugu bulgusuna ulagmuslardir.”® fleri diizey kanser hastalariyla yapilan
miilakat tiirii bir ¢aligmada da dini inanglarin ve dini etkinliklere katilimlarinin yiiksek
oldugunu sdyleyen hastalarda agrilarin daha az, buna karsin mutluluk diizeylerinin daha
fazla oldugu rapor edilmistir.?*

Pargament ve arkadaslari, manevi iyi olus Olcegi ile geng ve yash gruplar
tizerinde yaptiklar aragtirmada olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma arasinda bir iliskinin
bulundugunu gormiislerdir. Stresli yasam olaylarin1 yasayan tii¢ farkli Orneklem
grubunun oldugu c¢alismada birinci 6rneklem grubu federal bina bombalamasindan
sonra dini bas etme durumlar1 degerlendirilen Oklahoma City sakinlerinden, ikinci grup
bir arkadasinin 6liimii veya ailevi bir problem gibi énemli bir olumsuz olay yasayan
tiniversite 6grencilerinden ve {iclincli 6rneklem grubu da orta siddette tibbi hastaliga
yakalanmis ve hastaneye yatirilmis 55 yas iistli hastalardan olugsmaktaydi. Katilimcilarin
farkli yas ve gesitli stres faktorlerini yasayan kisilerden olusmasina ragmen, bu ti¢ grup
arasinda olumlu dini basa ¢ikma bigimi tespit edilmistir. Olumlu dini bas etme
paternleri olan katilimcilarda daha az psikolojik kaygi ve sikintt bulunurken, olumsuz
dini bag etmeye sahip olanlarin ise depresyon ve daha kotii yasam kalitesi gibi duygusal
sikintrya daha fazla maruz kaldiklar bulgulanmlstlr.ZB4

Gibbs ve Achterberg-Lawlis, 6liime yakin 16 hastayla goriismiis ve bu
goriismelerden Olim korkusuyla dini inancin yiiksek olmasi arasinda negatif bir

iliskinin bulundugunu tespit etmislerdir. Yine hastalarda uyku bozuklugu ile dnemli

21 Crystal Park et.al, “Intrinsic Religiousness and Religious Coping as Life Stress Moderators for
Catholics Versus Protestants”, Journal of Personality and Social Psychology 59, No. 3 (1990): 562.

282 RA Jenkins and Kenneth I. Pargament, “Cognitive appraisals in cancer patients”, Social Science and
Medicine 26, No. 6 (1988): 625.

283 pargament et.al., “God Help Me: (I): Religious Coping Efforts as Predictors of the Outcomes to

Significant Negative Life Events”: 797.

Pargament et.al., “Patterns of positive and negative religious coping with major life stressors™: 720.

75

284



destek kaynagi olarak kiliseyi sdyleyenler arasinda negatif bir iliskinin oldugu sonucuna
ulasilmustir.?®® Maton’a gore; genel sosyal destege kiyasla manevi destek, depresyonla
negatif ve 6z saygi ile de pozitif iligkilidir.?®°

Siyahi yetiskin popiilasyonu tlizerinde yapilan ulusal bir ¢alismada da 6rneklemin
% 44’1 ciddi kisisel problemlerle bas etme yontemi olarak en sik duaya yoneldiklerini
ifade etmislerdir.?®” Amerikali sosyal arastirmaci Sullivan, ciddi psikiyatrik hastalig:
olan insanlar tarafindan kullanilan basa ¢ikma stratejileri lizerine nitel bir arastirma
yapmis ve 40 katilimcinin 19'unun (% 48) manevi inanglari iyilesmelerinin ayrilmaz bir
pargast olarak nitelediklerini belirtmistir. Katilimcilar, maneviyatin hastaliklarinin
ongoriillemezligine dair anlam sagladigina inandiklarini ifade etmislerdir.?®

Hayward ve arkadaslari, “Yasllarda Depresyonun Norobiligsel Sonuglar
(YDNS)” arastirmasi kapsaminda, 1994-2008 yillar1 arasinda yaslilarda din ve
depresyonun varligi ve siddeti konulu bir ¢alisma yapmislardir. Goniilliiliik esasina gore
58 yas ve lstii depresyonlu 434 hasta ile depresyonlu olmayan 163 kisilik kontrol grubu
ile yiiriitiilen arastirmada; katilimcilara depresyon, dini faktorler, demografik 6zellikle,
vaskiiler saglik, sosyal destek ve strese yonelik Olgekler uygulanmistir. Arastirma
sonucunda depresif katilimcilarin daha az sosyal destek aldiklar1 ve Oznel stres
seviyelerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ibadete devam etme sikligi ile
daha diisiik depresyon arasinda bir iligski s6z konusudur. Dini faktorler baz alindiginda;
daha yogun depresyon yasayan hastalarin ibadete katilim sikliklarimin diisiik oldugu,
buna karsin 6znel dindarliklarinin ytliksek oldugu bulgusuna ulagilmistir. Kilise/Camide
ibadete az katilanlarda 6znel dindarlik ve depresyon diizeyi daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasllmls,tlr.289 Ibadetlere katilmin sik ya da daha az olmasi hastanm
cevresinden alacagi sosyal destek diizeyini etkileyecegi ve depresyonla bas etmede

ortaya ¢ikan farkliliklarin da bundan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

8 Harriett Weidman Gibbs and Jeanne Achterberg-Lawlis, “Spiritual Values and Death Anxiety:
Implications for Counseling With Terminal Cancer Patients”, Journal of Counseling Psychology 25,
No. 6 (1978): 567-568.

286 Kenneth 1. Maton, “The Stress-Buffering Role of Spiritual Support: Cross-Sectional and Prospective
Investigations”, Journal for the Scientific Study of Religion 28, No. 3 (1989): 310.

287 pargament et.al., “God Help Me: (I): Religious Coping Efforts as Predictors of the Outcomes to
Significant Negative Life Events”: 797.

288 William Patrick Sullivan, “It helps me to be a whole person: The role of spirituality among the
mentally challenged”, Psychosocial Rehabilitation Journal 16 (3) (1993): 125.

29 R. David Hayward et.al., “Religion and the Presence and Severity of Depression in Older Adults”,
American Journal of Geriatric Psychiatry 20, No. 2 (2012): 188-191.
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Yapilan ¢alismalarin sonucunda dini basa ¢ikma stratejilerinin genellikle uyum,
yasam doyumu, mutluluk, stresore karsi direng, ruhsal denge gibi olumlu ruh saglig
Ozellikleri arasinda giiclii iliskilerin bulundugunun goriilmesi arastirmacilari, dini-
manevi temelli psikoterapik yaklagimlari aragtirma ve gelistirmeye yt')neltmistir.zgo
Ayrica dini inan¢ ve uygulamalar hastalikla bas etmede Onemli kaynaklar olarak
goriilebilir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ve psikiyatristlerin hastalarinin dini ve
manevi inanglarimin farkinda olmalari ve bu inanglarin ne tiir fonksiyonlara sahip
olduklarin1 anlamaya c¢alismalar: yararl olabilir. Maneviyat, iyi olus ve ruhsal saglik
birbiri ile iliskili kavramlar oldugundan bu kavramlar hakkinda farkindalik
olusturulmasi, kronik hastalik teshisi konulmus hastalar i¢in yasamlarinin manevi
yonlerini kesfetmelerinin saglanmasi hastalarin iyi oluslarina/mutluluklarma yardimci

olabilir. Boylece hastalarin biitiiniiyle yasam kalitelerine pozitif katk1 sunulabilir.
1.3.4.2. Dini Basa Cikma ve Fiziksel Saghk

Beden ve zihin saglig1 birbirinden ayr diisiiniilemez ve saglam kafa (akil, zihin)
ancak saglam viicutta bulunur ya da tersi durumun da gegerli oldugu sdylenebilir. O
halde ruhsal saglik ile bedensel sagligin karsilikl bir iliskisinden s6z edilebilir. Saglikli
ve anlamli bir yasam dengesi icin bu ikisi arasindaki uyum sadece yeterli degil, aym
zamanda gerekli bir sarttir.%*

Dini katilim ile saglik durumu arasinda pozitif iliski konusundaki tartigmalar,
son zamanlarda saglikla ilgili mesleki soylemde de ortaya ¢ikmaya baglamistir. Birgok
yazar, "biitiinsel saglik" perspektifinden, dindarligin sagligi ve iyi olusu tesvik ettigini
savunmaktadir.®®? Dini inan¢ ve uygulamalar hastalarin hastaliklariyla daha iyi bas
etmelerine yardim ettigine, hastalarin sosyal destegini arttirdigina ve madde bagimlilig
gibi kendine zarar verici davraniglardan kaginmalarina yardimer olduguna gore, dinin
psikolojik, sosyal ve davranigsal yollarla fiziksel sagligi nasil etkiledigini anlamak da
onemlidir. Psikososyal stresin fizyolojik isleyisi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
tizerindeki etkileri giderek daha iyi belgelenmektedir. Sayet yiiksek dindarlik stres

diizeylerini diisiiriiyorsa ve sosyal destegi artirtyorsa, bu durumda fiziksel sagligi da

%0 pargament etal., “The Religious Dimension of Coping Advances in Theory, Research, and
Practice...”, 486.

1 Renu Sodhi and Dr. Manju, “Spiritually and mental health among normal and chronic disease group”,

International Journal of Research Studies in Psychology 2, No. 1 (2013): 60.

Jeffrey S. Levin and Preston L. Schiller, “Is there a religious factor in health?”, Journal of Religion

and Health 26, No. 1 (1987): 11.
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etkilemelidir. Bunu net bir sekilde sdylemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulsa
da, dindarligin hastanin ruhsal sagligi tizerindeki olumlu etkileri sayesinde fiziksel
sagligina fayda saglayabilecegine dair artan kanitlar mevcuttur. Dinin fiziksel sagliga
etkileri konusunda 2000 yilina kadar yapilan g¢alismalarin genel o6zeti su sekilde
verilebilir: Dini inan¢ ve etkinliklerin; daha iyi bagisiklik islevleriyle (5’te 5°1),
kanserden daha diisiik 6liim oraniyla (7°de 5), daha az kalp hastaligi ve daha iyi kalp
sagligiyla (11°de 7), daha diisiik tansiyonla (23’de 14), daha diisiik kolesterolle (3’te 3);
daha iyi saglikli davranisla (25’te 23’1 daha az sigara icme orani; 5’te 3’i daha ¢ok
egzersiz; 2°de 2’si daha iyi uyku kalitesiyle) iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica 6liim
orani arastirmalarinin % 75’inde (52°de 32’si) dindar insanlarin 6nemli Ol¢lide daha
uzun yasadiklari tespit edilrnistir.z‘93

Ampirik calismalar bir¢cok farkli dindarlik/maneviyat boyutlar1 ile ¢ok sayida
fiziksel saglik sonuglari arasindaki dogrudan iligkileri arastirmustir.”* Omegin Powell
ve meslektaglari, dini ibadetlere devam etmenin biiyiik popiilasyon drneklerinde diisiik
mortalite ile iliskili oldugunu gosteren genis ve “ikna edici” kanitlara ulasmistir.
Saglikli katilimcilarda, kilise/ibadetlere katilanlar arasinda mortalite riskinde giicli,
tutarli, ileriye doniik ve genellikle dereceli bir azalma vardir. Bu azalma, degiskenler
dahil edildikten sonra yaklasik % 25 olarak tespit edilmistir. Biiyiik oranda tesvik ettigi
saglikli yasam tarzi sayesinde din veya maneviyat, insanlar1 kardiyovaskiiler hastaliga
kars1 korumaktadir ve yazar ibadetlere katilimin saglikli insanlar1 6liime karsi korudugu
kanaatindedir.*® Yine McCullough ve arkadaslari tarafindan yapilan ve orneklem
blytikligline gore 125.826 calisanin katildigi baska bir arastirmada, 42 bagimsiz
orneklem tizerinde dini katilim ile baglantili olarak ortalama 6liim oraninda % 25'lik bir
azalma oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada kadinlarda 6liim oraninin erkeklere
kiyasla daha az oldugu bulunmustur.?®® Levin ve Schiller, dini baglilik ile inme, kanser,
kardiyovaskiiler hastalik, kolit (kalin bagirsak iltihab1), hipertansiyon, enterit (ince

bagirsak iltihabi), genel saglik durumu ve mortalite arasindaki iligkiyi ele alan yaklagik

2% Koenig, “Religion, Spirituality and Medicine: Research Findings and Implications for Clinical
Practice™: 1195.

% Doug Oman and Carl E. Thoresen, “Do Religion and Spirituality Influence Health?”, Handbook of
The Psychology Of Religion And Spirituality, Ed. Raymond F. Paloutzian and Crystal L. Park (New
York: The Guilford Press, 2005), 441.

2% Lynda H. Powell etal., “Religion and spirituality: Linkages to physical health”, American
Psychologist 58 (1) (2003): 36.

2% Michael E. McCullough et.al., “Religious involvement and mortality: A meta-analytic review”,
Health Psychology 19, No. 3 (2000): 211-213.
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250 arastirmay1 inceledikten sonra dini baglilik ile bu saglik degiskenleri arasinda
stirekli olarak pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir.”®’ Dini katihm ile diisiik
tansiyon ve diisiik hipertansiyonun iliskili oldugunu ortaya koyan ampirik c¢alismalar
vardir.®® Seeman ve meslektaglari tarafindan yapilan kritik inceleme buna Ornek
gosterilebilir. Arastirmada, dini/maneviyati disiik tansiyonla bagdastiran “makul”
diizeyde kanitlar bulunmustur. Ayrica arastirmacilar, dinin/maneviyatin daha iyi bir
bagisiklik sistemine Katkisi oldugunu da tespit etmislerdir.”®® Steffan, Hinderliter,
Blumenthal ve Sherwood’un 77 Afrikali Amerikali (siyahi) ve 78 beyaz olmak {izere
155 kisinin dini basa ¢ikma, etnisite ve ambulatuvar kan basincin1 24 saat boyunca
inceledikleri arastirmalarinda da daha yiiksek dini basa ¢ikma stratejilerini kullanan
Afrikali Amerikalilarin tansiyonlarinin uykuda ve uyanikken daha diisiik oldugu
sonucuna ulasmlslardlr.300 Yine Larson ve arkadaglar1 kirsal kesimde yasayan ve
hipertansiyon veya kardiyovaskiiler hastalik bulunmayan 407 beyaz erkegin kendi
algiladiklar1 dini Onem, kiliseye katilim siklig1 ile tansiyon arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Veriler, her iki dini degiskenin de tansiyon durumu iizerindeki etkileri
arasinda bir etkilesim oldugunu dogrularken, dine verilen 6nemin kilise katilimina
kiyasla daha diisiik tansiyonla daha ¢ok iligkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Kiliseye
katilimin ve dine verilen 6nemin yiiksek oldugu kisilerin kiiciik tansiyonlari, diisiik
katiliml1 ve dine 6nem verme diizeyi diisiik olan gruptaki katilimcilara kiyasla belirgin
bir sekilde daha diisiik (;1kmlst1r.301

Yakin tarihli en kapsamli arastirmalardan biri olan ve ABD niifusunu temsilen
20.000'den fazla yetiskinin 8 yillik siire ile izlenmesi sonucunda, ibadetlere hic
katilmayan kisilerle haftada bir defadan fazla katilanlar arasinda ortalama yasam
stiresinde 7 yilin tizerinde bir fark bulunmustur. Afrikali Amerikalilar arasinda ise, dini
katilimla baglantili ortalama yasam siiresi farki yaklagik 14 y11d1r.302

Dini katilimin ¢esitli boyutlari, kokli davranmigsal risk faktorleri ile de

iliskilendirilmistir. Ornegin, ka1 mezhep ya da tarikatlar, sigara i¢cmek ve alkol

297 Levin and Schiller, “Is there a religious factor in health?”: 9.

2% Oman and Thoresen, “Do Religion and Spirituality Influence Health?”, 443.

29 T.E Seeman et.al., “Religiosity/spirituality and health: A critical review of the evidence for biological
pathways”, American Psychologist 58, No. 1 (2003): 53-63.’den akt. Oman and Thoresen, “Do
Religion and Spirituality Influence Health?”, 443.

300 patrick R Steffen et.al., “Religious coping, ethnicity, and ambulatory blood pressure”, Psychosomatic
Medicine 63 (2001): 527.

%! David B. Larson et.al., “The impact of religion on men's blood pressures”, Journal of Religion and
Health 28, No. 4 (1989): 265.

%92 Oman and Thoresen, “Do Religion and Spirituality Influence Health?”, 435.
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almaktan alikoyabilmekte veya iyi diyetleri tesvik edebilmektedir. Toplum temelli
kesitsel arastirmalarda, daha sik dini torenlere katilanlarin daha fazla egzersiz yapma,
daha az sigara igme ve daha az i¢ki igme egiliminde olduklar1 bulunmustur. Strawbridge
vd., dini katilimin fiziksel ve ruhsal sagliga ve sosyal iliskilere pozitif katkis1 oldugu
hipotezini test etmek i¢cin 1965-1994 yillar1 arasinda 17-65 yas araliginda bulunan ve
1994 yilina kadar hayatta kalan 2,676 katilimciy1 takip etmislerdir. Caligmada sigara
icme, fiziksel etkinlikler, alkol tiiketimi, saglik kontrolii, depresyon, sosyal iligkiler ve
medeni durumu inceleyen arastirmacilar, dini téren ve ibadetlere haftalik diizenli olarak
katildiklari1 sdyleyen katilimcilarin olumlu saglik davraniglarini benimseme ve
siirdiirme diizeylerinin daha yiiksek oldugu, dini katilimin saglik davranislart lizerinde
olumlu sonuglarimin kadinlarda erkeklere kiyasla daha giicli oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ayni grupta ruhsal saglik, sosyal iliskiler ve evliligin devamliliginin da yiiksek
diizeyde olduguna dair bulgulara ulasiimistir.>®

Dini etkinliklere, ibadetlere katilimin ve dindarligin/maneviyatin kisinin fiziksel
sagligr tlizerinde olumlu etkilerinin bulunduguna iliskin ¢ok sayida arasgtirmanin
yapildig1 goriilmektedir. Din ve dinin talepleri, bireyin yeme i¢me aliskanliklarindan
aile yasamina ve sosyal iligkilerine kadar tiim yasamim diizenleyen talimat ve
tavsiyeleri igermektedir. Dindar bir kisi, Allah’in bu tiir emir, yasak ve tavsiyelerini
dikkate alarak hayatim1 tanzim eder. Igckiyi, zinayr yasaklayan, yakin ve uzak
komsusuna, miskin ve yoksula, yolda kalmiglara yardim etmeyi emreden dinin
emirlerine uygun bir yasami benimseyen Kkisilerin bu tiir davramiglari daha az
sergileyenlere kiyasla bireysel saglik, saglikli aile yasam, kisiler aras1 iligki ve sosyal
destek baglaminda daha avantajli olduklar1 degerlendirilebilir. Ancak, stresli yasam
olaylartyla miicadele ederken dint ritiielleri yerine getiren, dini basa ¢ikma stratejilerini
daha fazla kullanan kisilerin bu tiir davraniglarin1 daha derinlemesine anlamaya ihtiyag
vardr.

Din ile saghgin iliskisi lizerine yapilan arastirmalarda, daha cesitlendirilmis ve
cogulcu yontemler benimsenmelidir. Bazi olgularin mevcut yaklagimlar yoluyla
degerlendirilmesinin ¢ok zor olabilecegini kabul edilmelidir. Ciinkii cogu degiskenin

kendisi degiskendir ve zamanla degisme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle niteliksel ve

303 William J. Strawbridge et.al., “Religious attendance increases survival by improving and maintaining
good health practices, mental health, and stable marriages”, Annals of Behavioral Medicine 23, No. 1
(2001): 68-70.; Dindarligin psikolojik iyilik ve beden saglig1 lizerinde etkileri i¢in ayrica bk. Mustafa
Koylii, “Ruh ve Beden Sagligi ile Din iliskisi Uzerine Yapilan Arastirmalarin Bir Degerlendirmesi”,
Ondokuz Mayis Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi sy. 28 (2010): 17-20.
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niceliksel yontemlerin (sadece anket sorularinin degil) birlikte ele aldigi, karsilagtirmali

ve birden fazla degerlendirmeleri kapsayan ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

1.4. POZITIF PSIKOLOJi

Insan1 anlamaya yonelik cabalarin biitiinii olan psikoloji, son iki yiiz yildir
geliserek doniisiim sergilemis ve ilk basta insani bir organizma olarak ele alirken;
zamanla onu bagimsiz, hiir ve mantikli davranislar sergileyen bir varlik olarak
degerlendirmeye baslamistir. Bu doniisiimle psikopatoloji odakli goriisiin yerini pozitif
odakli goriis almistir. Pozitif odakli gorlisiin bir uzantis1 olarak da pozitif psikoloji
yaklagimi, giiniimiizde geliserek varligini giiclendirmeye devam etmektedir. 3

Ikinci Diinya Savasi dncesinde psikolojinin ii¢ gérevi vardi. Bunlar: (1) Akil
hastaligin1 tedavi etmek; (2) Normal insanlarin yasamlarm iyilestirmek; (3) Ustiin
yetenekleri tespit etmek ve desteklemek. Iki diinya savasinin ardindan ve psikolojik
bakimdan bozulmus bir¢ok askerin geri doniisiiyle birlikte, arastirma fonu ilk giindeme
odaklanmis ve diger iki ama¢ neredeyse unutulmustu. Maalesef, patolojiye yapilan bu
asirt vurgu psikolojinin bir “magdur bilimi” (victimology) haline gelmesine yol agti.
Psikologlar insanlar1 proaktif, yaratici, kendi kararlarin1 bagimsiz verebilen varliklar
olarak gormek yerine, onlar1 dis giiclere maruz kalmis pasif bireyler olarak

% Bu  dénemde psikologlar, ruhsal bozukluklardan kaynaklanan

goriiyorlardi.
rahatsizliklar1 tedavi etme ¢abasiyla bozulan aligkanliklari, bozulan diirtiileri, bozulan
cocukluklar1 ve bozulan beyinleri tedavi etmeye ¢alistilar. Bdylece psikolojinin odagini
insanin yikiciligmin tamir edilmesi olusturdu.*® Sonug olarak problem odakli ve
patoloji perspektifli ¢calismalar, bireylerin yasama yonelik islevselliklerini agiklamada
yetersiz kald1.®*” Bu noktadan hareketle Amerikan Psikoloji Dernegi’nin baskanligini da

yapmis olan Martin E. P. Seligman psikolojinin ihmal edilen s6z konusu amaglarim

%4 Ali Eryilmaz, “Pozitif Psikolojinin Psikolojik Damsmanlik ve Rehberlik Alaninda Gelisimsel ve
Onleyici Hizmetler Baglaminda Kullanilmas1 ”, The Journal of Happiness & Well-Being 1 (1) (2013):
3.

%05 Kate Hefferon and Ilona Boniwell, Positive Psychology Theory, Research and Applications (New
York: The McGraw-Hill Companies, 2011), 5.

%% Martin E. P. Seligman and Mihaly Csikszentmihalyi, “Positive Psychology: An Introduction”,

American Psychologist 55, No. 1 (2000): 6.

Mark D. Terjesen et.al., “Integrating positive psychology into schools: Implications for practice”,

Psychology in the School 41 (1) (2004): 163.
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gerceklestirmeye yonelik bir degisim hareketi baslatt1.*®® Psikolojinin “olumsuz”la
ilgilenmesine tepki olarak ortaya ¢ikan, bireyin giicli yanlarini fark etmelerini ve
gelistirmelerini ve ayn1 zamanda nitelikli bir yasam siirmelerini saglama amaci giiden

bu yaklasim “pozitif psikoloji” olarak adlandiriimaktadir.’®

Pozitif psikoloji,
insanoglunun hastalik, eksiklik ya da kusurla sinirli bir varlik olmadigini savunur. Bu
yaklagim, insanin mutluluk, huzur ve sagliga ulagsmasinda azim, siikiir, yardimseverlik,
alcakgoniilliiliik gibi erdemlerin roliiniin biiyiik oldugunu ileri siirer ve caresizligin
ogrenilmesi gibi iyimserligin de dgrenilebilecegi goriisiinii benimser.*'

Seligman’a gore su andaki dogma, olumsuz motivasyonun insan dogasinin temel
tast oldugunu ve olumlu motivasyonun sadece ondan kaynaklandigini sdylemektedir;
ancak buna inanmamizi gerekli kilacak yeterli kanit yoktur. Bu nedenle, psikolojinin
gbrevi olumlu bireysel ve toplumsal nitelik veya erdemleri tanimlamak ve incelemek
olmalidir.*™ insanin “en kétii” ile birlikte “en iyi” taraflarmim da goriilmesi durumunda
ancak onun dogasi ve kaderi hakkinda énemli ve yeni fikirler elde edilebilir.*'
Seligman, psikolojinin sadece hastalik, zayiflik ve hasarin arastirilmasi olmadigini,
tedavinin de yalnizca yanlis olani diizeltmek olmadigini vurgulamis ve psikolojinin gii¢
ve erdemi de incelemesi gerektigini, tedavinin de ayn1 zamanda dogru olani inga etmek
oldugunu belirtmistir.*** Bu baglamda Peterson ve Seligman teologlarin, ahlak
filozoflarinin, egitimcilerin ve tarihsel siiregte erdemle ilgili diisiince iiretmis kisilerin
eserlerini inceleyerek 6 temel ve 24 alt erdem belirlemiglerdir. “High Six” adim
verdikleri alt1 ylice erdem; cesaret, adalet, insanhk, ol¢iiliilliik, askinhk ve

bilgelik/hikmettir. Alt erdemler arasinda da; biitiinliik, sevgi, affetme ve merhamet,

algakgontlliiliik, 6z-denetim, siikran, timit, vb. erdemler yer almaktadir.®* Dinlerin de

%08 Hefferon and Boniwell, Positive Psychology Theory, Research and Applications, 4.; Seligman and
Csikszentmihalyi, “Positive Psychology: An Introduction”: 6.

%9 Asude Malkog, “Oznel Iyi Olus Miidahale Programmim Universite Ogrencilerinin Oznel iyi Olus
Diizeylerine Etkisi”, (Doktora Tezi, Marmara Universitesi, 2011), 18.

810 Ayten, Mutlulugun Pesinde, 140.

311 Martin E. P. Seligman, Authentic happiness: Using the new positive psychology to realize your
potential for lasting fulfiliment (New York: Free Press, 2002), 211.

312 Kennon M. Sheldon and Laura King, “Why positive psychology is necessary”, American Psychologist
56 (2001): 217.

313 Martin E. P. Seligman, “Positive Psychology, Positive Prevention, and Positive Therapy”, t.y., erigim
tarihi: 28 Agustos 2017, http://www-personal.umich.edu/~prestos/Downloads/DC/10- Seligman
2002.pdf.

314 Christopher Peterson and Martin Seligman, Character Strength and Virtues: A Handbook and
Classification (New York: Oxford University Press, 2004), 36-56.
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vurguladiklart s6z konusu erdemlerin, psikologlara gore saglik ve mutluluk agisindan
insan yagamina 6nemli katkilar1 bulunmaktadir.

Bununla birlikte, pozitif psikoloji; olumlu duygularin, olumlu Kkarakter
Ozelliklerinin ve pozitif kurumlarin incelenmesi i¢in kullanilan semsiye bir terimdir.**®
Pozitif psikoloji, ana akim psikolojinin marjinal ve dislayici yaklasimindan farkli olarak
insan dogasimin olumlu siibjektif deneyimler, olumlu bireysel Ozellikler ve sivil
erdemler gibi olumlu yonlerini yeniden canlandiran diizeltici bir yontemi benimser.
Pozitif psikoloji igin iyi karakter (the good character) kavrami merkezi bir Oneme
sahiptir.®"’

Ikinci Diinya Savasi sonrasi psikoloji ile giiniimiiziin pozitif psikolojisi
arasindaki en biiylik fark, onceden sorulan “Bu insanlar neden yetersiz oluyor?”
sorusuna karsin su anda “Bazi bireyleri basarili kilan nedir?” sorusunun giindeme
gelmis olmasidir.**® Lyubomirsky’ye gore pozitif psikoloji, hayati yasamaya deger kilan
seylerle, yasamin olumlu tarafiyla ilgilidir. Pozitif psikolojiden 6nce ¢ogu arastirmact
depresyon, bosanma, stres ve kotii durumlarin nasil diizeltilecegine yogunlagmislardi.
Ancak pozitif psikologlar insani mutsuz kilan seylerle degil, mutlu eden seylerle;
insanlarin neden bosandiklariyla degil, birlikte kalma nedenleriyle daha fazla
ilgilenmektedirler.®™® Pozitif psikoloji, insanlarin, gruplarn ve kurumlarin gelisen veya
en 1yl calismasmna katkida bulunan kosullarin ve siireglerin incelenmesidir.*?°
Dolayisiyla bireylerin, gruplarin ve kurumlarin olumlu yonde gelismelerine katki
saglayan unsurlar pozitif psikolojinin ¢alisma alanina dahil olan hususlardir. Iyi yagam
vizyonunu vurgulayan pozitif psikoloji; ne tiir eylemlerin bireyi refaha gétiirecegini, ne
tiir eylemlerin olumlu bireylere ve gelisen topluluklara yol acabilecegini gosterir. Hangi
aile modelinin ¢ocuklarin gelisimi i¢in en iyi ortami hazirladigi, ne tiir is ortamlarinin

calisanlarin en fazla i3 doyumunu sagladigi, hangi politikalarin vatandaslarin

bulunduklar1 topluma ait hissetmesi ve katilimlarin1 tegvik ettigi ve insanlarin

815 Ayten, Mutlulugun Pesinde, 139.

31 Martin E. P. Seligman et.al., “Positive Psychology Progress Empirical Validation of Interventions”,
Tidsskrift For Norsk Psykologforening 42 (2005): 874.

317 Ingvild S. Jergensen and Hilde Eileen Nafstad, “Positive Psychology: Historical, Philosophical, and
Epistemological Perspectives”, Positive Psychology in Practice, Ed. P. Alex Linley and Stephen
Joseph (New Jersey: John Wiley & Sons, Inc., 2004), 17.

318 Hefferon and Boniwell, Positive Psychology Theory, Research and Applications, 4.

319 Aaron Jarden, “Positive Psychologists on Positive Psychology”, International Journal of Wellbeing 2
(2) (2012): 79.

320 Shelly L. Gable and Jonathan Haidt, “What (and Why) Is Positive Psychology?”, Review of General
Psychology 9, No. 2 (2005): 104.
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yasamlarini nasil en ¢ok yasamaya deger bulacaklar1 gibi sorular pozitif psikolojinin ilgi
alan1 i¢inde yer almaktadir. Pozitif psikoloji alandaki calismalar 6znel diizeyde, iyi olus,
memnuniyet, gegmisle ilgili doyum, gelecek i¢in umut ve iyimserlik ve su an i¢in ise
akis ve mutluluk gibi bireyin 06znel yasantilariyla ilgili kavramlar iizerine
odaklanmaktadir. Ayrica, bu caligmalarin bireysel diizeyde sevme kapasitesi, cesaret,
kisileraras1 iligkiler, estetik duyarlilik, sebat, bagislama, 6zgiinliik, ileri goriisliiliik,
maneviyat, yiikksek yetenek ve bilgelik gibi olumlu bireysel 6zelliklerle ilgili oldugu;
grup diizeyinde de toplumsal degerler ve bireyleri daha iyi bir vatandas olmaya
yonlendiren sorumluluk, bakim ve ilgi, fedakarlik, nezaket ve incelik, 1limli olma,
hosgorii ve is ahlaki ile ilgili oldugu goriilmektedir.***

S6z konusu biitiin bu g¢aligmalarin bireylerin ruh sagligi yerinde, mutlu ve

nitelikli bir hayat siirmelerini saglama amaci noktasinda birlestigi g611'ilmel<tedir.322

%21 Seligman and Csikszentmihalyi, “Positive Psychology: An Introduction™: 5.
%22 Malkog, “Oznel Iyi Olus Miidahale Programmin Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus
Diizeylerine Etkisi”, 20.

84



1.5. OZNEL IYi OLUS VE ILISKiLi KAVRAMLAR
1.5.1. Mutluluk

Tarih boyunca pek ¢ok filozof insanin mutlu olmak igin var oldugunu ileri
sirmiis ve insan eyleminin en Onemli amacmin mutlulugu aramak oldugunu
belirtmislerdir.3* ilk caglardan itibaren tartisilmakta olan mutluluk, Sokrates ve Platon
sonrasinda Aristo tarafindan ele alinmig ve sistematik bir bicimde incelenmistir. Aristo
mutlulugu ahlak felsefesi, ahlak felsefesini de siyaset bilimi igerisinde
degerlendirmistir. Onun kendisinden sonra benimsenen bu sistematigi hem bati hem de
Islam diinyasindaki diisiiniirleri etkilemistir. Islam diinyasinda Aristo’nun mutluluk
konusundaki diisiincelerinden etkilenerek mutlulugu Islami diisiince igerisinde ele alan
filozof da Farabi’dir.***

Gegmiste mutluluk, bugiin kullanilan “nesnel iyi olus” terimiyle
karsilagtirilabilir bir kavrami ifade ederdi. Antik Yunan'da ve hem Hristiyan hem de
Dogu’nun bilgelik ve dini literatiirinde mutluluk, yasamaya deger bir hayati
simgelemekte ve dmrii boyunca erdem arayan insan ger¢ekten mutlu bir insan olarak
goriiliirdii. Mutluluk, Yunan sair Hesiod'un yaklagiminda biitiinciil bir kavram, tarihgi
Herodot'un eudaimonia’si (erdemli ve gelisen bir hayat), Romali filozof Cicero'nun
summum bonumu (en yiiksek iyilik) ve ortagag filozof ve teologu Thomas Aquinas'in
sublime beatitudo'su (ilahi yasam) idi. Tarihsel olarak mutluluk, ayn1 zamanda sans,
kader ve ilahi bir liituf ile de iliskilendirilirdi. Bu ag¢idan mutlulugun bir yoniiyle kisinin
kontrolii disinda gelistigini diisiinenler de vardi.*?®

Geleneksel mutluluk algisi, 18. ylizyllda Aydinlanma Donemi'nde iki agidan
degismeye basladi. Birincisi; saglikli olma ve iyi olus i¢in gerekli oldugu diisiiniilen
erdem kavramina yapilan vurgu, Jeremy Bentham'im Faydacilik Felsefesinde en belirgin
sey olan haz ilkesi ve acinin olmamasi lehine azaldi. Ikincisi; bu yeni mutluluk
bi¢iminin pesinde gitmek, insan yasaminin baslica amaci haline geldi. Bu fikirlerin bir

sonucu olarak, mutluluk Bentham'da oldugu gibi, hos bir duygu olarak daha dar bir

23 D. C. Shin and D. M. Johnson, “Avowed Happiness As An Overall Assessment Of The Quality Of
Life”, Social Indicators Research 5 (1978): 475.

324 Mehmet Tuncer, “Aristo ve Farabi'de Mutluluk Diisiincesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet
Universitesi, 2006), 6.

325 D. M. McMahon, Happiness: A history (1st ed.) (New York: Atlantic Monthly Press, 2006).’dan akt.
Robert J. Eger and J. Haavard Maridal, “A statistical meta-analysis of the wellbeing literature”,
International Journal of Wellbeing 5 (2), (2015): 45-46.
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anlamda tanimlandi. Nispeten bu yeni mutluluk anlayisi; mutlulugun, yasam
memnuniyetinin ve iyi olusun nasil saglandigini kesfetmeye calisan, giderek artan
popiiler ve akademik literatiiri dogurdu. Mutluluk arastirmalari sosyal bilimlerin
cogunda gittikce onem kazanmaya baslad1.**®
Yunancada eudaimonia kelimesi ile ifade bulan ve “biiyiik ¢apta zenginlik,
zenginlesmek, gelismek, iyi olmak”®*" anlamlarina gelen “mutluluk” kelimesi, Latincede
felicita “refah, bolluk’?® ve ingilizcede happiness “mutluluk, saadet, bahtiyarlik’**°
anlamlarinda kullanilir. Yine “mutluluk” sdzciigii, Farscada nikbeht®* kelimesi ile
Arapcada da saade sozciigii ile ifade edilir. Bu sozciikler ise “sikintida olmamak, nese,
basari, muvaffakiyet” anlamlarina gelmektedir.***
Mutluluk kavraminin felsefi temelleri ya da tarihsel siirecte diisiiniirlerin mutluluk
hakkindaki goriislerini siralamak yerine detaya girmeden kavrami ve benzer anlamli
diger kavramlari psikoloji biliminde anlasildig1 sekliyle ele almak ¢alismanin konsepti

ve hedefi acisindan daha dogru olacaktir.
1.5.2. iyi Olus

Iyi olus kavrami, en uygun psikolojik islev ve yasantiy1 ifade eder. Bu, yalnizca
giinliik kisileraras1 “Nasilsiniz?” gibi basit sorgularin degil, ayn1 zamanda yogun
bilimsel incelemelerin odagi olmustur. “Nasilsiniz?” sorusu yeterince basit goriinse de,
teorisyenler iyi olus sorununu karmasik ve tartismali bulmuslardir. Nitekim entelektiiel
tarihin baslangicindan itibaren “en iyi yasant1”y1 tanimlayan seylerin ne oldugu ve “iyi
yasam”1n nelerden meydana geldigi konusunda énemli bir tartisma olmustur. Agikcasi,
bu tartismanin muazzam teorik ve pratik sonuglart da vardir. Zira “iyi olug”u tanimlama
seklimiz hiikiimet icraatlari, 6gretim, terapi, ebeveynlik ve vaaz/6giit uygulamalarimizi
etkilemektedir. Clinkii tiim bu ¢abalar insanlar1 daha iyi hale getirmeyi amaglamakta ve

bu da “daha iyi” nin vizyonunu gerekli kilmaktadir.®*

326 Eger and Maridal, “A statistical meta-analysis of the wellbeing literature™: 46.

%27 Robert Audi, The Cambridge Dictionary of Philosophy (New York: Cambridge University Press,
Second Edition, 1999), 285-291.

328 Orhan Hangerlioglu, Felsefe Ansiklopedisi Kavramlar ve Akimlar (istanbul: Remzi Kitabevi, Birinci
Basim, 1978), 190.

329 Longman-Metro Biiyiik Ingilizce Tiirkge-Tiirk¢e Sézliik (istanbul: Metro Kitap Yaym Pazarlama,
1993), “happiness” md., 675.

%0 Hasan Hiiseyin Bircan, /slam Felsefesinde Mutluluk (istanbul: iz Yaymcilik, 2001), 16.

31 Serdar Mutcali, Arap¢a — Tiirk¢e Sozhik (Istanbul: Dagarcik Yayinlari, 1995), 389.

%32 Richard M. Ryan and Edward L. Deci, “On Happiness and Human Potentials: A Review of Research
on Hedonic and Eudaimonic Well-Being”, Annual Review of Psychology 52 (2001): 142.
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Anlamlar1 arasinda bir takim niianslar olsa da, akademik ve popiiler alanyazinda
“yasam kalitesi, mutluluk, yasam doyumu ve refah kavramlari” “iyi olus” ile birbirinin
yerine kullanilabilmektedir.* Ayrica, literatiirde “kendini ger¢eklestirme, memnuniyet,
uyum” ve “ekonomik refah” kavramlar1 da “iyi olus” ile es anlamli olarak
kullaniimugtir. 3

Dost, insanin iyi olusu ve mutlulugu ile ilgili ¢aligmalarda; “6znel iyi olus,
psikolojik iyl olus, yasam doyumu, yasam kalitesi” ve “olumlu duygulanim” gibi
kavramlarin tamamen ayni1 anlamda olmasalar da birbirleri ile iliskili kavramlar olarak
kullanilabildiklerini belirtmektedir. Bu kavramlarin tamami bireyin olumlu iglevselligi
ve mutlulugunu saglayan kosullarla ilgilidir.**®

Ryan ve Deci’ye gore “iyi olus” ve “ruhsal saglik” terimlerini kullanan bir
Psychinfo arastirmasi, son 5 yilda sirasiyla 28.612 ve 12.009 alint1 yapmistir. Arama,
saglik, mutluluk, yasam kalitesi ve diger ilgili konular gibi terimleri igerecek sekilde
genisletildiginde, sayilar daha da sismistir.*®

Arastirmamizda yer yer kullanilan “iyi olus” kavrami da, “ézmel iyi olus,

psikolojik iyi olus, yasam doyumu, olumlu duygulanim, mutluluk” kavramlarinin

tamamin1 kusatacak sekilde diislintilmiistiir.

1.5.3. Oznel yi Olus

Oznel iyi olus (OIO), pozitif psikolojinin iizerinde ¢alistizi en temel
kavramlardan birisidir. Binlerce yildir diisiiniirlerin ilgisini ¢eken bir konu olmasina
ragmen, Oznel iyi olusun sistematik olarak Ol¢iilmesi ve calisilmast son yillarda
olmustur.*” Aslinda tarih boyunca felsefeciler mutlulugu insan eylemlerinde en biiyiik
fayda ve en belirgin giidiileyici olarak gormiislerdir. Ancak psikologlar mutsuzlugu
derinlemesine arastirmalarina ragmen onlarca yil biiylik oranda mutlulugu ya da 6znel
iyi olusu ihmal etmislerdir. 1973’te Uluslararasi Psikolojik Ozetler’in (Psychological
Abstracts International) mutlulugu indeks terimi olarak listede gostermeye baglamasi ve
1974’te makalelerinin ¢ogu 06znel iyi olus olan Sosyal Gésterge Arastirmast (Social

Indicator Research) dergisinin kurulmasi ile bu durum degismeye baslamis ve 6znel iyi

333 Eger and Maridal, “A statistical meta-analysis of the wellbeing literature”: 46.

334 Hefferon and Boniwell, Positive Psychology Theory, Research and Applications, 45.

335 Meliha Tuzgdl Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, (Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, 2004), 14.

%% Ryan and Deci, “On Happiness and Human Potentials: A Review of Research on Hedonic and

Eudaimonic Well-Being”: 142.

Diener et.al., “Recent Findings On Subjective Well- Being”: 25.
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olusa ilgi artmaya baslamistir. OIO alanyazini, insanlarin kendi yasamlarin1 neden ve
nasil olumlu yollardan degerlendirdikleriyle ilgilenmektedir. Yapilan 6znel iyi olus
caligmalarinda mutluluk, doyum, moral ve olumlu duygu gibi ¢esitli terimlerin
kullanildig1 da gérﬁlmektedir.338 Bu c¢alismalarda arastirmacilar mutlulugu/OI0’yu
tanimlamislardir. Ornegin Wilson’a gore mutlu bireyler; “gen¢, saghkl, egitimli, geliri
iyi olan, disadoniik, iyimser, kaygidan uzak, dindar, 6zgiiveni yiiksek, evli, is erdemine
sahip, her iki cinsten de makul istekleri olan, zeki kisilerdir. %

Filozof ve sosyal bilimciler de mutluluk ya da OIO’yu tanimlamayla
ilgilenmiglerdir. Bu tanimlamalar {i¢ grupta incelenebilir:
Birincisi; erdem ya da kutsallik gibi digsal dlciitlere dayali yapilan OIO tanimlaridir.
Bunlar Aristo’nun “eudaemonia” gorilisiinden yararlanmaktadir. Bu goriis mutlulugu
elde etmenin yolunun erdemli bir yasam siirmekten gectigini savunur. Ona gore
“erdem” insanlarin yagamlarini1 degerlendirmede normatif bir standarttir.
ikincisi; sosyal bilimcilerin insanlarin yasamlarini olumlu olarak degerlendirmelerine
yol acan seylerin neler oldugu sorusuna odaklanmalaridir. Bu grupta OIO, yasam
doyumu olarak nitelendirilir ve iyi yasam1 belirleyen standartlara dayali tanimlamalari
icerir. Bu baglamda; Shin ve Johnson’a gére OIO, kisinin kendi belirledigi kriterlere
gore yasam kalitesini genel olarak deg';erlendirmesidir.340
Uciinciisii de; OIO’su yiiksek olan bireylerin giinliik yasamda olumlu duygular
olumsuz duygulara kiyasla daha fazla yasadiklar1 goriisii iizerine temellendirilmis
tanimlardir.>*!

Diener, 6znel iyi olusun olumlu duygular ve olumsuz duygular ve yasam
doyumunu kapsayan semsiye niteliginde bir kavram oldugunu belirtmektedir. Ona gore
OIO0, “bireyin sahip oldugu olumlu ve olumsuz duygulara ve yasamdan aldigi doyuma

s 342

iliskin yaptig1 éznel degerlendirmelerdir”.>** Yani; OIO, insanlarin kendi yasamlarmi

degerlendirmesi olarak tanimlanir.®*® Subjective Well Being (6znel iyi olus) seklinde

%8 Diener, “Subjective Well-Being”: 542.

339 Ed Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress”, Psychological Bulletin 125, N.
2 (1999): 276.

340 Shin and Johnson, “Avowed Happiness As An Overall Assessment Of The Quality Of Life”: 478.

1 Diener, “Subjective Well-Being”: 543.

%2 Diener, “Subjective Well-Being”: 543-544.

3 Ed Diener, “Findings On Subjective Well-Being and Their Implications for Empowerment”, 2003,
erisim tarihi: 11 Eylil 2017, http:/siteresources.worldbank.org/INTEMPOWERMENT/Resources/
486312-1095970750368/529763-1095970803335/diener.pdf.
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tanimlanmasi da bundan kaynaklanmaktadir.®** Diener ve arkadaslarma gére; OIO’nun
duygusal ve bilissel olmak iizere iki ana bileseni®* bulunmaktadir. Bilissel alan kisinin
biitlinliyle hayattan memnuniyetini, duygusal alan da olumlu-olumsuz duygularin
yogunlugunu ifade etmektedir.**® Allport bireylerin kendi durumlariyla ilgili sdyleyecek
seylerinin oldugunu belirterek psikologlarin bu tiir degerlendirmeleri dikkate almalari
gerektigini vurgulamis ve kisinin bilingli degerlendirmelerini giivenilmez olarak
gormemeleri hususunda onlari uyarrmstlr.347 Bu degerlendirmeler insanlarin olaylara
karst duygusal tepkilerini, ruh hallerini, yasam doyumlarina iliskin sahip olduklar1
yargilarini, evlilik ve 1is hayatt gibi yasam alanlarinda kisisel tatminlerini
icermektedir.>*®

Deci ve Ryan’a gore burada iyi olusun O6znel degerlendirmesi 6n plana
cikmaktadir. Operasyonel bir tanimlama yapmak gerekirse OIO; kisinin genellikle
viiksek seviyede olumlu duygu yasamasi, negatif duygu diizeyinin diisiik olmast ve
hayatindan biiyiik olciide memnuniyet duymasi seklinde yorumlanabilir. Bu ii¢ hususu
tecriibe eden birisinin OIO diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu baglamda OIO
“mutluluk™ sozciigii ile birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir ve iyi olusun en iist
diizeye ¢ikarilmasi mutlulugun da en iist diizeye ¢ikarilmasi anlamma gelmektedir.>*
Aksine bir kisi yasamindan memnun degilse, duygulanim ve nese diizeyi distikse, 6tke
ve kaygi gibi olumsuz duygular1 sik yasiyorsa, bdyle bir kisinin OIO diizeyinin diisiik
oldugu degerlendirilmektedir. Ciinkii 6znel iyi olusun biligsel ve duygusal boyutlar
birbiriyle yakindan iliskilidir.*° Yetim’e gore de OIO; yasam doyumu, depresyon veya
sikintinin olmamasi, olumlu duygulanim ve duygu durumlar1 gibi pek cok degiskeni
igermektedir. Iyi olus, iyi oldugunu sdyleyen kisinin yasadig1 s,eydir.?’51

Diener’a gore OIO calismalarinda goz oniinde bulundurulmasi gereken iig

onemli o6zellik vardir. Bunlardan birincisi; OIO calismalarinin iyi olusun tiim

%4 Mustafa Tiirkmen, “Oznel Iyi Olusun Yapisi ve Anababa Tutumlari, Ozsaygi ve Sosyal Destekle

Iliskisi: Bir Model Smamas1”, Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 5/1 (2012): 43.

¥ Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 277.

%% Nattavudh Powdthavee, “Would you like to know what makes people happy? An overview of the
datasets on subjective well-being”, Australian Economic Review 48, N. 3 (2015): 315.

%7 Norman M. Bradburn, The Structure of Psychological Well-Being (Chicago: Aldine Publishing
Company, 1969), 35.

%8 Ed Diener et. al,, “Personality, Culture, and Subjective Well-Being: Emotional and Cognitive
Evaluations of Life”, Annual Review of Psychology 54, (2003): 404.

%% Edward L. Deci and Richard M. Ryan, “Hedonia, Eudaimonia, And Well-Being: An Introduction”,
Journal of Happiness Studies 9, (2008): 1.

%0 Diener et.al., “Recent Findings On Subjective Well- Being™: 26.

%! {Insal Yetim, Toplumdan Bireye Mutluluk Resimleri (istanbul: Baglam Yayncilik, 2001), 134.
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boyutlarmi kapsamasidir. OIO arastirmalar1 sadece depresyon ya da kayginin
nedenlerine odaklanmaz, ayni zamanda ¢ok az mutlu olan insanlarla kismen ve ¢ok
mutlu olan insanlar arasinda farkliliklara yol agan faktdrleri de incelerler. ikinci dnemli
ozellik 6znelliktir. Oznel iyi olusun disaridan yapilan degerlendirmelerin degil, bireyin
icsel deneyimleri bakimindan tanimlanmasidir. Her ne kadar digsal degerlendirmeler
(saglik, teselli, erdem, varlik gibi) OIO iizerinde potansiyel bir etkiye sahip olsa da asil
olan bireyin kendi bakis agisidir. OIO’un iiciincii 6nemli 6zelligi ise anlik duygu
durumlarina degil, uzun dénemli durumlara ve bireyin yagaminin tiim yonlerini genel
olarak degerlendirmeye odaklanmasidir. Her yeni olay karsisinda kisinin duygu durumu
degisse de OIO arastirmacilar1 genellikle bireyin zaman igerisindeki ruh haliyle
ilgilenmektedir.**?

Peki “OIO ruh saghg: icin gerekli ve yeterli bir durum mudur?” Bu soruya
karsilik olarak bazilari bunun gerekli olmadigini sdylerken bazilar1 da OIO’nun ruh
sagligi i¢in onemli ve gerekli oldugunu belirtmektedir. Ciinkii uzun siireli depresyon ya
da kaygi durumu yasayan kisiler fonksiyonlarini yerine getirememektedirler. Ancak ne
diizeyde bir OIO’nun ruh saghg ya da fonksiyonlar: yerine getirmede etkili oldugu
heniiz netlik kazanmamustir. Yine de OIO, pek ¢ok kisi tarafindan arzu edilen bir
ozelliktir.*>® Ashinda OIO, ruh saghg ve psikolojik iyi olus ile es anlamli olmadig
soylenebilir. Ornegin hezeyanl bir kisi mutlu olabilir ve yasamdan doyum alabilir.
Ancak buna bakilarak bu kisinin ruh sagliginin yerinde oldugu iddia edilemez.* Ryff
ve Keyes, ruh saghg hakkinda OIO’nun 6tesinde ¢evre hakimiyeti, kisisel gelisim ve
yasam amaci gibi ek bir takim 6zelliklerin 6nemini Vurgulamlslardlr.355 Bu yiizden ruh
sagligi icin OI0 Gnemli olsa da psikolojik saglik ile 6zdes degildir.®®

Diener’a gore bati kiltiirlerinde mutluluk ya da 6zellikle olumlu duygu
diizeyinin yiiksek olmasi noktasinda yapilan OIO galigmalari, pek ¢ok alanda giizel
sonuclar ortaya koymaktadir. Bu sonuglardan mutlu bireylerin belirgin baz1 6zelliklerini

asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir:

%2 Diener, “Subjective Well-Being”: 543-544.; Diener et.al., “Recent Findings On Subjective Well-
Being™: 26.

%3 Diener et.al., “Recent Findings On Subjective Well- Being”: 27.

%4 Diener et.al., “Recent Findings On Subjective Well- Being”: 27.

%5 Carol D. Ryff and Corey Lee M. Keyes, “The Structure of Psychological Well-Being Revisited”,
Journal of Personality and Social Psychology 69, No. 4 (1995): 720.

% Diener et.al., “Recent Findings On Subjective Well- Being™: 27.
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1. Ortalama olarak mutlu insanlarin bagisiklik sistemleri daha giigliidiir ve bu
insanlarin daha uzun yasadiklarina iliskin bulgular mevcuttur.

2. Mutlu insanlar daha yaraticidir.

3. Is ortaminda daha uyumludurlar, iyi vatandastirlar, baskalara daha fazla yardim
etme egiliminde olmakta ve isten daha az kagmaktadirlar.

4. Daha basarilidir, daha fazla gelir elde ederler, daha iyi evlilikleri vardir ve daha ¢ok
ig goriismeleri yaparlar.

5. Sosyal iligkilerde ve liderlik pozisyonlarinda daha basarili olurlar.

6. Zor durumlarla daha iyi basa ¢ikabilirler.

7. Kendilerini ve baskalarin1 severler ve karsiliginda diger insanlar tarafindan
sevilirler.

8. Genel olarak daha yardimsever ve fedakardirlar.®’

Diener ve digerlerine gore; doyum ve olumlu duygunun yiiksek ve olumsuz
duygulanimin da diisiik olmas1 OIO’nun ii¢ 6nemli 6gesidir ve bu bilesenler kendi
icinde alt basliklara ayrilabilir. Buna gore; s6z konusu 6znel iyi olusun bilesenleri Tablo

1.3.°de gésterilmistir.358

Tablo 1.3: Oznel Iyi Olusun Bilesenleri

Hos Hos Olmayan Doyum
Duygulanim Duygulan)lim Yasam Doyumu Alanlan
Nese Sucluluk ve Utang Yasami degistirme istegi Is
Gurur Uziintii Mevcut yasamindan doyum Aile
Memnuniyet Kayg1 ve Endise Gegmisten doyum Bos vakit
Oz saygi Ofke Gelecekten doyum Saglik
Msuiﬁ?ljk DeS’:(rei;on Onemli diger ki§ ilefir.l. birgyin BZirl?k
Coskunluk Kiskanglik yasamina dair gorisleri Kiginin grubu

(Kaynak: Ed Diener ve arkadaslarinin “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress” adli makaleleri.)

Myers ve Diener’a gore olumlu ve olumsuz duygular farkli yordayici
degiskenlerle iligkili iken bu duygular birbirleriyle zayif iligkilidir. Bir kisinin zaman
icerisinde yasadigi toplam iyi duygulart bilmek onun yasadigi olumsuz duygularin
geneline isaret etmez. OIO’nun taniminda ise sadece olumsuz duygularin yokluguna
deginilmemis, olumlu duygu durumunun varlig1 ayrica zikredilmistir. Bu durum, bu iki
faktoriin tamamen zit faktorler olmadigini, birisinin olmamasi durumunda digerinin

zorunlu olarak ortaya ¢ikmadigini gostermektedir. Yani; olumlu duygularin varligi ve

%7 Ed Diener, “Frequently Asked Questions (FAQs) About Subjective Well Being”, 2009, erisim tarihi:
16 Eyliil 2017, https://internal.psychology.illinois.edu/~ediener/faq.html#SWB.
%8 Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 277.
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olumsuz duygularin yoklugu her ne kadar birbirleriyle iligkili psikolojik durumlari
yansitsa da farkli durumlara isaret eder ve olumsuz duygularin yoklugu olumlu
duygularin varligin1 garanti etmez. Kisacasi pozitif ve negatif durumlar asimetriktir,
sekil ve sonu¢ bakimindan ters iliskili degildirler.*®® Buna gore OIO’nun birbirinden
farkli s6z konusu {i¢ iligkili faktdrle (olumlu duygunun varligi, olumsuz duygulanimin
yoklugu ve yasam doyumu) tanimlandigi goriilmektedir.*®°

%1 kisinin kendi hayati ile

OIO’nun bilissel boyutuna isaret eden yasam doyumu
ilgili uygun standartlar olarak diisiindiigli durumlar ile sahip oldugu hayatin 6zellikleri
arasinda yaptig1 karsilagtirmaya dayanir. Boyle bir karsilagtirmada kisi ideal olarak
gordiigii hayata ne kadar uygun bir yasam siirdiigiinii diisliniiyorsa, yasam doyumu da o
oranda fazla olacaktir.*®?

Biitiin bu aciklanan hususlara gore; OIO’nun yiiksek olmasi igin hos olan
duygulanimin olumsuz/nahos duygulanima gore daha yogun yasanmasi ve kisinin kendi
yasamina iligkin biligsel yargisinin olumlu olmasi gerekmektedir. Olumlu duygular ve
doyuma iligkin biligsel degerlendirmeler farkli yasam alanlariyla ilgili olabilmekte ve

tim bunlarin toplami da yasam doyumunu yansr[maktadlr.363

1.5.3.1. Oznel lyi Olusu Aciklayan Kuramlar

Literatiirde ©znel 1yi olusu agiklamaya calisan farkli kuramlarin oldugu
goriilmektedir. Bu boliimde insanin neden ve nasil mutlu oldugunu ve OIO’nun hangi
durumlarda gergeklestigini ortaya koyan “erek kuramu, etkinlik kurami, asagidan yukar:
ve yukaridan agagr kuramlari, uyum kurami, ¢ok yonlii uyusmazlik kurami, sabit

nokta/denge kurami” ile “psikolojik iyi olug kurami’na yer verilmistir.

%9 Irina Khramtsova et.al., “Happiness, Life Satisfaction, and Depression in College Students: Relations
with Student Behaviors and Attitudes”, American Journal of Psychological Research 3, No. 1 (2007):
9.

%0 David G. Myers and Ed Diener, “Who is Happy?”, American Psychological Society 6, No. 1 (1995):
11.

%1 Ed Diener et.al.,“The Satisfaction With Life Scale”, Journal of Personality Assesment 49, No.1
(1985): 71.

362 Fatma Balci, “Psikolojik ve Oznel lyi Olma Hali fle Dini inanglar Arasindaki iliski Uzerine Bir
Inceleme”, (Yiiksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi, 2011), 45.

%3 Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 17.
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1.5.3.1.1. Erek Kurami (Telic Theory)

TDK Biiyiik Tiirkce Sozliikte “erek sézclgl, “gerceklestirmek icin tasarlanan
ve erismek istenilen sey, amag, gaye, maksat, hedef” olarak tanimlanmaktadir.®%* Erek
kuramma goére mutluluga, amaglara ulasildiginda ya da ihtiyaclar giderildiginde

erisilebilmektedir.3®

Wilson, ihtiyaglarin  doyurulmasinin  mutluluga, yerine
getirilmemis ihtiyaglarm ise mutsuzluga neden oldugunu®® savunur. Yani OiO, amag
ve ihtiyaglar ile iligkilidir ve kisi amacina ulastiginda mutlu olur.>’

Erek kuramlarinda amagclar, bireylerin farkinda oldugu isteklerdir. Yani Kkisi,
belli amaglar1 bilingli bir sekilde aramakta ve bunlara ulastiginda mutlu olmaktadir.
Amag ve istekler ihtiyaglara gore daha bilingli yapilar olarak diisiiniilmektedir.**® Ormel
ve digerlerine gore, bu kuramda istenen son duruma ulagmak iyi olusun kaynagini
olusturmak‘[adlr.369

Diener’m erek kuramina gore, amagclar incelenerek bireylerin davranislari en iyi
sekilde anlasilabilir. Diger bir ifadeyle bu, insanlarin genel anlamda yasamda neler
yapmaya calistiklarinin ve bunlar1 nasil basardiklarinin incelenmesidir. Kisinin
amaglari, amaglarinin yapisi, hangi amaclarina ulasabildigi ve amaglarina ulagsma oran
timiiyle kisinin duygularii ve yasam doyumunu etkilemektedir. Genel kuramsal
modele gore, insanlar amaclarina dogru ilerlerken olumlu tepkiler vermekte, amaglarina
ulagsmada yetersiz olduklarinda da olumsuz tepkiler vermektedir. Bu sekilde amaglar,
duygulanim sistemi i¢in dnemli bir referans standardi olusturmaktadur.®"

Erek yaklasiminda OIO’yu etkileyen birkag faktor vardir. Birincisi; kisiler kisa
siireli mutluluk getiren amaglar isteyebilirler. Ikincisi; amac¢ ve istekler celiskili
olabilir. Bu ylizden bu istek ve ihtiyaclarin tamamini tatmin etmek, yerine getirmek

miimkiin olmayabilir. Ayrica celiskili isteklerin tanimlanmasi da giictiir. Ugiinciisii;

%4 TDK, “Erek”, ty., erisim tarihi: 21 Eylil 2017, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com
_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.59¢c2daa6b01657.15297192.

% Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 23.

%% Warner Wilson, “Correlates of avowed happiness”, Psychological Bulletin 67, (1967): 294-306.’dan
akt. Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 278.

%7 Diener et.al., “Recent Findings On Subjective Well- Being”: 37

%% Diener, “Subjective Well-Being”: 562.

%9 Johan Ormel et.al., “Subjective Well-Being and Social Production Functions”, Social Indicators
Research 46, (1999): 63.

0 Diener, “Subjective Well-Being”: 562-563’den akt. Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three
Decades of Progress™: 284.
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amag ya da istekleri olmamasi nedeniyle bireyler mutluluktan mahrum kalmig olabilirler
ya da kisitli kosullardan dolay1 amaglarina ulagsmay1 basaramayabilirler.371

Insanlar farkli amag ve giidiilere sahip olduklar1 i¢in, farkl1 kisiler igin olaylar,
kosullar ve demografik etkenler gibi cesitli kaynaklar OIO’yu yordamaktadir. Diener ve
Fujita insanlarin bireysel amaglarmi, kaynaklarmi ve OlO’larin1 dlgmek suretiyle bu
goriisii stnamislardir. Kaynaklar ve amaglar baglantili oldugunda, kaynaklarin OIO’yu
daha fazla yordadigini tespit etmislerdir. Yani bireyin sahip oldugu kaynak, kisinin
ulasilabilir ve gergekei amaglar belirlemesinde etkili olan 6nemli bir faktordiir. Sahip
oldugu kaynaklar1 g6z oniinde bulundurarak amaglarini belirleyen bireylerin daha mutlu
olduklar1 gozlenmistir.*"?

Insanlarin amaglar1 kiiltiirden kiiltiire de farklilik gostermektedir. Mutluluk igin
bir kiiltiirde 6nemli goriilen seye baska bir kiiltiirde daha az 6nem atfedilebilir. Bu, o
kiiltiirde mutlulugun olmadigr anlamimna gelmez; yasamin belirli yonlerine farkl
diizeylerde onem verdiklerine ve farkli kiiltiirlerde amaglarin da farklilastigina isaret
eder. Bireyci toplumlarda kisiler genellikle kendilerini baskalarindan ayri1 tutmaya
calisirlar ve bu tiir toplumlarda bireye 6zgii oldugu diisiiniilen hisler, duygular yasam
doyumunun 6nemli yordayicilari olarak degerlendirilir ve bu ylizden ozellikle 6z
giivenin, yiiksek OIO ile iliskili olmas1 sasirtict degildir. Kolektivist toplumlarda ise
bireyin esas amaci kedisini bagkalarindan ayr1 tutmak degil, onlarla uyum i¢inde olmaya
calismaktir. Bu yiizden Ozerk kisilik, his, duygu ve diger diisiinceler davranisin
belirlenmesinde daha az etken bir islev goriirler. Bu kiiltiirlerde birey; amaglarim
toplumdaki diger bireyleri baz alarak, toplumun isteklerine ve yararina olacak bi¢cimde
olusturmaktadlr.373

Diener ve digerlerine gore; amaclarn OIO ile iliskisine dair caligmalar
mutlulugun kuramsal anlamda kavramsallastirilmasina 6nemli katkilar saglamistir.
Ancak, amaglar ve OIO ile ilgili énemli sorular bulunmaktadir. Ornegin; kisi farkinda
olmasa bile giidiiler O10’yu etkileyebiliyor mu? Kisinin yasamini baskalariyla ve kendi
gecmisiyle karsilastirmas1 amaclarini  etkilediginde, OIO’sunu da dolayli olarak

etkiliyor mu? Erek yaklasimi pek cok OIO bulgusunu anlamada genis bir kavramsal

1 Diener, “Subjective Well-Being”: 563.

%72 Ed Diener and Frank Fujita, “Resources, Personal Strivings and Subjective Well Being: A Nomothetic
and Idiographic Approach”, Journal of Personality and Social Psychology 68, No. 5 (1995): 934-935.

% Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress”: 284-285.
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model saglamaktadir, ancak bu modelin pek ¢ok ayrintis1 heniiz belirlenebilmis
degildir.*™

1.5.3.1.2. Etkinlik Kurami (Activity Theory)

Etkinlik kurami amaglarin degil, amaclara ulasma yolunda yapilan etkinliklerin
daha doyum verici oldugunu ve mutluluga yol actigini savunur. Bireyin yeteneklerine
uygun amaglar belirlemesinin ve bu amaclara ulasmak icin yaptig1 eylemlerin bireye
doyum sagladigi ileri siiriilmektedir.”

Diener’a gore, erek kuramlari1 mutlulugun odak noktasini bir takim son
durumlara yerlestirirken, etkinlik kuramlart mutlulugun insanin eylemlerinin yan tirtini
oldugunu sdyler. Ornegin bir daga tirmanma etkinligi, zirveye ulasmaktan daha biiyiik

bir mutluluk getirebilir.>"

Bir baska ifadeyle etkinlik kuramlari; sonuca ulasmaktan
ziyade mutlulugun, siirecte yapilan etkinliklerden alinan haz oldugunu belirtir.>’

Aristo etkinlik kuramlarmin en eski ve en Onemli temsilcisidir. Ona gore
mutluluk, bireyin erdemli etkinliklerinden ve 6zellikle de giizel yapilan eylemlerinden
beslenir. Aristo’nun kuramina gore; insanlarin belirli istidatlari vardir ve mutluluk
insanlarin yaptiklar1 etkinlikler sonucunda elde ettikleri bir iirlin olarak ortaya
ctkmaktadir. Ornegin; hobiler, sosyal etkilesim ve alistirmalar birer etkinlik olarak
gortiliir. Diener, etkinlik kuramlarinda 6nemli bir temanin da 6z farkindaligin mutlulugu
azalttig1r diislincesi oldugunu belirtir. Kisinin mutluluga ulasmaya dikkatini vermesi
kendi kendini engellemesine yol agabilir. Bu yaklasima gore, kisi 6nemli eylem ve
amaglara odaklanmalidir. Bu durumda mutluluk kendiliginden bir yan iiriin olarak
ortaya cikacaktir. Etkinlik ve OIO ile ilgili belki de en net formiilasyon akis
kuramuidir.®*”® Akis, bireyin dahil oldugu etkinlikle bilissel ve igsel biitiinlesmesini
saglayan ve yaptig1 etkinlikten haz aldig1 yogun bir duygu durumudur. Kuram, kisinin
karsilagtig1 goérevin ¢ok zor oldugunu diisiindiigli ve bu zor gorevi basarmak i¢in yliksek

seviyede bir beceriye sahip oldugu etkinlikler sirasinda akisin olusma olasiliginin daha

% Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 285.

35 Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 26.

%7 Diener, “Subjective Well-Being”: 564.

3" Malkog, “Oznel lyi Olus Miidahale Programmin Universite Ogrencilerinin Oznel iyi Olus
Diizeylerine Etkisi”, 31.

%78 Diener, “Subjective Well-Being”: 564.
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fazla oldugunu varsaymaktadir.®”® Akis kuramina gore, etkinlikler kisinin beceri
diizeyine uygun oldugunda keyif vermektedir. Bir etkinlik ¢ok kolaysa sikict olmakta,
cok zor ise de kaygiyla sonuglanmaktadir. Birey yogun bir konsantrasyon gerektiren bir
etkinlige katildiginda, etkinlikte kisinin becerileri ve gorevin zorluk diizeyi yaklasik
olarak birbirine esitse haz veren bir akis tecriibesi ortaya ¢ikmaktadir. Kisacasi; insanlar
ilging bulduklar1 ve ilgili olduklart aktivitelerle ugrasmalar1 6lgiisiinde daha mutlu
olabilmektedirler.*®® Ornegin; miizige yetenegi olan bir birey i¢in miizikle ugrasmak,
sporla ya da daha bagka bir alanda bir etkinlige katilmaya kiyasla ¢ok daha fazla keyif
verecektir. Kisi miizikle ilgili herhangi bir etkinlikte basarili olacagini diislindiigiinden,
bu etkinlikten daha ¢ok zevk alacaktir.®®

Ormel ve digerlerine gore erek ve etkinlik kuramlari birbirinden ¢ok farkli
degildir®® ve iki kuram biitiinlestirilebilir.®® Ozetle; etkinlik kurami, bireylerin yetenek
ve becerilerine uygun etkinlikleri yaptiklarinda mutlu olduklarini ileri siirmektedir. Ote
yandan bu etkinliklerin, amaclara ulagsmak icin yapildiklar1 diigiiniildiigiinde, bu iki

kuramin biitiinlestirilebilecegi savunulmaktadir.*®*

1.5.3.1.3. Asagidan Yukari ve Yukaridan Asag1 Kuramlar: (Bottom-Up

and Top-Down Theories)

OIO’nun psikolojik kuramlarindan asagidan yukar1 ve yukaridan asag1 yaklagimi
cagdas psikolojide popiiler iki yaklasimdir ve bu iki yaklasim OIO’nun felsefi koklerini,
dogasin1 ve belirleyicilerini anlama agisindan farklilik gésterir.385 Locke gibi bazi
felsefeciler, mutlulugun kiiciik hazlarin toplamindan olustugunu savunurlar. Asagidan
yukart kuramina (bottom-up theory) goére birey, mutlu bir yasami olup olmadigi
yargisina varmak amaciyla hayatindaki haz ve acilarin toplamina iliskin zihinsel bir
takim hesaplamalar yapar. Bu goriise gore mutlu yasam ancak mutlu anlarin

toplarmdlr.386

3% Giovanni B. Moneta, “The Flow Experience Across Cultures”, Journal of Happiness Studies 5,
(2004): 115.

%% Diener, “Subjective Well-Being”: 564.

1 Malkog, “Oznel Iyi Olus Miidahale Programmin Universite Ogrencilerinin Oznel iyi Olus
Diizeylerine Etkisi”, 31-32.

%82 Ormel et.al., “Subjective Well-Being and Social Production Functions”: 63.

%83 Diener, “Subjective Well-Being”: 564.

384 Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 28.

385 Arthur P. Brief et.al., “Integrating Bottom-Up and Top-Down Theories of Subjective Well-Being: The
Case of Health”, Journal of Personality and Social Psychology 64, No. 4 (1993): 646.

% Diener, “Subjective Well-Being”: 565.
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Asagidan yukartya kurami (bottom-up theory); dissal olaylar, durumlar ve
demografik etkilerin mutlulugu ne sekilde etkiledigini sorar. Bu yaklasim Wilson’in
temel ve evrensel insan ihtiyaglarinin oldugu ve “kisinin kosullart soz konusu
ihtiyaglart karsilamaya izin veriyorsa o kisi mutlu olur” diislincesine dayanmatktatdlr.387
Asagidan yukariya (bottom-up) yaklasimmna gore, OIO hos ve hos olmayan
deneyimlerin dengesi ve toplami sonucu ortaya cikar. “Mutlu bir birey kesinlikle
mutludur ¢iinkii o ¢ok mutlu anlar ya§ar”.388 Iyi olus dogrudan dogruya olumsuz ve
olumlu yasantilarin orani ile ilgilidir.**® Bu kurama gore, mutlu bir bireyin mutlu
olmasinin nedeni pek c¢ok mutlu anlar yasamis olmasidir. Kuram; bireyin aile,
arkadaslik, is gibi 6nemli yasam alanlarindan memnun olmasi1 durumunda yiiksek OIO
duygusuna sahip oldugu goriisiine dayamr.390 Kisacas1 asagidan yukariya kuramsal
yaklagimi yasam doyumunun aile, evlilik, ekonomik durum ve barinma gibi bir¢ok 6zel
yasam alanlarindan memnuniyetin bilesimidir.***

Asagidan yukartya kuramina destek olmak icin gesitli haz veren durumlarin OIO
ile iliskili oldugu ortaya konulmustur. Ancak arastirmalar digsal ve objektif
degiskenlerin OIO {izerindeki etkisinin az oldugunu gdstermektedir. Ornegin bir
calismada yas, cinsiyet, gelir, ik, egitim ve medeni durum gibi demografik
degiskenlerin OIO varyansinin % 20’sini agikladigi; baska bir ¢alismada aym
degiskenlerin OIO’yu % 8 ve dissal kosullarm da OIO’yu % 15 etkiledigi
bulgulanmustir. S6z konusu degiskenlerin OIO {izerindeki etkisinin az olmasi nedeniyle
aragtirmacilar OIO’yu daha etkin agiklayabilmek igin yukaridan asagiya (top-down)
alanlaria yénelmislerdir.?’92

OIO’ya iliskin yukaridan asagiya kuram (top-down theory), kiside olaylari
olumlu degerlendirmeye yonelik genel bir egilimin bulundugunu ve bu egilimin bireyin
cevresiyle anlik iligkisini etkiledigini varsayar. Diger bir ifadeyle birey, mutlu oldugu
i¢cin haz almaktan hoslanir. Bu yaklagimda kisiligin genel goriiniimiiniin kisinin olaylara
verdigi tepkiyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin; neseli bir mizaca sahip birisi birgok

olay1 olumlu sekilde yorumlayabilir. Filozoflar da genellikle tutumlardaki mutluluk

%7 Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 278.

%8 Brief et.al., “Integrating Bottom-Up and Top-Down Theories of Subjective Well-Being: The Case of
Health”: 646.

%9 Ormel et.al., “Subjective Well-Being and Social Production Functions”: 64.

3% Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 31.

%91 Brief et.al., “Integrating Bottom-Up and Top-Down Theories of Subjective Well-Being: The Case of

Health”: 646.

Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 278-279.
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tizerinde durmuslar ve bu ylizden yukaridan asagi yaklasimini Onermislerdir.
Demokritos “mutlu bir yasam iyi bir sansa ya da herhangi bir digsal tesadiiflere bagl
degildir; ama biiyiik oranda mutluluk kisinin diigiince tarzindadir” demis‘tir.gg3 Yine
Tatarkiewicz’e gore de “onemli olan sey insanmin sahip olduklar degildir, sahip oldugu
seylere nasil tepki verdigidir.”*

Yukaridan asag1 kuramlari, bireylerin olaylar1 ve kosullart olumlu veya olumsuz
sekilde yasama ve tepki vermeye egilimli olduklarmi savunur ve kisiligin genel
boyutlarmin 6ziinde OIO diizeylerini de belirledigini ifade eder. Bu kuramlara gore;
“kosullara ragmen, bazi insanlar mutlu, bazi insanlar da mutsuzdurlar” ve bu durum
onlarm kisilik 6zellikleriyle yakindan iliskilidir.**> Ormel ve digerlerine gére; bu iki
kaynak (asagidan yukari ve yukaridan asagr) bagimsiz degildir ve genetik ozellikler,
kisiligi sekillendirmek icin cevresel faktorlerle etkilesime girer. Insanlar kendi
kisiliklerine uyan ortamlart segme ve olusturma egiliminde olduklari i¢in, genetik
faktorler ve kontrol edilebilir yasam olaylari, kronik stresorler, sosyal destek gibi
cevresel faktorler arasindaki iligkilerin kisiligin miidahaleci sonuglarindan dogma
olasiligi bulunmaktadir.** Saudino vd. tarafindan yapilan bir arastirmada bir iligkinin
kopmas1 gibi kontrol edilebilir yagsam olaylar1 tizerinde 6nemli genetik etkiler bulunmus,
ancak ¢ocugun oliimii gibi kisinin kontrolii disinda kalan yasam olaylariyla herhangi bir
iliski bulunmamistir. Genetik etkilere nevrotiklik, disa doniiklik ve deneyime karsi
aciklik aracilik etmistir. Bagka bir deyisle, insanlar kontrol edilebilir yasam olaylarina
maruz kalma bakimindan, kismen genetik olarak belirlenmis kisilik farkliliklarinin bir
sonucu olarak farklilhk gostermektedirler.®®’

Brief ve digerleri, birbirine zit gibi gdriinen bu iki OIO kuramimin anlamli bir
sekilde biitiinlestirilebilecegini ileri slirmiislerdir. Yani hem objektif yasam kosullari
(bottom-up approaches) hem de genel kisilik boyutlarmin (top-down approaches) her
ikisi de OIO’yu etkilemektedir. Dahas1, kisinin yasam kosullarmi yorumlayis bigimi

%% Diener, “Subjective Well-Being”: 565.

3% W. Tatarkiewicz, Analysis of happiness (The Hague, Netherlands: Martinus Nijhoff, 1976), 29.’dan
akt. Diener, “Subjective Well-Being”: 565.

3% Brief et.al., “Integrating Bottom-Up and Top-Down Theories of Subjective Well-Being: The Case of
Health”: 646.

%% Ormel et.al., “Subjective Well-Being and Social Production Functions™: 64.

%97 Kimberly J. Saudino et.al., “Can personality explain genetic influences on life events?”, Journal of
Personality and Social Psychology 72 (1) (1997): 196-206.’dan akt. Ormel et.al., “Subjective Well-
Being and Social Production Functions”: 64.
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Oi0’yu dolayli bir sekilde ve birlikte etkilemektedir.**® Brief ve digerlerinin OIO’yu

biitiinlestirici yaklasimlarinin 6zeti asagidaki sekilde gésterilmistir.399

Genel Kisilik Bovutlar
(Om. Olumsuz Duygulanm)

\‘ Yasam Kosullarmi1 Yorumlama Ozmel Ivi Olus

- ﬁ -
fa-"”' {Om. Sagligm Yorumlanmast) (Om.Yas. Doyumu)

Nesnel Yasam Ko gu]la.i_,///

(Om. Nesnel Saglik)

Sekil 1.1 : Oznel lyi Olusa Biitiinlestirici Bir Yaklagim

(Kaynak: Brief ve digerlerinin (1993) “Integrating Bottom-Up and Top-Down Theories of Subjective Well-Being: The Case of
Health” adli makaleleri.)

Sekil 1.1.’de olumsuz duygulanim gibi kisilik 6zellikleri, nesnel saglik gibi
nesnel yasam kosullar1 ve sagligin yorumlanmasi gibi yasam kosullarinin algilanig
bi¢iminin OIO ile iliskili oldugu goriilmektedir. Arastirmacilarin bakis acisina gore,
yukaridan asagiya kuraminda genel kisilik boyutlarmin OIO {izerinde dogrudan ve
dolayli bir sekilde etkisi bulunmaktadir. Yine yukarida gosterilen sekilde asagidan
yukart yaklagiminda da objektif yasam kosullarinin hem dogrudan hem de kisinin
yasam kosullarmi algilamadaki farkliliklar1 baglaminda dolayl olarak O10’yu etkiledigi

diisiincesinin yansitildigi goriilmektedir.
1.5.3.1.4. Uyum Kurami (Adaptation Theory)

Insan yasaminda karsilasilan olaylar, iyi ya da kotii olmalarina gére mutluluk ya
da mutsuzluga yol agabilmektedir. Ancak olaylarin neden oldugu duygunun giicii
zamanla azalir. Boylece kisi iy1 ya da kotii duruma uyum saglar. Diener’a gore; uyum
kurami bireyin kendi kisisel yasantisindan kaynaklanan bir standarda dayanir. Yani,
sayet karsilagilan olay kisinin standardindan daha iyiyse, bu durumda o kisi mutlu

olmaktadir. Eger iyi durumlar devam ederse kisinin standard: yiikselerek yeni durumla

3% Brief et.al., “Integrating Bottom-Up and Top-Down Theories of Subjective Well-Being: The Case of
Health”: 650-651.

%9 Brief et.al., “Integrating Bottom-Up and Top-Down Theories of Subjective Well-Being: The Case of
Health”: 648.
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uyumlu hale gelir ve bdylece uyum gergeklesmis olur. Ayni durum olumsuz durumlarda
da gecerlidir.*® Bu kuram OIO’yu, yasamda siirekli degisen olaylara alisma giiciine
dayandirir. Boylece insanlar ac1 veren olaylardan sonra uzun siire mutsuz kalmazlar.
Yine insanlar, haz veren hos olaylardan sonra da mutluluklarin1 ¢ok uzun siire devam
ettiremezler. Bu durum, olumlu-olumsuz olaylara ragmen bireylerin dengelerini
korumalarma yardim etmektedir.*®*

Brickman ve arkadaslarina gore, uyum kuraminin temelinde yasam olaylarmin
kisinin OIO ve duygular1 {izerindeki etkilerinin kisa siireli olmasi bulunmaktadir.
Piyango kazanan kisiler {lizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda kontrol grubu ve felcli
hastalar1 incelemislerdir. Aragtirma sonunda piyango kazananlarin kontrol grubundan
daha mutlu olmadiklarini ve felgli kisilerin mutluluklarinin da kontrol grubuna kiyasla
¢ok da az olmadigini tespit etmislerdir. Arastirmacilar bu durumu ister talihli, isterse
talihsiz olsun insanlarin tim yasam olaylarina uyum gdsterebilmeleriyle
aciklamislardir.**

Devam eden durumlara karsi uyum ya da aliskanlhik goriisii, giiniimiiz OIO
kuramlarinin merkezi bir bilesenidir. Evrimsel bakis agisi bireyin hayatta kalabilmesi
icin ¢evre kosullarina uyum saglamasi gerektigini ileri siirer. Ornegin; viicudumuz
soguga, sicaga, ¢ok az suya ve yiikksek rakima bizi intibak saglatmak i¢in uyum
sistemini kullanir. Benzer bir sekilde cosku ya da umutsuzluk durumlarinin kalici
olmamas icin belirli bir dereceye kadar iyi ya da kotii olaylara uyum saglayabiliriz.
Duygu sistemimiz en giiclii tepkiyi yeni olaylara verir ve bu tepkiler zamanla séner. Iyi
olus baglaminda geg¢miste yasanmis olaylara kiyasla yeni olan olaylarin birey
tizerindeki etkisi daha biiyiik olmaktadir.*® Suh vd. tarafindan yapilan bir aragtirmada
yasam olaylarmin etkileri ve OIO incelenmistir. 115 kiginin katilimiyla 2 yil siiren
boylamsal ¢alismanin sonunda arastirmacilar, insanlarin yasam olaylarina oldukca kisa -

404

3 aydan daha az- bir siirede uyum sagladiklarini bulmuslardir.”™ Wortman ve Silver,

omurilik yaralanmasi gegiren hastalarin kazadan sonra ¢cok mutsuz olduklarimi tespit

% Diener, “Subjective Well-Being”: 567.

1 Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 37.

%92 Philip Brickman vd., “Lottery Winners and Accident Victims: Is Happiness Relative?”, Journal of
Personality and Social Psychology 36, No. 8 (1978): 917, 924-925.

%% Bruce Headey and Alexander Wearing, “Personality, life events, and subjective wellbeing: Toward a
dynamic equilibrium model”, Journal of Personality and Social Psychology 57 (4) (1989): 731-
739’dan akt. Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 285.

% Eunkook Suh et.al., “Events and Subjective Well-Being: Only Recent Events Matter”, Journal of
Personality and Social Psychology 70, No. 5 (1996): 1091.
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etmis ve boylamsal g¢aligmalarinin sonunda bdylesine talihsiz bir olaya karsi bile
insanlarin uyum saglayarak mutluluga dogru OIO’larinda hizli bir degisimin oldugunu
belirlemislerdir. Yine Cameron ve Feinman engelli bireylerin engelli olmayanlar kadar
mutlu olduklarin1 gésteren bulgulara ulagmuslardir.*®

Malkog’a gore, aragtirmacilar uyum siirecinin ii¢ 6nemli isleve hizmet ettigine
inanmaktadirlar. Bunlardan birincisi, uyum siirecinin bireyin karsilastigi iyi ya da koti
olaylarla ilgili yasadigr duygusal yogunlugun uzun siireli olmasin1 engellemesi ve
bdylece onun ruh saghigini korumaya yardimeci olmasidir. Ikincisi, degismeyen
uyaricinin bir siire sonra dikkatten diismesine izin vermesidir. Ugiinciisii de, bireyin
olaylar karsisinda verdigi duygusal tepki siddetinin zamanla azalmasini saglayarak,
basariya ulagma ihtimali olmayan amaglardan vazgegmesine Yyardimeci olmasidir.
Buradan hareketle uyum siirecinin  kisinin yasamimi saglikli  bir sekilde
siirdiirebilmesinde 6nemli bir isleve sahip oldugu séylenebilir.*® Bununla birlikte bazi
durumlara kisinin uyum saglamasi yavas olmakta ve zaman alabilmektedir. Ornegin;
Stroebe, Stroebe, Abakoumkin ve Schut tarafindan yapilan arastirmada, dul kadinlarin
dul kalmalarimin ardindan iki yi1l gegmesine ragmen, depresyon diizeylerinin yiiksek

07

oldugu ve yalmizlik duygusundan kurtulamadiklari saptanmustir.*”’ Arastirmalar

insanlarin mahkiim olma ve gelirde artis gibi durumlara hizli, sevdigi bir kiginin 6liimii
gibi bir duruma yavas uyum sagladiklarini ortaya koymaktadlr.‘m8

Diener’a gore insanlarin yasadiklari olaylarin tamamma tiimiiyle uyum
saglamalar1 pek olas1 goriilmemektedir. Insanlarm uyum saglamalarinin ne kadar siire
aldig1, hangi olaylara uyum saglayabildikleri, tamamen uyum saglayip saglayamadiklari

vb. konularda detayli, tanimlayici ve boylamsal ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.**

1.5.3.1.5. Cok Yonlii Uyusmazhik Kurami (Multiple Discrepancy Theory)

Cok yonlii uyusmazlik kurami (multiple discrepancy theory) fikirlerini eski
Yunanlilardan, Wilson, Campbell ve digerlerinden alan Micholas tarafindan

gelistirilmistir. Bu kurama gore; birey kendisini diger insanlar, ge¢mis durumlar,

%05 Akt. Diener, “Subjective Well-Being”: 567.

%% Malkog, “Oznel Iyi Olus Miidahale Programmim Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus
Diizeylerine Etkisi”, 39-40.

7 Wolfgang Stroebe et.al., “The role of loneliness and social support in adjustment to loss: A test of
attachment versus stress theory”, Journal of Personality and Social Psychology 70 (6) (1996): 1241.

“% Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 286.

% Diener, “Subjective Well-Being”: 567.
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tutkular, doyumun ideal diizeyleri, ihtiyaglar ve amacglar dahil coklu Odlgiitlerle
karsilastirir. Buna gore bireyin mutlulugu i¢inde bulundugu kosullar ve kendisine dlgiit
aldig1 kisiler ile belirledigi standartlar arasinda yaptigi karsilagtirmalara baglidir.
Doyuma iligkin yargilar o anki kosullar ile bu standartlar arasindaki farkliliga
dayanmaktadir. Kosullar ve standartlar arasindaki fark yiiksekse doyum diisiik, bu fark
kiiciikse doyum yiiksek olmaktadir.**°

Pek ¢ok kuram mutlulugun bir takim standartlar ile ger¢ek kosullar arasinda
yapilan bir karsilastirma sonucu ortaya c¢iktigini varsayar. Sayet gercek kosullar
standard: asarsa, bu durum mutlulukla sonuclanir.**’ Uyusmazlik kuramlari i¢inde
tizerinde 6nemle durulan yaklasimlardan birisi sosyal karsilagtirma (Social comparison)
kuramidir.**? Bu kuramin temelinde kisinin kendi durumunu karsilastirmada baskalarini
Olciit olarak kullanmasi bulunmaktadir. Kisinin durumu yakin ¢evresindeki insanlarin
durumlarina kiyasla daha iyiyse, bireyin doyum ve mutlulugu daha fazla olmakta;
cevresindekilerin durumu daha iyiyse bu durumda kisi mutsuz olmaktadir.*®* Wood’a
gore sosyal karsilastirma kurami; “kisinin kendisiyle iliskili olan diger insanlar
hakkinda diisiinme siirecidir”.*** Sosyal karsilastirmada sosyal bilgi edinme, sosyal
bilgi hakkinda diisiinme ve Sosyal karsilastirmalara tepki verme olmak iizere ii¢c dnemli
siire¢ bulunmaktadir. Bu siiregler bireyin kendisi ile digerleri arasinda benzerlikleri,
farkliliklari ya da her ikisini gézlemlemesini igerir. Sonugta bu karsilagtirmalara verilen
tepkiler de bilissel, duygusal ve davramissal tepkiler olarak ortaya ¢ikabilmektedir.**>

Seidman ve Rapkin, sosyal karsilastirmanin ruh sagligini etkileyebilecegine
iliskin kanitlara ulagmiglardir. Wills, kisinin kendisine gore daha az sansli olanlarla
asagl yonlii karsilastirma yapmasinin OIO’yu artirabildigini géstermi$tir.416 Genel
olarak, yukar: yonlii karsilagtirmalarin (kiginin kendisini belirli bir alanda daha iyi
durumda olanlarla karsilastirmasi) kiskanglik, hayal kiriklig1 ve diisiik 6z-degerlendirme
gibi olumsuz duygulara yol acabilecegi varsayilmistir. Ozellikle, yetenek alanlarindaki

yukart dogru karsilastirmalar mutsuzluga yol agmaktadir. Seta, Seta ve McElroy,

rekabet¢i alanlardaki yukar1 dogru karsilastirma hedefleri arasindaki esitsizligin

19 Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress”: 282.

1 Diener, “Subjective Well-Being”: 566.

2 Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 29.

3 Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress”: 282.

4 Joanne V. Wood, “What is Social Comparison and How Should We Study it?”, Personality and
Social Psychology Bulletin 22, Issue. 5 (1996): 520.

M5 Akt Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 282.

M8 Akt. Diener, “Subjective Well-Being™: 567.
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artmasimin negatif etkilenme ile iliskili oldugunu bulmustur.*’” Bunun aksine, asag
dogru karsilastirmalar (kisinin kendisini daha koétii durumda olanlarla karsilastirmasi),
genellikle OIO diizeyini arttirmaktadir.*® Asag1 dogru karsilastirmalarin, basari
algilamalarini dogurdugunu soéyleyebiliriz. Ciinkii birey akranlarindan goéreceli olarak
daha iyidir (daha giizel, daha zengin vb.). Ancak yukari dogru karsilastirmalar
basarisizligin algilanmasina neden olmaktadir.

Sosyal karsilagtirma bir basa ¢ikma stratejisi olarak da kullanilabilmektedir.
Ornegin Brown ve Dutton, iyi hissettirecegini diisiindiiklerinde insanlarin kendilerini
baskalariyla kiyasladiklarini, ancak kotii  hissettirecegini  diisiindiiklerinde de
karsilagtirma yapmaktan kagindiklarini belirtmektedir. Ayrica Lyubomirsky ve Ross,
mutlu insanlarin yalnizca asag1 yonlii karsilagtirma yapma egiliminde olduklarini, ancak
mutsuz insanlarin asagr yonlii karsilagtirmalar kadar yukari yonlii karsilastirmalar
yapmaya da egilimli olduklarmni bulgulamislardir. Benzer sekilde bireyin kendilerini
baskalartyla karsilastirmasinda kisilik o6zelliklerinin etkili olduguna dair bulgular da
vardir. McFarland ve Miller’a gore depresif olmayan ve iyimser bireyler karsilastirma
yaparken kendilerinden daha kotii durumda olan kisileri diisiinerek kiyaslama yaparlar.
Bu nedenle, bu bireyler karsilastirma yaparken daha olumlu ve pozitif davranma
egilimindedirler. Depresif ve karamsar olan bireyler ise, kendilerinden daha iyi
durumda olanlar1 diisiinerek kiyaslama yaparlar. Bu nedenle c¢ogunlukla mutsuz
olurlar.**?

Sonu¢ olarak; cok yonli uyusmazlik kuramina gore mutluluk bireyin
halihazirdaki durumunu belirledigi bir takim Olgiitlere gore kiyaslamasi sonucunda
ortaya c¢ikmaktadir. Sosyal karsilastirma kuraminda ise birey, OIO’suna vyarar
saglayacak karsilastirmalar yapma egiliminde olmaktadir. Bireyin bu tiir yaklagimlarini

0z saygisini koruma ¢abasi ve doyum istegi ile agiklamak miimkiindiir.

M7 John J. Seta et.al., “Better than better-than-average (or not): Elevated and depressed self-evaluations

following unfavorable upward comparisons”, Self and Identity 5, (2006): 68-69.

8 Giovanni Garofalo, “The Effects Of Social Comparisons On Happiness In A Motivational Context”,
(Yiksek Lisans Tezi, Kent State University, 2008), 7-8.

9 Jonathon D. Brown and Keith A. Dutton, “Truth and Consequences: The Costs and Benefits of
Accurate Self-Knowledge”, Personality and Social Psychology Bulletin 21, Issue. 12 (1995): 1288-
1296 ve Cathy McFarland and Dale T. Miller, “The framing of relative performance feedback: Seeing
the glass as half empty or half full”, Journal of Personality and Social Psychology 66 (6) (1994):
1061-1073.’den akt. Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress”: 283.
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1.5.3.1.6. Dinamik Denge Kurami1 (Dynamic Equilibrium)

Headey and Wearing'in dinamik denge modeli, kisilikle uyumu birlestirir. Bu
kurama gore; avantajli ve dezavantajli olaylar, bireyleri gecici olarak kendi kisisel
referans ¢izgilerinden uzaklastirabilir; ancak, onlar zamanla referans ¢izgilerine geri
donerler. Ornegin, Winter ve ark., yeni evliligin olumlu duygulara yol agtigii ve yeni
ayriliklarin ise olumsuz duygular tetikledigini bulmustur. Ancak aragtirmacilar, uzun
stireli evliliklerin ve dulluklarin olumlu ve olumsuz duygu diizeylerini etkilemedigini ve
bu durumun uyum fikrini destekledigini ifade etmislerdir. Headey and Wearing, olumlu
duygu ve olumsuz duygu icin ayri referans ¢izgilerinin sirasiyla disa doniik ve nevrotik
kisilik yapisiyla iliskili oldugunu savunmaktadirlar. Ornegin, Lucas, Diener, Grob, Suh
ve Shao, inceledikleri 40 iilkenin neredeyse tamaminda disadoniikliik ile olumlu
duygunun iligkili oldugunu tespit etmislerdir. Headey ve Wearing, olaylarin ve
durumlarin  mutlulugu etkiledigini ancak uzun vadede kisiligin kendi etkisini
gosterecegini savunmaktadir.*?

Dinamik denge kuramina gore normalden farkli olan yasam olaylar1 bireyin
Oznel iyi olusunda degisiklige neden olmaktadir. Kisi, normalin disinda olumlu ya da
olumsuz bir olay yasadiginda, OIO diizeyi bu durumdan etkilenmekte; ancak, bir siire
sonra duygular1 sabit seviyesine geri donerek dengelenmektedir. Ayrica bu kuram,
olumlu-olumsuz duygulanimin dengelenmesinde kisiligin énemli bir faktér oldugunu

Vurgulamaktadlr.421

1.5.3.1.7. Ryff’nin Psikolojik Iyi Olus Kurami

Insanlik tarihi boyunca geleneksel felsefeler ve dinler tarafindan vurgulanan
insani karakter ve niteliklere dair normatif anlayislar, ¢agdas bati toplumunda biiyiik
oranda psikolojik iyi olus kavrami ile karsilik bulmaktadir. Psikolojik iyi olus,
danigmanlikta en dnemli kavramlardan birisidir ve psikopatolojinin degerlendirmesinde

bir temel saglar. Klinik ¢aligmalarda danismana; danisanlarinin sikintisin1 hafifletmede,

20 Bryce Headey and Alex Wearing, Understanding happiness: A theory of subjective well-being
(Melbourne: Longman Cheshire, 1992.); Winter L., et.al., “The relationship between external events
and affect states in older people”, International Journal of Human Development and Aging 50 (1999):
1-12. ve Richard E. Lucas et.al.,“Extraversion and pleasant affect: Analyses from 40 nations,
Manuscript submitted for publication, University of Illinois, 1998.’den akt. Ed Diener, “The Science
of Happiness and a Proposal for a National Index”, American Psychologist 55, No. 1 (2000): 38.
Nergis Tiilek, “Evli Bireylerin Oznel yi Olma Diizeylerinin Yordanmasi1”, (Yiiksek Lisans Tezi, Ege
Universitesi, 2011), 23.
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ama¢ ve anlam bulmalarinda bir rehber gorevi gorir ve damigmanlik ile ilgili
miudahaleler i¢in amaglar1 ve hedefleri bildirir. Bununla birlikte psikolojik iyi olus
anlayis1 varolus i¢in askin bir gereksinim olabilir. Bir bagka deyisle, insanlar her zaman
daha iyi, daha arzu edilen veya diinyada bulunmay1 daha degerli kilan seylerin arayisi
icerisindedirler.*??

Son zamanlarda sosyal psikologlar iyi olus hakkinda insanlarin kararlarini
etkileyen faktorlerle ilgilenmeye baslamislardir. Dogrusu, psikolojik iyi olus
caligmalarina artan bu ilgi, psikoloji alaninin baslangicindan bu yana olumlu islevin
nedenlerine ve sonuclarina kiyasla insanin mutsuzluguna ve aci ¢ekmesine ¢ok daha
fazla 6nem vermis oldugunu kabullenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu konuda Ryff
(1989), psikolojik iyi olusun gerekli temel 6zelliklerini tanimlama goérevinin yerine
getirilmedigini, onceki literatiiriin ¢ogunun teorik gerekgelere sahip olmayan ve bu
yizden olumlu iglevin 6nemli yonlerini ihmal eden iyi olus anlayislart iizerine
kuruldugunu séylemektedir. Cesitli teorik alanlarin entegrasyonuna dayanan alternatif
bir anlayis sunan Ryff, bu formiilasyon sayesinde daha sonra, teorinin yonlendirdigi
kavramlarin, daha 6nce ampirik arastirmalarda belirgin olmayan olumlu islevselligin
yeni boyutlarini tanimlayip tanimlamadigini degerlendirmek icin ge¢mis literatiirdeki
1yi olug gostergeleri ile karsilastirilabilecegini belirtmistir.423

Ryff’e gore, psikolojik iyi olus hakkindaki bilgi daima psikolojik rahatsizlik
hakkindaki bilginin gerisinde kalmigtir. Bu dengesizlik yapilan aragtirmalarin
biiyiikliigiinde asikardir. Psikolojik sorunlarla ilgili arastirmalar, olumlu psikolojik
islevsellik ve temel terimlerin anlami {izerine literatiiriin gelismesine engel olmaktadir.
Bireyler kaygi, depresyon ya da diger psikolojik belirtilerden rahatsiz degillerse; bu
durumda ruhsal olarak saglikli goriilmektedirler. Bu hakim tanimlama hicbir zaman
tyilik hali ve ilgili diger kavramlari tanimlamada yeterli olmamigstir. O halde ruh saghig,
olumlu ozelliklerin varhigi ile tammlanmahdir®** Bununla birlikte; Ryff ve Keyes,
psikolojik iyi olus ¢alismalarinin yirmi yildan daha fazla bir stiredir olumlu islevselligin

iki temel kavram tarafindan yonlendirildigini sdylemektedir. Bradburn’lin ¢alismasinda

#22 John Chambers Christopher, “Situating Psychological Well-Being: Exploring the Cultural Roots of Its
Theory and Research”, Journal Of Counseling & Development 77 (1999): 141.

%23 Carol D. Ryff, “Happiness Is Everything or Is It? Explorations on The Meaning of Psychological
Well-Being”, Journal of Personality and Social Psychology 57, No. 6 (1989): 1069.

2% Carol D. Ryff, “Psychological Well-Being in Adult Life”, Current Directions in Psychological
Science 4, No. 4 (1995): 99.
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goriilebilecek bir tanimlamaya gére, olumlu ve olumsuz duygular birbirinden ayridir*?

ve mutluluk ikisi arasindaki dengeyi ifade eder. Kavramsal ve metodolojik incelikler,
1yi olusu bu ilk amaca uygun hale getirme {lizerine kurulmugtur.*?°

Deci ve Ryan’a gore psikolojik iyi olus; genellikle mutluluk (hedonik
perspektif), bireysel ve toplumsal yasamda (eudaimonik perspektif) en uygun etkililik
gibi bir takim olumlu duygu durumlar ile kavramsallastirilmistir.*” Huppert’a gore ise
psikolojik iyi olus, yasamin iyi gidisiyle ilgilidir. Psikolojik iyi olus, iyi hissetmek ve
etkili bir islev gérmenin bilesimini ifade eder. Bu nedenle, yiiksek psikolojik iyi olus
diizeyine sahip olan kisiler mutlu, becerikli, donanimli olmakta, yasamimdan memnun
olduklarini belirtmektedirler. Ayn1 zamanda Huppert'in incelemesi, psikolojik iyi olusun
beyin aktivasyon desenlerinin sagladig: fiziksel saglik, nérokimyasal etkiler ve genetik
faktorlerde daha iyi sonuglar verdigini ortaya koymus‘[ur.428 Ornegin olumlu duygularin
yasam siiresi ve saglik tizerindeki etkisi ile ilgili Xu ve Roberts tarafindan 6856 kisi
tizerinde 1965-1993 tarihleri arasinda yapilan boylamsal calismada; yas, cinsiyet,
egitim, saglik, sosyal iliskiler kontrol edildikten sonra olumlu duygularin yasam siiresini
yordadig: tespit edilmistir. Sonuclar geng-yash tiim gruplar icin ve 6zellikle saglikli
kisiler i¢in ayn1 ¢ikmigtir ve arastirmacilar olumlu duygularin yasam siiresi ve sagligi
tesvik ettigini belirtmislerdir.*?

Ryff ise mutlulugun, genel doyum ve duygulanim yerine psikolojik islevlerin
oznel belirleyicilerinin incelenerek belirlenmesi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica
Oznel iyi olus arastirmalarinin teorik bir zemine ihtiyac1 oldugunu séylemektedir.430
Alternatif yaklasiminda iyi olusu psikolojik iyi olus seklinde niteleyen Ryff; Maslow,
Jung, Rogers, Allport, Erikson, Biihler, Neugarten, Birren ve Jahoda’nin kisilik
kuramlarin1 sentezleyerek “ozerklik, cevre hdkimiyeti, baskalar: ile olumlu iliskiler,

yasam amaci, kisisel gelisim” ve “kendini kabul” gibi alt1 alt 6l¢ek etrafinda bir iyi olus

Olciimii gelistirmistir. Ryffin psikolojik 1yi olus Olgeginin giiglii yani; batili kisilik

2> Bradburn, The Structure of Psychological Well-Being, 53.

%6 Ryffand Keyes, “The Structure of Psychological Well-Being Revisited”: 719.

2" Deci and Ryan, “Hedonia, Eudaimonia, And Well-Being: An Introduction”: 3.

28 Felicia A. Huppert, “Psychological well-being: Evidence regarding its causes and consequences”,
Applied Psychology: Health and Well-Being 1 (2009): 137-164.’dan akt. Helen R Winefield et.al.,
“Psychological well-being and psychological distress: is it necessary to measure both?”, Psychology
of Well-Being: Theory, Research and Practice 2, No. 3 (2012): 2.

*29 Jingping Xu and Robert E. Roberts, “The power of positive emotions: It’s a matter of life or death-
Subjective well-being and longevity over 28 years in a general population”, Health Psychology 29
(2010): 9-19.’dan akt. Winefield et.al, “Psychological well-being and psychological distress: is it
necessary to measure both?”: 2.

0 Ryff, “Happiness Is Everything or Is It? ..”: 1070.
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teorisyenlerini biitiinlestirmesi ve c¢aligmalarinin altinda yatan kiiltiirel degerleri ve
varsayimlari da dikkate almis olmasidir.*** Onun bu yaklasiminda psikolojik iyi olus,
kisinin olumlu benlik saygisini, kendini kabul ve sinirliliklarinin farkinda olmasin,
insanlarla olumlu ve kaliteli iligkiler kurabilmesini, ¢evresine hakimiyetini ve gevresini
degistirebilmesini, 6zerk hareket edebilmesini, yasam amacinin ve anlaminin olmasini

32 Sekil 1.2. psikolojik iyi olusun soz

433

ve stirekli gelisme duygusunu kapsamaktadir.

konusu boyutlar1 ve dayandig1 kuramsal temelleri géstermektedir.

Ozerklik
¥ Cevre Hakimiyeti
~ Baskalan ile Olumlu iliskiler

Yasam Amaci
Kisisel Gelisim
Kendini Kabul

Sekil 1.2 : Psikolojik Iyi Olusun Temel Boyutlar1 ve Dayandig1 Kuramsal Temeller

Ryff’nin psikolojik iyi olus kavramlarini olusturan bu alt1 alt boyut ve icerikleri
asagida ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir:***
Ozerklik (Autonomy): Ryff ve Keyes’e gore 6zerklik, bireyin kendi davramislarini
belirlemede ve kararlarm vermede bagimsiz olmasidir.**® Christopher, Ryff’nin
ozerkligi; Ozgiir irade (self-determination), bagimsizlik (independence), i¢ kontrol
odagi, bireysellesme ve davranisin igsel diizenlemesi gibi kavramlarla 6zdeslestirdigini
belirtir. Bu 0Ozelliklerin altinda yatan inang, kisinin diisiincelerinin ve eylemlerinin

kendisi tarafindan belirlendigi ve kendisi disindaki etkenler veya nedenler tarafindan

1 Christopher, “Situating Psychological Well-Being: Exploring the Cultural Roots of Its Theory and
Research”: 146.

%2 Corey L. M. Keyes et.al., “Optimizing Well-Being: The Empirical of Two Traditions”, Journal of
Personality and School Psychology 82, N. 6 (2002): 1008.

33 Ryff, “Psychological Well-Being in Adult Life”: 100.

#4 Teori Temelli Psikolojik Iyi Olus Boyutlarmimn Tammlarina iliskin detaylar icin bk. Ryff, “Happiness
Is Everything or Is It? ..”: 1072.

5 Ryffand Keyes, “The Structure of Psychological Well-Being Revisited”: 720.
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belirlenmedigidir.**® Lukes’e gore bu inang, bati psikolojisinde yaygmndir ve aym
zamanda bireyciligin temel ideallerinden ve tanimlayici degerlerinden birisidir. Ayrica
Ozerklik batt kavramlarindan 6zgiirliik/bagimsizlik (liberty and freedom) ile de
iliskilidir ve Kant’in kuramlastirdigi gibi, bize insan olarak onurumuzu getiren sey
ozerklik kapasitemizdir.**” Kendini gergeklestiren bireyler 6zerk tutumlar sergilerler ve
cevresindeki kiiltiirden etkilenmeye karsi direng gosterirler. Potansiyelini tam olarak
ortaya koyan bireyler ayn1 zamanda igsel degerlendirme odagina sahip olan, kendilerini
kendi kisisel standartlarina gore degerlendiren ve diger insanlarin onayini aramayan
kisilerdir. Bireylesme; gelenekler, ortak korkular, ortak inanglar ve kitlelerin
kanunlarindan uzaklagsma olarak goriildiigiinde, bu i¢e doniis siirecinin ilerleyen yillarda
kisiye tiim yasami yoneten normlardan kurtularak 6zgiirliik hissi verdigi
diistiniilmektedir.

Cevre Hakimiyeti (Environmental Mastery): “Bireyin kendi ruhsal kosullarina
uygun c¢evreleri secme ya da yaratma becerisi” ruhsal saghigin bir 6zelligi olarak
tanimlanmaktadir. Gelisim kuramlar1 kisinin diinyada ilerleme, siirekli degisen
cevresine uyum saglama ya da onu etkin bir sekilde kontrol edebilme, zihinsel ve
fiziksel etkinliklerle c¢evresini yaratict bigimde degistirebilme kabiliyetini ifade
etmektedir. Cevresini bu sekilde etkin yonetebilme becerisine sahip, etkilesim icinde
bulundugu ortamlar1 kontrol edebilen, cevresindeki imkéanlardan uygun bir sekilde
yararlanmay1 bilen, kisisel ihtiyaglarina ve degerlerine uygun ortamlar1 secebilen
bireylerin ¢evre hakimiyetinin oldugu belirtilmektedir. Ryff, bireyin aktif katilim ve
cevre hakimiyetini olumlu psikolojik 1yi olusun bir gostergesi olarak
deg‘gerlendirmektedir.438

Baskalar1 fle Olumlu fliskiler (Positive Relations With Others): Ryff'e gore;
baskalariyla sicak ve giivenilir iligkiler, giicli empati ve sevgi duygulart olumlu
iligkilerdir. Sevme kabiliyeti ruh sagliginin merkezi bileseni olarak goriliir. Kendini
gerceklestiren bireyler, tiim insanlar i¢in giliclii empati ve sevgi hisleri beslerler ve
baskalar1 ile daha fazla sevgi, daha derin dostluk ve daha tam bir 6zdeslesme

kabiliyetine sahiptirler. Baskalariyla sicak iliskiler, olgunluk i¢in 6nemli bir 6lgiittiir.

% Christopher, “Situating Psychological Well-Being: Exploring the Cultural Roots of Its Theory and
Research”: 146.

7 Akt. Christopher, “Situating Psychological Well-Being: Exploring the Cultural Roots of Its Theory
and Research”: 146.

8 Ryff, “Happiness Is Everything or Is It? ..”: 1071.
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Ayrica yetiskin gelisim kuramlar1 da bagkalariyla yakin iliskilerin (intimacy), onlarin
rehberlik ve yonlendirmelerinde énemini vurgulamaktadir. **

Yasam Amaci (Purpose in Life): Bireyin yasamda ulasmak istedigi bir amacinin
olmasi, bu amacin kendisini yasama bagladigina inanmasi ona hedeflerini
gerceklestirme yolunda yarar saglamaktadir.**® Ruh saghigi, bireye hayatta amag ve
anlam bulundugunu hissettiren inanglar1 igerecek sekilde tanimlanmaktadir. Yani ruh
saglig1 Olclitlerinden bir tanesi de bireyin yasamda ulagsmak istedigi bir amacinin olmasi
ve yasaminin anlamli oldugunu diisiinmesidir. Yasam amaci; hayatta bir yon ve
maksatlilik duygusuna sahip olmakla da iliskilidir. Yasam boyu gelisim kuramlari;
tiretken ve yaratict olma ya da ileriki yasam donemlerinde duygusal biitiinliik gibi
hayattaki amag¢ degisikliklerinin ¢esitliligini vurgularlar. Boylece, olumlu amaglara ve
ilerleyebilecegi bir yon duygusuna sahip olma hayati anlamli bulma duygusuna katki
saglamaktadir.***

Kisisel Gelisim (Personal Growth): Kisisel gelisim, bireyin kisisel olarak siirekli bir

degisim ve gelisim icinde olduguna inanmasidir. **?

Ryff kisisel gelisimi; “kisi olarak
bireyin gelismesi ve biiyiimesi icin potansiyellerini gelistirme becerisi” seklinde
tanimlamaktadir. Ona gore kisisel gelisime devam etmek onemlidir ve bunun igin
deneyimlere agik olmak kilit rol oynayan bir Szelliktir.**® Ryff ve Essex, kisinin en st
diizeyde psikolojik islev ortaya koyabilmesi icin gelisme ve biiylimeyle ilgili
potansiyellerini gelistirmeye devam etmesi gerektigini diislintir. Maslow’a gore insanin
gelisiminin en yiiksek amaci, kisinin kendi potansiyelini kesfedebilmesi, yani; kendini
gergeklestirme cabasidir. Bu konuda yasam boyu gelisim kuramlar1 da farkli yasam
donemlerindeki gelisim 6devleri ve karsilagilan krizlerle miicadele {izerinde
durmuslardir.***

Kendini Kabul (Self-acceptance): Kendini kabul; kisinin hem kendisini hem de
gecmis yasantisini olumlu ydnden degerlendirmesini icermektedir.**® Ryff kendini

kabulii “kisinin kendisine yonelik olumlu tutumlar takinmasi” olarak tanimlamaktadir.

9 Ryff, “Happiness Is Everything or Is It? ..”: 1071.

0 Ryff, “Psychological Well-Being in Adult Life: 101.

1 Ryff, “Happiness Is Everything or Is It? ..”: 1071.

#2 Ryffand Keyes, “The Structure of Psychological Well-Being Revisited”: 720.

3 Ryff, “Happiness Is Everything or Is It? ..”: 1071.

#4 Carol D. Ryff and Marilyn J. Essex, “Psychological Wellbeing In Adulthood and Old Age:
Descriptive Markers and Explanatory Processess”, Annual Review of Gerontology and Geriatrics 11
(1991): 150.

5 Ryff and Keyes, “The Structure of Psychological Well-Being Revisited”: 720.

109



Bu kavram; olumlu psikolojik islevin ve ruh sagliginin yani sira kendini gergeklestirme,
en uygun islev ve olgunlugun merkezinde olan bir kavramdir. Kisinin kendini ve ge¢cmis
yasamini kabullenmesi ve kendisiyle ilgili olumlu tutumlara sahip olmasi bireyin
olumlu psikolojik islevine katk1 Sag';lamaktadlr.446 Ryff, psikolojik olarak iyi olmanin
stressiz olmak ya da ruh saglig1 problemlerinin olmamasindan ¢ok daha fazlasini ifade
ettigini diisiinmektedir. Ona gore psikolojik iyi olus, yukarida vurgulanan alti duyguyu
igerir. Insanin iyi olusuna dair bu yénlerin bilimsel olarak incelemesi liiks bir giindem
olarak goriilebilir. Ancak biiyiik psikolojik rahatsizliklardan muzdarip olan kisiler ve
psikolojik iyi olusa sahip olanlar belki de anlamli ve ithmal edilen bir kategoridir. Soyle
ki, psikolojik islev bozuklugu yiiziinden rahatsizlik duymayan, fakat yine de hayatta
olumlu pek ¢ok seyden yoksun olan kisiler bulunmaktadir. insanin giizel olan seylerden
mahrum olmasi, o insanin psikolojik durumuna iliskin bize bir ipucu vermelidir ve bu
durum aslinda bu tiir kisilerin ruhsal sagliklariyla ilgili bilimsel sdylemde eksik olan bir
hususu da goz Sniine sermektedir.**’

Ozetle, psikolojik iyi olus; bireyin kendini ve ge¢mis yasamini olumlu olarak
degerlendirmesini, bireysel gelisimini devam ettirmesini, yasamda bir amaca sahip
olmasini ve yagaminin anlamli olduguna inanmasini, bagka kisilerle olumlu iligkilere
sahip olmasini, kendi yasamini ve g¢evresini etkili bir sekilde yonetebilmesini ve

kararlarin1 bagimsiz olarak verebilmesini icermektedir.**®

1.5.3.2. Oznel 1yi Olusun Belirleyicileri

Insanoglu gesitli giigliiklerle karsilasmasina ve yiiz yiize kaldig1 zor durumlarla
bas etmek zorunda olmasina ragmen, yagamin siirdiirmek ve bir sekilde bu yasamindan
doyum almak durumundadir. Bu noktada; bireyi mutlu olmaya iten, onun olumlu
duygular yasamasinda rol oynayan ve OIO’sunu artiran giidiileyiciler ya da OIO’sunda
etkili olan faktorler arastirilan hususlardandir.

Bireyin mutlu olmasinda rol oynayan degiskenlerin birey ve i¢inde yasadig
toplumdan kaynaklanan bir takim belirleyicileri bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle;
OIO’nun tek bir belirleyicisi yoktur, ancak pozitif ruhsal saglik ve olumlu iliskiler gibi

baz1 kosullar yiiksek OIO igin gereklidir. Ayrica; arastirma bulgular: olumlu ve olumsuz

8 Ryff, “Happiness Is Everything or Is It? ..”: 1071.
M7 Ryff, “Psychological Well-Being in Adult Life: 103.
8 Ryff and Keyes, “The Structure of Psychological Well-Being Revisited”: 723-724.
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duygu gibi kisilik 6zelliklerinin ve ige dontikliik-disa doniikliik gibi mizac faktorlerinin
OIO degiskeninin ¢ogunu olusturdugunu gostermektedir. Bununla birlikte, olumlu
toplumsal iliskiler, genetik kaynakli degiskenlik, ¢cevre, istihdam, evlilik, yas, kiiltiir ve
bireysel ozellikler de diger faktorler arasinda yer almaktadir.**® OIO’yu etkileyen
faktorlerden bazilari asagida 6zetlenmistir.
1.5.3.2.1. Kisilik: OIO’nun belirleyicilerinden birisi olan ve bireyin duygu, diisiince
ve davranis bigimlerini yansitan kisilik; bireyin dogustan getirdigi 6zellikleriyle, yasanti
sonucu elde ettigi Ozelliklerden olusan ve onu bagkalarindan ayiran tiim 6zelliklerin
biitiinii olarak tanimlanmaktadir.**°

OIO ile ilgili ilk calismalar mutlu bir yasama yol agan dissal kosullari
belirlemeye odaklanmisti. Ancak on yillar siiren arastirmalar sonucunda arastirmacilar
1yi olus iizerinde digsal faktorlerin makul bir etkisinin oldugunu fark ettiler. Saglik,
gelir, egitim ve medeni durum gibi demografik degiskenlerin iyi olus dl¢timlerinde
varyansin kii¢iik bir oranmi aciklamaktaydi. Oysaki OIO; zaman icerisinde son derece
istikrarli bir hal almakta, 6nemli yasam olaylarindan sonra yeniden dengelenmekte ve
cogunlukla kararl kisilik 6zellikleri ile gii¢lii bir sekilde iligkili olmaktaydi. Bu nedenle,
bircok arastirmaci dikkatini kisilik ve OIO arasindaki iliskileri anlamaya yéjneltti.451

Yapilan arastirmalar kisiligin; OIO’nun en giiglii ve en tutarli yordayicist
oldugunu géstermektedir. Bu nedenle OIO’nun kisilikle bagim agiklamaya calisan
bircok arastirma gelenegi ortaya c¢ikmis ve cok sayida kuram gelistirilmistir. Bazi
insanlarin mutlu ya da mutsuz olmak i¢in genetik bir yatkinligmin oldugunu savunan
model (temperamental predisposition) bunlardan birisidir. Ornegin Tellegen ve
arkadaslari, birlikte biiylitiilen tek yumurta ikizleri ve ayr1 yumurta ikizleri ile ayri
biiyiitiillen digerlerini incelemislerdir. Farkli ailelerde biiyiitiilen tek yumurta ikizlerinin
ayni ya da farkli evlerde bilyiitiilen ayr1 yumurta ikizlerine gére birbirlerine daha fazla
benzediklerini bulmuslardir. Ayrica; ayni ailede yetistirilen ikizlerin birbirine
benzerliklerinin farkli ailelerde yetistirilen ikizlere kiyasla ¢ok daha fazla olmadigini
bulgulamiglardir. Arastirmacilar bu durumu davranis-gen iligkisiyle izah etmisler ve
kalitmin halihazirdaki olumlu duygusallik varyansinin % 40’m1 ve olumsuz

duygusallik varyansinin da % 55’ini agikladigini; ancak, uzun siireli OIO’nun % 80’ini

449 Proctor, “Subjective Well Being”, ResearchGate, 2016, erisim tarihi: 20 Haziran 2017, https://www.
researchgate.net/publication/263919613 Subjective_well-being.

0 Jerry M. Burger, Kisilik, ¢cev: inan Deniz Erguvan Sarioglu (istanbul: Kakniis Yaynlar1, 2008), 23.

*! Diener et.al., “Personality, Culture, and Subjective Well-Being: Emotional and Cognitive Evaluations
of Life”: 406.
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acikladigini tahmin etmislerdir. Bununla birlikte genetik yatkinligin etki diizeyine
iliskin farkli bulgular da vardir.*** Ornegin Veenhoven, mutlulugun bir karakter 6zelligi
olduguna karst c¢ikmis ve mutlulugun sans ya da olumsuzluklar tarafindan
etkilenebilecegini ve bu yiizden zaman icerisinde degisebilecegini ileri siirmiistiir.**®
Ancak istikrarl kisilik dzellikleri OIO’yu etkileyebilmektedir ve bu yoniiyle OIO’nun
hem kisilik hem de durum kaynakli 6zelliklerinin oldugu sdylenebilir.

OIO ile iliskisi bakimindan kuramsal ve deneysel anlamda en fazla iizerinde
durulan ozellikler disadoniikliik (extraversion) ve ndrotizmdir (neuroticism).**
Disadoniikliik bireyin neseli ve enerjik olmasi ve daha kolay sosyal iligkiler

kurabilmesini ifade eder. Norotizm ise bireyin endiseli, sinirli, kaygili ve daha ige

5 Yapilan arastirmalar disadéniikligiin olumlu duygulanim

kapanik olmasini belirtir.
pozitif yonde yordadigini; norotisizmin ise olumsuz duygulanimi pozitif yonde
yordadigim gostermektedir.**® Ornegin, Lucas ve Fujita, bir meta-analitik inceleme
yapmis ve ortalama olarak, disa donikligin % 38, sifir diizey seviyesinde olumlu
duygu ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Dahasi, disa doniikliik ve olumlu duygu
arasindaki iliskiyi modellemek i¢in ¢oklu ve gesitli 6l¢giim yontemleri kullanildiginda

" Yine Fujita, norotiklik ve olumsuz etki

korelasyon ¢ogunlukla % 80'e yaklasmustir.*
arasindaki korelasyonun giiciinii degerlendirmek i¢in yapisal esitlik modelleme
tekniklerinde benzer sekilde giiglii korelasyonlar bulmustur. Bu bulgularin tutarlilig
nedeniyle bir¢ok arastirmaci, disa doniikliik ve norotizm kisilik ile OIO arasinda birincil
baglantilarin bulundugunu 6ne siirmiigtiir.**®

OIO ile iliskisi sik sik arastirilan ve OIO’yu giiglii olarak yordadig diisiiniilen
diger kisilik 6zellikleri ise denetim odag, iyimserlik ve 6z saygidir.**®
1.5.3.2.2. Yas: Yas ile OIO iliskisini ele alan ilk ¢aligmalarda genglerin yaslilara

kiyasla daha mutlu olduklar1 ifade edilmekteydi. Ancak son yillarda yapilan

2 Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 279.

% Ruut Veenhoven, “Is Happiness A Trait?”, Social Indicators Research 32 (1994): 101.

% Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 280.

% paul T. Costa and Robert R. McCrae, “Normal personality assessment in clinical practice: The NEO
Personality Inventory”, Psychological Assessment 4 (1) (1992): 7.

#% Kristina M. DeNeve and Harris Cooper, “The Happy Personality: A Meta-Analysis of 137 Personality
Traits and Subjective Well-Being”, Psychological Bulletin 124 (2) (1998): 197.

*7 Richard E. Lucas and Frank Fujita, “Factors influencing the relation between extraversion and
pleasant affect”, Journal of Personality and Social Psychology 79 (2000): 1039.

8 Frank Fujita, “An investigation of the relation between extraversion, neuroticism, positive affect, and
negative affect”, (Master’s Thesis, University I1l., 1991).’den akt. Diener et.al., “Personality, Culture,
and Subjective Well-Being: Emotional and Cognitive Evaluations of Life”: 407.

% Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 20-21.
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arastirmalarin birgogunda yas ile OIO arasinda neredeyse hig iliski bulanamazken
birkag arastirmada ise yas ile yasam doyumu arasinda olumlu iligkilerin oldugu tespit
edilmistir. Baz1 arastirma bulgular1 gen¢ katilimcilarin daha gii¢lii olumlu ve olumsuz
duygu diizeyine sahip olduklarini, yash bireylerin ise genel mutluluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.*®

Yagsla birlikte yasam doyumunda kiiglik bir miktar diisiisiin olduguna dair nadir
bulgular olsa da gelir gibi baska degiskenlerle birlikte diisiiniildiiglinde, yasam
doyumunda genellikle bir artisin oldugu ya da en azindan diisiisiin olmadig1 tespit
edilmistir.*®! Giiniimiizde pek cok arastrma Campell’in “hichir seyden memnun
olmayan, huysuz bir yash kisi imgesi, yasl insanlarin durumunu yansitan ger¢ekg¢i bir
resim degildir.” goriisinii destekler sonuglara ulasmlstlr.462 Bu durum o6nceki kusak
yaslilarla kiyaslandiginda giiniimiizde yash insanlarin daha saglikli olmalar1 ve gesitli
yasam alanlarinda daha fazla yer bulmalariyla izah edilebilir.

Diener ve Suh, yapmis olduklari bir ¢alismada 40 milletten 60,000 6rneklemin
yasam doyumu, olumlu ve olumsuz duygu baglaminda OIO ile yas iliskisini
incelemislerdir. Arastirma sonunda OIO’nun sadece olumlu duygulanim boyutunda yas
ilerledik¢e diisme meydana geldigini, O10’nun diger bir boyutu olan yasam doyumunun
20’li yaslardan 80’11 yaslara kadar yiikseldigini, olumsuz duygulanim boyutunun ise yas
ilerledikce ¢ok az bir degisme ugradigini saptamlslardlr.463
Satici, Wilson’un ¢alismasindaki genglerin 6znel iyi oluslarinin daha yiiksek

olmasimin®®*

giinlimiizde gecerligini kaybettigi goriisiindedir. Yaslt bireylerin de
OIO’lan yiiksek olabilir. Yas bireye olgunluk ve bilgelik getirmektedir. Gengler
yasamlarinda zevk ve eglenceyi merkeze alarak OIO’larmi artirabilmekte, ileri yasa
sahip bireyler ise bilgeliklerini kullanip bagkalarina fayda saglayarak ve sosyal

biitiinlesmelerini tamamlayarak OIO’larin1 koruyabilmektedirler. Boylece hem geng

*0 Diener, “Subjective Well-Being”: 554.

! Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 291.

%2 Angus Campbell, The sense of well-being in America: Recent patterns and trends (New York:
McGraw-Hill, 1981), 203.

%3 Ed Diener and Eunkook M. Suh, “Subjective well-being and age: An international analysis”, Annual

Review of Gerontology and Geriatrics 17 (1998): 304.

Wilson, “Correlates of avowed happiness”: 294-306.
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hem de yaslt bireyler 6znel yasantilarinda hayata uyum saglayip, olumlu duygular
yasayabilmekte ve mutlu olabilmektedirler.*®
1.5.3.2.3. Cinsiyet: Literatiirde cinsiyet ile OIO arasindaki iliski sikga arastirilan
konular arasinda olmasima ragmen kadinlarin m1 yoksa erkeklerin mi OlO’larinin daha
yilksek oldugu net bir sekilde ayrilamamustir.*® Gurin vd. tarafindan yapilan
arastirmada, kadim ve erkeklerin OI0’lar1 arasinda bir fark bulunamamistir. Haring vd.,
kadinlara kiyasla erkeklerin birazcik daha fazla mutlu olduklarini; ancak aradaki farkin
cok az oldugunu bulmuslardir. Iki kapsamli calismadan elde edilen veri seti analizi
sonucunda Lucas ve Gohm kadinlarin olumsuz duygular erkeklere oranla daha fazla
yasadiklarini tespit etmiglerdir. Sonraki arastirmalarda kadinlarin erkeklere kiyasla daha
mutlu olduklarini ifade ettikleri gérﬁlmﬁstiir.467

Bununla birlikte Fujita ve digerlerine gore kadinlar erkeklere kiyasla hem
olumlu hem de olumsuz duygulari daha uglarda ve daha yogun olarak yasama
potansiyeline sahiptirler. Bu onlar1 pek ¢ok olumsuz ve kontrol edilemeyen durumlar
karsisinda daha savunmasiz ve depresyona acik hale getirmekle beraber yasamlari
yolunda gittiginde, yogun bir mutluluk yasamalarina da imkéan saglamaktadlr.468 Diener
ve digerlerine gore, kadinlarin erkeklere oranla duygulari asir1 ve uglarda yasamalarinin
bir nedeni sosyal ¢evrenin kadinlara ytikledigi rol ile agiklanabilmektedir.*®
1.5.3.2.4. issizlik ve Gelir: OIO ile ilgili bir diger degisken de gelir ya da maddi
refahtir. Bu konuda Bradburn igsizligin hem kadin hem de erkeklerin iyi olusunu
etkiledigine dair kamitlarin bulundugunu ifade etmektedir. Ornegin; gelir farkliliklar:
kontrol edildiginde bile en mutsuz grubun issizler oldugu tespit edilmistir.*" Issizligin
OIO iizerinde tutarli ve tartiglmaz bir etkisinin oldugu ifade edilmektedir.

Arastirmalarda insanlarin issiz kalmaya alisamadiklar1 ve oOzellikle erkeklerin issiz

kalmalarimin tgiincli yillarinin ilk y1l kadar zor oldugu ortaya konulmustur. Bu durum

%% Seydi Ahmet Satici, “Universite Ogrencilerinin Affetme, Intikam, Sosyal Baglilik ve Oznel lyi

Oluslar1: Farkli Yapisal Modellerin Denenmesi Uzerine Bir Arastirma”, (Doktora Tezi, Anadolu
Universitesi, 2016), 41.

Ed Diener and Katherine Ryan, “Subjective well-being: A general overview”, South African Journal
of Psychology 39 (4) (2009): 396.

Gerald Gurin et al., Americans view their mental health (Ann Arbor: University of Michigan, Survey
Recent Center, 1960).; Marilyn J. Haring et.al., “A Research Synthesis of Gender and Social Class as
Correlates of Subjective Well-Being”, Human Relations 37, Issue. 8 (1984): 645-657.’den akt. Diener
et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 292.

Frank Fujita et.al., “Gender Differences in Negative Affect and Well-Being: The Case for Emotional
Intensity,” Journal of Personality and Social Psychology 61, No. 3 (1991): 427.

Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 293.

Diener, “Subjective Well-Being”: 555.
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insanlarin yeniden is bulduklarinda da Onceki doyum diizeyine ulasamadiklarini
sOyleyen diger arastirmalarla tutarlilik gostermektedir. Kisa siireli igsizligin bile bireyin
uzun siireli mutlulugu iizerinde kalic1 bir etkisinin oldugu ifade edilmektedir.*™

Gelir ve OIO iliskisini konu alan arastirmalar, paranin OIO {izerinde olumlu
ancak miktar1 arttik¢ca azalan bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek gelir
biliylik oranda fakirlik diizeyinde yasayan bireylerde ya da gelismemis iilkelerde
mutluluk tizerinde etkiliyken, bu iliskinin etkisi daha yiiksek gelir guruplarinda
diisiiktiir. Ornegin en zengin Amerikalilarin OIO diizeyleri ortalama Amerikalilardan
yalnizca biraz daha fazla yiiksek bulunmus, bu gruptaki zengin bireylerin % 37’sinin de
ortalama Amerikalilardan daha az mutlu olduklar tespit edilmistir. Hatta asir1 derecede
paraya ve maddi mal varliklarina yatirim yapan bireylerin yasamlarinda daha az doyum
hissettikleri, daha az olumlu duygu ve daha ¢ok olumsuz duygu yasadiklari
bulgulanmistir.*’? Yine Biswas-Diener ve digerlerine gore, Kanada ve isveg gibi zengin
ve sanayilesmis {llkelerde insanlar Kenya ve Banglades gibi yoksulluk problemi
yasayan iilkelerin bireylerine kiyasla daha yiiksek OIO diizeyine sahiptirler. Ulusal
diizeyde bu bulgu daha fazla paranin daha fazla olanak, daha iyi altyap1 ve saglik
hizmetleri, etkili yiyecek dagilimi, is firsatlar1 ve daha az suc¢ gibi imkanlar seklinde
yorumlanabildigini gdstermektedir.*”®

Diener ve digerlerine gore, barinma, yeme-igcme gibi temel ihtiyaglar
karsilayacak diizeyde maddiyatin, bireylerin OIO’su iizerinde olumlu yonde etkisinin
olabilecegi soylenebilir. Ancak, maddi durumu yerinde olan bir kisi ile maddi refah
diizeyi daha ileri olan bir kisinin mutluluklar1 arasinda bir farklilik bulunmamaktadir.*
Dahas1 OIO agisindan yiiksek gelirli bireylerin mutluluklarini korumak icin dezavantajli

olduklar1 dahi belirtilmektedir.*”

Bu durum maddi refahla dogru orantili olarak
bireylerde beklentilerin, isteklerin ve yasam standartlarinin artmasiyla agiklanabilir.

1.5.3.2.5. Egitim: Bircok alanda etkisi kabul edilen egitim, OIO baglaminda ele
alindiginda her ikisi arasindaki iligki ac¢isindan farklt sonuglarin  bulundugu

goriilmektedir. Ornegin Witter ve arkadaslarina gore, bireyin egitim diizeyi ile
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OI0’sunun dogrudan iliskisi oldukca diisiiktiir. Arastirmacilar gergeklestirdikleri meta-
analiz calismasi sonucunda egitimin OIO’nun yalnizca % 1 ile % 3’iinii agikladiginm
ileri siirmiislerdir.*’® Diener ve digerlerine gore ise, bireylerin OiO’lar1 iizerinde
egitimin dogrudan etkisinden ziyade dolayll bir etkisinden sdz edilebilir.*”" Egitim
sayesinde bireyler kariyerlerinde ilerleyebilir, iiretkenliklerini ve gelirlerini artirabilirler.
Boylece yasamlarindan daha fazla doyum almaya baslayabilir ve yasaminin iyiye
gittigine yonelik bir alg: gelistirerek OIO diizeylerini yiikseltebilirler.*’

Egitimin beklentileri artirmak suretiyle OIO {izerinde zaman zaman olumsuz
yansimalart da bulunmaktadir. Egitimli bireylerin diinya gorlisleri ve bakis agilart
zenginlesmekte, beklentileri farklilagmaktadir. Ancak issizlik ya da dissal faktorler
nedeniyle bu beklentiler karsilanamadiginda egitimli bireylerin OIO’lar diismektedir.*”®
Clark ve Oswald (1994) yaptiklar arastirmada, egitim diizeyi yiiksek olan igsizlerin
egitim diizeyi diisiik olan issizlere gdre daha stresli ve diisiik diizeyli OIO’ya sahip
olduklarmi tespit etmislerdir. Bu da egitimin O1O’ya olan olumsuz etkisini destekler
niteliktedir.**°
1.5.3.2.6. Evlilik ve Aile: OIO ile iliskisi incelenen bir diger degisken de evlilik ve
aile doyumudur. Diener, her zaman giiclii olmasa da evliligin OIO iizerinde etkisinin
olumlu oldugunu belirtmekte; egitim, gelir, mesleki statli gibi degiskenler kontrol altina
alindiginda bile, aile ve evlilik doyumunun OIO’nun en giiclii yordayicis1 oldugunu
soylemektedir.*®!

Diener ve digerlerine gore, kiiltiirel degiskenlerden dolay1 kiigiik farkliliklar olsa
da, medeni durum ile OIO arasindaki iliski diinyada benzerlik gostermektedir. Ornegin;
yasam doyumu acisindan evliligin bireyci uluslardan ziyade toplumcu kiiltiirlerde
birlikte yasamaya oranla faydasinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine aym
arastirmada evli bireylerin daha ©6nce hi¢ evlenmemis bireylere kiyasla OIO
diizeylerinin tutarli bir bicimde daha fazla oldugunu bildirdikleri sdylenmektedir. Bu

noktada evliligin temel ve evrensel insani ihtiyaclar karsilamasi, arkadaslik saglamasi

ve kisiyi yalnizliktan kurtarmasi gibi ¢esitli faydalari ileri siiriilmistiir. Bununla birlikte

6 Robert A. Witter et.al., “Education and subjective well-being: A meta-analysis”, Educational
Evaluation and Policy Analysis 6 (2) (1984): 165.

*7 Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress”: 293.

78 Satict, “Universite Ogrencilerinin Affetme, intikam, Sosyal Baglilik ve Oznel lyi Oluslart: ..”, 42.

% Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress”: 293.

0 Andrew Clark and Andrew Oswald, “Unhappiness and unemployment”, The Economic Journal 104
(424) (1994): 656.

*®! Diener, “Subjective Well-Being”: 556.

116



bir ese giivenmek, yasamda karsilasilan zorluklar1 azaltmakta ve bu tiir zorluklarla bag
etmeyi de artirmaktadir. Yine, es roliinii basariyla yerine getirmek kisinin benlik
saygisin1 ve yeterlik duygusunu olumlu yonde etkilemekte ve bdylece basa ¢ikmada
bireyin etkinligini tesvik etmektedir.*®?

1.5.3.2.7. Sosyal lliskiler: Bir kisinin sahip oldugu sosyal iliskilerin sayis1 ve
kalitesi, o kisinin yiiksek OIO’su ile iliskilidir ve OIO’sunun énciillerini dogrular
niteliktedir. Genel olarak, insanlar diger insanlarla birlikteyken daha mutlu olurlar ve
giinimiizde baskalariyla birlikte zaman gecirme anlaminda sosyal etkilesimler keyif
verici noktadir. Ayrica insanlar baskalari ile olduklarinda daha ¢ok olumlu duygular
ifade etme egiliminde olmaktadirlar. Arastirmalar algilanan yalnizlik duygusunun
depresyon ile kuvvetli sekilde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal etkilesim ise
bireyin sadece iyi olus diizeylerini arttirmakla kalmamakta, ayn1 zamanda yasamda
karsilagilabilen Oliim, tecaviiz ve issizlik gibi 6nemli yasam stresorlerinin de Oniinii
tikamaktadir.*®® Biswas- Diener ve digerlerine gore, sosyal iliskiler OO i¢in ok 6nemli
bir faktordiir. Yakin ve giivenli sosyal iliskilere sahip olmak mutluluk i¢in gereklidir.
Cok mutlu ve ¢ok az mutlu olan insanlar karsilastirildiginda, mutlu insanlarin arkadaslik
iligkilerinde, aile destekleri ve romantik iliskilerinde daha iyi olduklar1 goriilmiistiir.
Mutlu olan kisilerin tamaminda sosyal bagin giiclii oldugu bulunmustur. Bir aragtirmada
Calcutta’nin kaldirim sakinlerinin OIO diizeyleri ile Amerikal1 evsizlerin OIO diizeyleri
karsilastirilmistir. Calcutta’da kenar mahalle sakinleri, sert hava kosullarina dayanmak
durumunda, mahremiyetten ve kaliteli saglik hizmetlerinden, temiz su ve yiyecekten ve
bircok maddi imkandan yoksun bir yasam siirmek zorundaydilar. Amerikal1 evsizler ise
kalacak yer, bedava yiyecek, giysi, battaniye ve hijyen imkanlarina sahipti. Arastirmada
maddi refaha sahip olmalarina ragmen Amerikalilarin OIO diizeylerinin, Calcutta’da
yasayan kenar mahalle sakinlerine kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yasam
doyumlarinin nispeten daha fazla olmasi Calcutta’da yasayan insanlarin kuvvetli sosyal
iliskileriyle aglklanmlstlr.484

1.5.3.2.8. Kiiltiir: Bireylerin OIO’larmi belirleyecek bir dier unsur da iginde
yasanilan toplum tarafindan olusturulan kiltiirdiir. Kiltiir hakkinda yapilan

aragtirmalarin ¢ogunda kiiltiiriin bireycilik ve toplumculuk boyutlarina odaklanildigi

2 Ed Diener et.al., “Similarity of the relations between marital status and subjective well-being across
cultures”, Journal of Cross-Cultural Psychology 31, No. 4 (2000): 419.

% Diener and Ryan, “Subjective well-being: A general overview”: 397-398.
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goriilmektedir.*®® Bireyci (individualistic) toplumlarda bireysel tercihler ve bireysel iyi
olusa biiylik bir 6nem verilirken, toplumcu (collectivistic) kiiltiirlerde grup bireylerden
daha onemli goriilmektedir. Arastirmalarda her iki tiir kiiltiir anlayisinin maliyet ve
faydalarmin oldugu ortaya konulmustur. Bireyci toplumlar kisiye biiyiik bir bireysel
ozgiirliik sunmakta ve bu toplumlarda insanlar yiiksek bir Oi0’ya sahip olduklarini
ifade etmektedirler. Ancak; bu toplumlarda bosanma, intihar ve sug¢ gibi belirli
patolojilerin yiiksek oldugu da bir vakiadir. Ote yandan toplulukgu kiiltiirlerin genis aile
anlayis1 bireyin Ozgirliigiinii kisitlarken, yalmzlik ve anormal davranislardan
etkilenmeye kars1 bir koruma saglamaktadir.*®®

Diener vd., 55 iilkeden 100,000’den fazla bir orneklem fiizerinde yaptiklari
arastirmanin sonucunda, bireyciligin ve insan haklarina verilen degerin tutarli ve
anlamli bir sekilde OIO’yu yordadigini bulmuslardir. Analizlerde bireycilik, diger
degiskenler kontrol altina alindiginda bile OIO’nun ¢ok giiclii bir yordayicisi olmaya
devam etmektedir. Arastirmacilar bu durumun, bireyci toplumlarin kendi yasamlari
lizerinde daha fazla tercih oOzgiirliigiine sahip bireylerden olusmalari ve bu tiir
toplumlardaki bireylerin basarty1r kendilerine atfetmeye daha meyilli olmalariyla
aciklamiglardir. Ayrica iizlintiilii zamanlarinda daha zayif bir sosyal baga sahip olan
bireyci insanlar, kendilerini mutlu hissettikleri zamanlarda ise bireysel amaglarini
izlemek icin kendilerini daha 6zgiir hissetmekte ve bu sekilde yasadiklar1 6zerklik
duygusu onlarin O10’larma olumlu katk1 sunmaktadir.*®’

“Toplulukcu kiiltiirde yasayan birey mi, yoksa bireysel kiiltiir igerisinde yetisen
birey mi daha mutludur?” sorusuna net bir cevap vermek giictiir. Ciinkii birey hangi
kiiltiirde yetisirse o kiiltiiriin kaynaklar1 ile mutlu olup olmadigini sorgulayacaktir. Diger
bir deyisle, topluluk¢u kiiltiirde yetisen birey; grup ve toplumun isteklerini yerine
getirebildigi ve sosyal bir uyum i¢inde yasadigi 6l¢iide mutlu olacaktir. Ancak bireyci
anlayisin hakim oldugu bir kiiltiirde yetisen birey i¢in, toplulukcu kiiltiirtin normlar1 ve

grubun istekleri onu mutlu edemeyecektir. Hatta birey sosyal olarak kisitlanmis

hissedeceginden mutsuz olma olasilig1 belirecektir. Diger taraftan bireyci kiiltlirde

5 Dost, “Universite Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Diizeyleri”, 21.

¢ Ed Diener, “Findings On Subjective Well-Being and Their Implications for Empowerment”, 2003,
erigim tarihi: 11 Eylil 2017, http://siteresources.worldbank.org/INTEMPOWERMENT/Resources/
486312-1095970750368/529763-1095970803335/diener.pdf.
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yetisen kisiyi mutlu eden kisisel haklar, 6zerklik, yeterlik, kendini yonlendirebilme ve
yonetebilme gibi durumlar da toplulukgu kiiltiirde yetisen bireyi mutlu edemeyecektir.
1.5.3.2.9. Din: OIO iizerinde etkili olan diger bir faktér de dindir. Olumlu ruh
sagliginin gostergesi olarak kabul edilen yasamindan doyum almak, nese, memnuniyet,
iyimserlik, 6z saygi, mutluluk, iyi olug vb. duygular ile dindarlik arasindaki iligki din
psikologlarmin ilgi alanin1 olusturmakta ve bunun sonucu olarak da 6zellikle son ¢eyrek
yiizyilda iyi olus, mutluluk ve 6znel 1yi olus caligmalarinda bir artis gt')zlenmektedir.488
Genelde dindar insanlarin OIO diizeylerinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmekte;
dini torenlere katilim, dini aidiyet giicii, Tanri ile iliski ve dua etme diizeyleri ile OIO
seviyeleri iligkilendirilmektedir. Ulusal diizeyde yapilan arastirmalarda, yiiksek
dindarlik diizeyinin; daha yiiksek yasam doyumu ve daha diisiikk intihar oranlar ile
baglantili oldugu tespit edilmistir. Yiiksek iyi olus ile dindarlik arasindaki olumlu bag,
anlam ve amac¢ duygusu ile kiliseler ve orgiitlii dinin diger kurumlar1 tarafindan
olusturulan sosyal paylasim aglar1 ve destek sistemlerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica dine karst dissal motivasyon yerine igselligin, bagin
pozitifliginde 6énemli bir faktor oldugu da dile getirilmekte ve bu bagin kadinlarda,
Afrikali Amerikalilar ve yaslilarda daha giiclii oldugu ifade edilmektedir.*®®

Myers’a gore din, bireylerin sosyal destek algilarinin giiclenmesine katki
saglamaktadir. Sosyal destek algisinin giiclii olmasi ise bireylerin acilarin1 hafifleterek
sevinglerini ¢ogaltabilmekte %0 ve bu durum bireylerin O10’larin1 artirabilmektedir.

Bununla birlikte cesitli fiziksel rahatsizliklara neden olan sigara, alkol,
uyusturucu gibi maddelerin dinler tarafindan yasaklanmis olmasi, bu maddelere baglh
olarak ortaya cikabilecek ruhsal sorunlari da ortadan kaldirabilmektedir.*** Fiziksel ve
ruhsal anlamda saglikli, dengeli kisilerin yasam kalitelerinin daha yiiksek olacag,
yasamdan daha fazla doyum alacagi ve sonugta bu kisilerin OIO diizeylerinin de yiiksek
olacag1 degerlendirilebilir.

Yine dindarlik bireyin mutlulugunu ve yasam doyumunu yordayan bir etken

olarak degerlendirilmektedir. Ornegin; Kuzey Amerika ve Avrupa’da dindar bireyler

8 Ali Ayten, Din ve Saghk (Kavram, Kuram ve Arastirma) (istanbul: Marmara Akademi Yaymlari,
2018), 110.

*9 Diener and Ryan, “Subjective well-being: A general overview”: 397.

0 David G. Myers, “Religion and Human Flourishing”, The Science of Subjective Well-Being, Ed. M.
Eid and R.J. Larsen (New York: The Guilford Press, 2008), 327.

! Halil Apaydin, “Ruh Saghgi-Din iliskisi Arastirmalarina Bir Bakis”, Dinbilimleri Akademik
Aragtirma Dergisi 10, sy. 2 (2010): 74.

119


http://journals.sagepub.com/author/Ryan%2C+Katherine

kendilerinin daha mutlu ve yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugunu ifade
etmektedirler. Bu konuda Gallup kurulusu tarafindan yapilan bir arastirmada carpici
bulgular elde edilmistir. Arastirma sonucunda “yasamlarinin en onemli kaynagimin dini
inanglart” oldugunu belirten dindar bireylerin daha diisiik dindarlik diizeyine sahip
bireylere kiyasla iki kat daha fazla mutlu olduklar1 tespit edilmistir. Amerika ve 14
batili lilkede yapilan arastirmalar, mutluluk ve yasam doyumunun dini baglilik ve
ibadetlere katilimla dogru orantili olarak arttigini ortaya koymaktadir.**> Aghili ve
Kumar da, “Rajmanickam Dini Tutum Olgegi” ve “Oxford Mutluluk Anketi’ni
kullanarak doktor, avukat, miihendis ve egitimci gibi 1491 kisiden olusan profesyonel
calisanlarin ~ dini  tutumlariyla mutluluklart  arasindaki  iliskiyi  incelemistir.
Arastirmacilar; ¢alisma sonucunda dini tutum ve mutluluk arasinda tutarli bir pozitif
iliski tespit etmislerdir. Ayrica dini tutumun alt 6l¢ekleri ve toplam dini tutum da 6znel
iyi olusla yiiksek diizeyde iliskili ¢ikmustir.**®

Cezayir’de 2909 katilimci iizerinde yapilan bir ¢alismada; saglik sorunlari
yasayan kisilerde dini uygulama diizeyinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
kisilerde giinliik agr1 ve kaygi azaldikca 6znel iyi olusta tutarli bir artisin oldugu
gozlenmigtir. Bunun bir agiklamasi, saglik sorunlarina direnen kisilerin dini
uygulamalara ve ibadetlere bir bas etme stratejisi olarak yonelmeleri ve ayrica ibadet
etmenin onlara huzur saglamasi olabilir. Saglik problemi yasayanlarin saglik sorunu
olmayanlara kiyasla dini uygulamalara/ibadetlere daha fazla yonelmeleri bati
tilkelerindeki bulgular dogrulamaktadlr.494 Kisisel problemler veya zorluklar ile karst
karstya kalindiginda; dini ya da manevi anlam, rahatlik ve ilham arayanlar i¢in din bir
basa ¢ikma arac*® olarak islev gormektedir. Zira “Insanin giiciinii asan, onu acz ve
caresizlik i¢inde birakan tehlikeler ve felaketler karsisinda ¢ogu insanda tabiatiistii bir
kurtarict ve ilahi yardima bagvurma egiliminin kendiliginden uyanmasi sik karsilasilan
bir durumdur.”** Din; hayatin korkutucu, endise verici yanlarim dile getiren dramatik

olaylara, 6liim ve 6liim sonrasi hayat gibi anlagilmasi zor bir takim tecriibelere karsi

92 Myers and Diener, “Who is Happy?”: 16.

% Mojtaba Aghili and G. Venkatesh Kumar, “Relationship Between Religious Attitude and Happiness
Among Professional Employees”, Journal of the Indian Academy of Applied Psychology 34, Special
Issue (2008): 66.

* Habib Tiliouine et.al., “Islamic religiosity, subjective well-being, and health”, Mental Health,
Religion & Culture, 12, No. 1 (2009): 70.

%5 Joaquin Tomas Sabado and Joaquin T. Limonero, “Religiousness and Death Anxiety”, Religion and
Psychology, Ed. D. Ambrose Sylvan (New York: Nova Science Publisher Inc., 2006), 111.; Ayrica
bk. Koktas, Tiirkiye 'de Dini Hayat, 78, 130-132.

% Hayati Hokelekli, Din Psikolojisi (Ankara: TDV Yaynlar, 2008), 87.
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aciklamalariyla birey icin essiz telafi mekanizmalari sunmakta ve bdylece hayati
yasamaya deger kilmada yardime1 olmaktadir.*®” Ayrica hastalara kendilerini denetleme
duygusu, giiclii hissetme, hastalikla bas etme, ait olma ve yakinlik hissi
sag:“glamaktaldlr.498

Bu agiklamalardan yasamda anlam ve amacin iyi olusu artirdigi ve bu ikisine de
insanlarm dini inang ve pratikleri sayesinde ulasabildikleri*® anlagiimaktadir. Diger bir
ifadeyle din, bireylerin yasamlarinda anlam bulmalarina katki saglamaktadir. Yasam
anlamin1 kaybetmis olan bireylerin daha fazla depresyon yasayabildikleri ve bu
durumda OIO diizeylerinin de zayiflayabildigi tespit edilmistir. Dindar bireylerin ise
depresyona karst daha direngli olduklar®® dikkate alindiginda dindarhigin OiO’yu
yordayan bir etken oldugu yorumu yapilabilir.
1.5.3.2.10. Saghk: Insamin yasami boyunca karsilastig1 iyi ya da kotii olaylar onun
ruhsal yasantisinda olumlu ya da olumsuz duygularin olusmasina yol agabilir. Bununla
birlikte; kisinin olaylara kars1 harekete gegebilme ve onlar1 kontrol edebilme becerisi,
karst karsiya kalinan durumlarin kisiyi etkileme diizeyini belirlemektedir.®® Saglik
durumlari da bireyin algisiyla dogru orantili olarak OIO’su ve yasam kalitesi iizerinde
bir etkiye sahip olabilmektedir. Bu baglamda Wilson, sagligm OIO ile gii¢lii bir
iliskisinin bulundugu sonucuna ulagmistir. Arastirmalarda bu iliskinin bireyin saglhigi
hakkinda kendi degerlendirmesi icin gegerli oldugu, doktorlarca yapilan nesnel
degerlendirmelerde ise bu iligkinin zayif oldugu ifade edilmektedir. Saglig1 hakkinda
olumlu degerlendirmeler yapabilen hastalarin, hastaliklariin  yasam doyumlari
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltabildikleri tespit edilmistir. Bu tiir durumlar bireyin
basa c¢ikma stratejilerini, asagi dogru degerlendirmeleri de iceren bilissel yaklasimlari
etkili kullanabilmeleriyle izah edilmektedir.>®

Kisacasi insanin OIO’sunu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir ve OIO’yu

sadece tek bir kaynaga indirgeyerek onun mutlulugu hakkinda saglikli bir

7 Abdiilkerim Bahadir, “Ergen Kisiligi Baglaminda Din-Kisilik iliskisi”, Selcuk Universitesi Ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi sy.14 (2002):117-118.

% p. A. Frazier, A. S. Krasnoff and C. L. Port, “The role of religion in coping with chronic medical
conditions” Paper presented at the 103™ Annual Convention of the American Psychological
Association, New York (1995)’den akt. Tix and Frazier “The Use of Religious Coping During
Stressful Life Events...”: 412.

99 Abdulaziz Aflakseir, “Religiosity, Personal Meaning, and Psychological Well-being: A Study among
Muslim Students in England”, Pakistan Journal of Social and Clinical Psychology 10, No. 1 (2012):
29-30.

%0 Myers, “Religion and Human Flourishing”, 327.

! Diener, “Subjective Well-Being”: 558.

%92 Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 287.
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degerlendirme yapilamaz. Bazen bir belirleyici kaynagin farkli bir kaynag: etkilemesi
de bireyin OIO diizeyini artirabilir ya da azaltabilir. Bu nedenle; OIO’yu etkileyebilecek
s0z konusu kaynaklarin incelenmesi ve sonuglarinin karsilastirilmasina yonelik

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.6. DINLERDE OZNEL iYi OLUS (MUTLULUK)

Aragtirmanin bu boliimiinde insan yasami lizerinde dogumdan 6liime ve 6lim
sonrasina kadar bir¢ok noktada etkisi olan, hayat ve 6liime dair sOyleyecek pek ¢ok
sozii bulunan dinlerin, OIO/mutluluk kavramia nasil yer verdikleri hususu ele
alinacaktir. Burada diinya dinlerinin tamaminin mutluluga bakisinin yansitilmasi
miimkiin olamayacagindan, tarih boyunca insan yasamina etki etmis biiyiik dinlerden
bir kaginin ele alinmasi yeterli goriilmiistiir. Bu baglamda kisaca Islamiyet, Yahudilik,

Hristiyanlik ve belli bagli Uzak Dogu dinlerinde mutluluk olgusu incelenecektir.
1.6.1. Islam Dininde Oznel iyi Olus (Mutluluk)

I[slam dininin temel kaynag:i olan Kur’an-1 Kerim’de “mutluluk”, farkl

kavramlarla ifade edilen 6nemli bir konudur. Bu kavramlardan ‘‘felah, siirur, fevz” gibi

1,503

terimler sadece uhrevi mutluluga, “hasene, tayyib, rizk, hayr gibi terimler de hem

diinyevi hem de uhrevi mutluluga isaret etmektedir.>®

Diinyevi ve uhrevi mutluluk ile
ilgili terimlerin; genel olarak Kur’an-1 Kerim’de “salih amel” (iyi isler) ¢ercevesinde
degerlendirilebilecek olumlu niteliklerle birlikte zikredildigi de gérﬁlmektedir.505
“Erkek veya kadin, kim mii’'min olarak iyi is islerse, elbette ona hos bir hayat
vasatacagiz ve onlarin miikafatlarint yapmakta olduklarinin en giizeli ile verecegiz. »506
ayeti, inanarak giizel isler yapanlarin diinyada mutlu bir yasam siireceklerini, ahirette ise
yaptiklarinin karsiligini en 1yisiyle alacaklarini ifade etmektedir.

Islam’in en temel inang sistemi olan Allah inanci; bireye derin bir birliktelik
duygusu vermekte ve ona giiven sunmaktadir. Yiice olan ve kendisine yakin olduguna
inandigr bir varliga baglanma ve siginma, bireyi yalmzlik duygusundan

507

kurtarmaktadir.”" Boylece Allah inanci, sundugu olumlu psikolojik hal ile kisinin daha

503 Bakara 2/83, 168, 245; A’l-i Imran 3/37; Nisa 4/2, Maide 5/4, 5; Araf 7/157; Isra 17/18, 53.
504 Bircan, Islam Felsefesinde Mutluluk, 38-43.

505 Bircan, Islam Felsefesinde Mutluluk, 43.

%% Nahl 16/97.

%07 Sefa Saygili, Strese Son (istanbul: Tiirdav Yayinlari, 2001), 16.
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rahat ve huzurlu bir hale gelmesini kolaylagtirmaktadir.”® Bu baglamda, Allah
inancinin yani sira Islam’in ahiret inanci da bireyin mutluluguna olumlu katki
saglamaktadir. Ahiret inanci, Oliimiin kabullenilmesini kolaylastirmakta; bireye
tyimserlik, umut gibi ruh saglig1 acisindan olumlu duygular kazandirmaktadir.®® Yine
insanin denetimi disinda gergeklesen durumlarla karsilastigi ya da varolugsal
sorgulamalarin yiikii altinda ezildigi zamanlarda onu rahatlatan kader inanci®® da,
kisinin yasantisinda uyumu temin eden ve onun mutlu kalmasina katki sunan bir diger
Islam inang sistemidir.

El-Attas, mutluluk kavramimi agiklarken “saadet” ve “sekavet” terimlerini
kullanmis ve bu terimlerin Kur’an’in Had Suresi 105-108. ayetlerinden ¢ikarildigini
ifade ederek soyle demistir:

Mutluluk Islam’da saadet terimiyle karsilanmakta ve varligin iki boyutuna isaret
etmektedir: Uhrevi ve diinyevi. Saadetin karsiti, genel anlamiyla biiyiik bir sefalet
ve bedbahtlig1 ifade eden sekdvettir. Ahirete iligkin boyutunda saadet, en yiiksek
noktast kendisini Allah’a iradi bir teslimiyette gosteren ve de bilingli bir yasam
siirerek O’nun emir ve yasaklarina itaat edenlere vaat edilen Allah’in cemalini
gorme ebedi huzur ve nesesini de i¢inde barindiran nihai mutluluga isaret
etmektedir.>"*

Bu yoniiyle; uhrevi ve nihai mutlulugun diinyevi yasantilarla, tutum ve
davranislarla yakin bir iliskisi bulundugu anlasilmaktadir. Islam’a gore din; bir kavram
olmasinin yani sira, tecriibe edilerek derinden ve yakinen yasanan bir gercekligi de ifade
eder. Ancak asil mutluluga ise ahiret yurdunda erisilecektir. Bu husus ayet-i kerimede
su sekilde belirtilir: “Allah’a karsi gelmekten sakinan kimselere, “Rabbiniz ne indirdi?”’
denildiginde, “Hayr indirdi” derler. Bu diinyada iyi ve yararl isleri en giizel sekilde
vapanlara iyilik vardwr. Ahiret yurdu ise daha hayirlidir. Allah’a karsi gelmekten
sakinanlarin yurdu ne giizeldir. 512

El- Attds’a gore saadetin ne anlama geldigini kavramak igin, bu terimin tam
karsit1 olan sekavetin anlasilmasi gerekir. El- Attas, bu diinyada su ya da bu sekildeki

bir 1stirab1 anlatmak i¢in baskaca terimlerin de bulundugunu belirtmis ve sonrasinda

sekaveti su sekilde tanimlamistir:

%08 Balci, “Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini inanclar Arasindaki iliski Uzerine Bir inceleme”,
80.

%9 Talip Kiigiikcan ve Ali Kose, Dogal Afetler ve Din (Ankara: Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, 2000),
154.

*1% Hayati Hokelekli, Islam Psikolojisi Yazilar: (istanbul: Dem Yayinlari, 2009), 146-147.

51 Nakib Muhammed el-Attas, “Islam’da Mutlulugun Anlamui ve Tecriibesi”, ¢ev. Saban Ali Diizgiin,
Kelam Arastirmalart 9 (2) (2011): 219.

*2 Nahl 16/30.
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[Ik dénemlerden bu tarafa Arapga liigatler ve Kur’an, sekdvet terimini,
Ingilizcedeki karsilig1 ile “biiyiik talihsizlik, sefalet, iimitsizlik, zorluk, 1stirap” gibi
anlamlarda kullanmaktadir. Aslinda sekavet, biitiin sefalet tiirlerini kapsayan bir
cins isimdir ve bu ylizden benzer sartlart agiklayan ama kendi baglamlar i¢inde
daha 6zel bir anlama sahip olan diger terimler, sekavetin olusturucu unsurlaridir.
Bunlar, baska Orneklerinin yaninda, sunlart icermektedir: korku (havf)
(bilinmeyenin, biitiin bir yalnmzligin, ifade edilemezligin, 6liimiin ve &liim 6tesinde
yatan seyin yarattigi kaygi verici hal); hiiziin (elem, keder, tizlintii, nefis katilig1);
darlik (dank) (darlik ve sikinti hissi, insanin i¢inde ve zihnindeki keder, bu halin
zihni bir seyi anlayip kavrayamayacak hale getirmis olmasinin yarattigi 1stirap);
biiyiik elem (hasret) (elden ugup giden ve bir daha bulunamayacak olana karsi
duyulan bilyiik elem ve pigsmanlik) -ahiretle ilgili kullanildiginda- Rabbinden yiiz
cevirip de hayatin1 heba eden birinin, dliimiinden sonra ruhunu nasil kaybettigini
anladiginda ve bir daha geriye doniip de kaybettiklerini telafi etmesinin
imkénsizhigint fark ettiginde yasadigi hali ifade eder. Bu terimler oOzellikle
Allah’tan yiiz ¢ceviren ve O’nun rehberligini reddedenler i¢in kullanilmakta ve hem
diinyevi hem de uhrevi hayata uygulanmaktadir.”®

Allah’tan yiiz ¢eviren ve O’nun hidayetini reddeden bu kimseler diinyevi

hayatlarinda yapip etmekte olduklarinin kendilerini mutlu ettigini diistiniiyor
olabilirler, ama gercek bunun tam tersidir ve benliklerini kaybeden bu kisiler
hakikatin farkina ancak ahirette varacaklardir.”™® Orada onlari, i¢ ¢ekislerin ve
hickiriklarin hakim oldugu bir elem giinii beklemektedir.>*®

Kur’an’a gore ise, iman sahibi olanlar, iyi isler yapanlar ve birbirlerine
hakikati ve sabri tavsiye edenler harig, biitlin insanlik biiyiik bir kayip igindedir.>'°
Burada iman etmek, iyi isler yapmak®'’, hakki ve sabri tavsiye etmek kurtulus
vesilesi olarak ve tabii ki saadet kaynagi olarak ortaya konulmaktadir. Ayni

sekilde Islam’a gdre iman eden birisinin (mii’'min); Allah’in emir ve yasaklarina

teslim olmasi

518, O’na tevekkiil etmesiSlg, verdigi nimetlere sﬁkretmesiszo, Allah’1

513
514
515

516
517
518

519

520

el-Attas, “Islam’da Mutlulugun Anlami ve Tecriibesi”: 227-228.

el-Attas, “Islam’da Mutlulugun Anlami ve Tecriibesi”: 232.

Meryem 19/39. (“Onlari, gaflet icinde bulunup iman etmezlerken isin bitirilecegi o pigmanlik giiniiyle
uyar.”)

Asr 103/2, 3.

Ra’d 13/29 (“Inanan ve salih amel isleyenler igin, mutluluk ve giizel bir déniis yeri vardir.”)

Ahzab 33/36: “Allah ve Resitlii bir is hakkinda hiikiim verdikleri zaman, hi¢gbir mi’min erkek ve
hicbir mii’min kadin i¢in kendi isleri konusunda tercih kullanma haklar1 yoktur.”; Nisa 4/59:
........ Herhangi bir hususta anlasmazliga diistiigiiniiz takdirde, Allah’a ve ahiret giiniine gercekten
inantyorsaniz, onu Allah ve Resiiliine arz edin. Bu, daha iyidir, sonu¢ bakimindan da daha giizeldir.”
denilmektedir.

Diinya ve ahiret mutlulugunu kazanmanin bir diger sarti da insanin ¢aresizlikleri karsisinda
acziyetinin farkina vararak Allah’a tevekkiil etmesi yani O’nu vekil kilmasi ve O’na giivenmesidir.
“Allah bize yeter, O ne giizel vekildir! ayeti buna isaret eder (Al-I Imran 3/173). Bu sekilde davranis
sergileyen birisinin agkin bir giice dayanmak suretiyle yasadigi kaygi sebebi olan olaymn olumsuz
etkisini azaltabilecegi ve boylece daha ¢ok olumlu duygu yasayabilecegi degerlendirilebilir.

Sozlikte “Mutlu bir olay veya durumdan, yapilan bir iyilikten duyulan hognutlugu bildirme ve
Tanri'va duyulan minneti dile getirme” anlamlarina gelen siikiir, kiside sahip olduklarina iligkin
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zikretmesi®®, her daim @imitli olmas1®*, diinya ile ilgili islerde kendinden daha

yukar1 olan insanlara bakmamasi®®®, kanaatkar olmasi®**, dua etmesi°®® ve Hz.

Peygamberin ifadesiyle bagkalarina karsi faydali isler yapmasi®® onun diinya ve

ahirette daha mutlu olmasini saglayacak tutum ve davranislarina 6rnekler olabilir.

1.6.2. Diger Dinlerde Oznel Iyi Olus (Mutluluk)

Klasik Yahudi edebiyatinda Tevrat i¢in kullanilan “su, ates, 151k” gibi ifadelerin

yani sira baglica tanimlamalardan birisi de “hayat”tir ve hahamlara gore Tevrat ‘hayat’

ile es anlamlidir. Bu yiizden onu incelemek, onunla ilgilenmek hayat ile i¢ ice olmak

demektir.>*" "Onu tutanlar i¢in bir hayat agacidir ve onu siki tutanlar mutludur

11528

ifadesinden Tevrat’a inananlar ve onun 6gretilenlerine uyanlar i¢in mutlu bir yagam vaat

edildigi anlasilmaktadir.

Tevrat'in incelenmesi (talmud torah) Tanrisal Varlik'la duaya kosut (paralel) bir

iletisim olmanin yani sira, aslinda Tanri'y1r tanimanin karsiligidir. Uygulama yoniinden

521

522

523

524

525

526
527

528

farkindalig1 artirma islevini yerine getirmektedir. (TDK, “Siikiir”, t.y., erisim tarihi: 22 Ekim 2017,
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59ebe065730401.297
15232. islam’imn siikre verdigi onemi su ayetlerden anlayabiliriz: “Ey iman edenler! Eger siz ancak
Allah’a kulluk ediyorsaniz, size verdigimiz riziklarin iyi ve temizlerinden yiyin ve Allah’a siikredin.”
(Bakara 2/172.) ve “Eger siikreder ve iman ederseniz, Allah size niye azab etsin ki? Allah, siikriin
karsiligin1 verendir, hakkiyla bilendir.”(Nisa 4/147.)

Allah’t anmak, O’na yonelmek insanin huzurlu ve mutlu olmasina yol agar. Kur’an’da sdyle
denilmektedir: “Onlar, inananlar ve kalpleri Allah’1 anmakla huzura kavusanlardir. Biliniz ki, kalpler
ancak Allah’1 anmakla huzur bulur.” (Ra’d 13/28)

Sikinti ve olumsuzluklar karsisinda mii’min tavri karamsarliga diismemek, her zaman tmidini
korumaktir. inanan kisi her zorluktan sonra bir kolayligin gelecegini diisiinerek olumsuzluklara kars
daha direngli bir tavir ortaya koyar. Ayni sey yapilan hatalar ya da gilinahkarlik duygusu igin de
gecerlidir. Bu hususlar i¢in su ayetler 6rnek verilebilir: “De ki: “Bizim bagimiza ancak, Allah’in bizim
icin yazdig1 seyler gelir. O, bizim yardimcinizdir. Oyleyse mii’minler, yalniz Allah’a giivensinler.”
(Tevbe 9/51.), “Siiphesiz, giigliikle beraber bir kolaylik vardir. Gergekten, giigliikle beraber bir
kolaylik vardir.” (Insirah, 94/5-6), “De ki: Ey kendilerinin aleyhine asir1 giden kullarim! Allah’in
rahmetinden {imidinizi kesmeyin. Siiphesiz Allah, biitin glinahlar1 affeder. Ciinkii O, ¢ok
bagislayandir, cok merhamet edendir.” (Ziimer 39/53.)

“Onlardan bazi kesimlere, kendilerini sinamak i¢in diinya hayatinin siisii olarak verdigimiz seylere
gdziinii dikme. Rabbinin rizki daha hayirli ve daha kalicidir.” (T4 Ha 20/131)

Sozlikkte “kanaat”, “Elindekinden hosnut olma durumu, kamikhk, yeter bulma, yetinme, fazlasini
istememe, doyum” anlamlarina gelmektedir. (TDK, “Kanaat”, t.y., erisim tarihi: 22 Ekim 2017,
http://www.tdk,gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59ebeec7ba5566.707
40454,

“Rabbiniz soyle dedi: “Bana dua edin, duaniza cevap vereyim..” (Mii’'min 40/60) ve “Yahut kendisine
dua ettigi zaman zorda kalmisa cevap veren ve basa gelen kétiligii kaldiran, sizi yerylizlinin
halifeleri kilan m1? Allah ile birlikte baska ilah m1 var? Ne kadar az diistiniiyorsunuz!” (Neml 27/62)
Buhari, Magazi, 35. (“Insanlarm en hayirlist insanlara faydali olandir.”)

Charlotte Elisheva Fonrobert, “Tevrat’t Cogaltmak Hayati Cogaltmaktir: Yahudi Kiiltiirinde Aklin
Yaraticihigit ve Her Giiniin Yaraticiig1”, Diinya Dinlerinde Hayatin Anlami, Ed. J. Runzo-N.M.
Martin, cev: Gamze Varim (Istanbul: Say Yay., 2002), 126.

Kitab-: Mukaddes, Kitab-1 Mukaddes Sirketi, Istanbul 1993, Siileymanin Meselleri 3/18.
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Tevrat kavrami ise birey ve toplum yasamini diizenleyen torenleri ifade eder. Torenler
Tevrat'in 6geleridir ve hayata deger katar. Sabahtan aksama kadar s6z konusu torenler,
hayatin anlamini tanimlar ve hayatin dokusunu yeniden olusturur.>?®

Diger dinlerin Ogretilerinde oldugu gibi Tevrat’in Ogretilerinden birisi de
diinyaya meyletme ve biriktirme hirsindan sakinilmasina yonelik uyarilaridir. Kitab-1
Mukaddeste israilogullarina bir liituf olarak Allah’in aksamlar1 bildircin eti sabah da
ekmek vermesiyle ilgili Musa’nin onlara bu nimetlerden yiyecekleri kadar almalarini,
asla hirsa kapilip biriktirmemelerini st')ylemesi‘r’30 buna 6rnek olarak gosterilebilir. Yine
Yahudi 6gretisinde Tanr1 gokleri ve yeri alt1 giinde yaratmis ve yedinci giinde istirahate
cekilmistir. Tanr1 yedinci giinii miibarek kilmis ve takdis etmistir.>®* Bu inanca gore;
cumartesiye denk gelen “Sebt” giiniinii Yahudiler dinlenmeye ve ibadete aymrlar.532 O
giinde ibadet disinda baska bir is yapllmaz.533 Fromm bu fikrin 6ziinde, insanin her tiirlii
hirstan armmmasinin oldugunu, diger insanlar ve doga ile olan iliskisindeki uyum ile
ortaya ¢ikan huzur ve siikinetin bulundugunu®** savunur.

Hristiyan 6gretide Isa'min yeryiiziindeki yasami inanan icin tipik drnektir ve her
Hristiyan hayatin1 onunla benzerlik icinde big¢imlendirmeye gayret eder. Burada
kastedilen Isa'y1 taklit eden kisinin alcak goniilliiliigii ve asagilanmishiginin igindeki
Isa'yla uyusmasidir. Bu bir anlamda Isa'nin ac1 ¢ektigi gibi ac1 ¢cekmeye hazir olmay1
ifade etmektedir. Bu 6gretide Hristiyan bir kisi insanlar i¢in 1yilik yapmay1 seger ve bu
yonde ¢aba harcar. Karsiliginda ise bir sey beklemez. Bu durumda digerleri tarafindan
hakir goriilebilir ve asagilanabilir. Ancak o; kararli bir bicimde ahlak felsefesiyle ve
vecibelerle ilgili Hristiyan 6gretisine, Hristiyanligin diinyaya kayitsiz kalma, diinyevi
olandan vazgegme ve kendini ¢esitli zevklerden alikoyma kosuluna uyacak bigimde
hareket eder.>*

Yine Hristiyan temel inanglarmdan birisi Isa’nin yasamimin bedeninin 6liimiiyle
bitmedigi, dirilisinden sonra da siirdiigli, mutlu bir zafer i¢in geri donene kadar da

siirecegi ve genel olarak onun i¢in iyi bir hayatin s6z konusu oldugudur. Bu yiizden

>2% Fonrobert, “Tevrat’t Cogaltmak Hayat: Cogaltmaktir..”, 121-122.

530 Kitab-1 Mukaddes, Cikis 16/13-20.

*3! Kitab-1 Mukaddes, Tekvin 2/1-3.

532 Kitab-1 Mukaddes, Cikis 16/23.

53 Mahmut Aydin, Anahatlariyla Dinler Tarihi: Tarih, Inang ve Ibadet (Samsun: Ensar Nesriyat, 2011),
304.

534 Erich Fromm, Sahip Olmak Ya Da Olmak, ¢ev: Aydin Aritan (istanbul: Aritan Yay., 2003), 80.

>3 Philip L. Quinn, “Hristiyanhik Hayatin Anlamini Nasil Giivenceye Alr?”, Diinya Dinlerinde Hayatin
Anlami, Ed. J. Runzo-N.M. Martin, ¢cev. Gamze Varim (Istanbul: Say Yay., 2002), 110-111.
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Isa’ya uyanlarin yasamlarmin onun yasamina uygunlugu nispetinde bedensel olarak
6liimden sonraki yagsamun siirmesini giivence altina alabilir.>®

Matta Incilinin “ger¢ek mutluluk” isimli béliimiine goére; acidan kurtularak
mutluluga erismenin yolunun da fakir olmaktan, yash olmaktan, yumusak huyluluktan,
dogruluktan, merhamet duygusundan, baris¢1 ve temiz yiirekli olmaktan ve barig ugruna
eza ¢cekmis olmaktan gectigi ifade edilir. Bu boliimde aciy1 sevingle karsilayanlarin yani
sira merhametli, temiz kalpli ve yumusak huylu olmak seklinde sayilan giizel ahlaki bir
takim niteliklere sahip olanlara da diinya ve ahiret miikafatlar1 vaat edilmistir.>®’ Kutsal
Kitapta soz konusu ahlaki erdemler ile mutluluk arasinda bir iligkinin kurulmus olmasi,
Hristiyanligin ahlaki erdemleri garanti altina aldigin1 ve bu sekilde inananlarin1 hem
diinyada hem de ahirette saadete erdirmeye calistigini gé’)stermek‘[edir.538

Hristiyanlikta Isa, hem yiizde yiiz bir insan, hem de yiizde yiiz bir tanridir. Tanr1

3

kavrami; Baba (6z), Ogul (s6z) ve Kutsal Ruh (eylem) seklinde “iiglii birlik” diye
aciklanir. Bu 6gretiyi kabul edenler Tanri’nin kralliginda sonsuz mutluluga ve kurtulusa
ulagirken, kabul etmeyenler ates goliine, cehenneme atilacak ve kurtulusu
kazanamamanin cezasi olarak sonsuz cezaya carptirilacaklardir.*®

Hint alt kitasinda ortaya ¢ikan inang sistemleri arasinda tarihi bakimdan en eski
olan Hinduizm’de®® de yaratict bir Tanr1 anlayist bulunmaktadir. Bu dinin temel
Ogretisi sonsuza dek gergek olan, Brahman denen yalniz bir tek gercekligin oldugudur.
Hinduizm’e gore, hayatin amaci; uygun ahlaki yasam tarzina dayanarak yaratici Tanr1
Brahman’1 ve onun her seyin altinda yatan kimligini kavramaktir. Bu durum varligin
tamam1 Brahman i¢in diipediiz ve saydam bir hale gelinceye kadar devam eder. Bu
tarifsiz ve boliinmez bir varlik, biling ve sonsuz mutluluk durumudur.®*

Hinduizm, insanin siirekli olarak ylikselmeye ¢alismasi ve Tanri'ya iligkin
bilgisini gelistirmesi konusunda israr eder. Bu Ogretiye gore "Mutlak'a tapanlar en

542

yiiksek diizeydedirler.” Hinduizm “bilgi yolu” anlamina gelen cayna margayi kurtulus

yolu olarak 6ngoriir. Bu yolun amaci talipli kisiye esyanin ve isimlerin bos ve aldatici

>3 Quinn, “Hristiyanlik Hayatin Anlamimi Nasil Giivenceye Alir?”,.., 113.

7 Kitab-1 Mukaddes, Matta 5/3-12.

538 Balci, “Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini Inanglar Arasindaki iliski Uzerine Bir Inceleme”,
74.

53 Musa Akpinar, “Kur’an’da Kurtulus Ogretisi”, (Doktora Tezi, Erciyes Universitesi, 2008), 148.

0 Ali ihsan Yitik, “Hinduizm”, Yasayan Diinya Dinleri, Ed. Sinasi Giindiiz (Ankara: DIB Yayinlari,
2010), 277.

1 Julius Lipner, “Hindularin Hayata Bakis A¢is1”, Diinya Dinlerinde Hayatin Anlami, Ed. J. Runzo-
N.M. Martin, ¢cev. Gamze Varim (Istanbul: Say Yay., 2002), 180.

>2 Lipner, “Hindularin Hayata Bakis Agis1”,: 182.
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Ozelligini idrak ettirerek Brahman-Atman gergeginin farkina vardirmak ve kisiyi gercek
mutluluga ulastirmaktir. Bu yolun yolculart duygu ve diisiincelerini kontrol etmelidirler.
Zira kisi kesintisiz bir tefekkiir ile tiim evren ve biitiin varligin bir ve ayn1 Brahman
oldugunun farkina varir.”® Kurtulusa erenler Agskin Varligin huzurunda tam bir
mutluluk i¢inde hayatlarindan zevk alirken, kurtulusa ermeyenler de cehennemde ya da
sonsuz yeniden dogum-dliim girdabr i¢inde sonsuza dek mahk{im olurlar.>**

Hinduizm’de oldugu gibi Budizm’de de kurtulus kavrami, sonu gelmeyen
karma- tenasiih ¢gemberinden siyrilmayi ifade etmektedir. Buda diinya hayatin1 tamamen
olumsuz gormiis ve bu hayattan bir an 6nce kurtulmak gerektigini belirtmistir. Bu ise
ancak nirvanaya ulagmakla mimkiindiir. Budizm’de “nirvana” nihai kurtulusu ifade
eder. “Nirvana” esyanin mahiyetinin kavrandigi, diinyevi varolus carkinin sona erdigi
“mutlak aydinlanma” ve “mutlak huzur” hali anlamina gelmektedir. Bu hal gelip gegici
olmayip siirekli bir haldir ve dinl metinlerde bazen “karsi sahil”, “firtinali denizdeki
sakin ada”, “serin magara” ve “kutsal sehir” seklinde sembolik ifadelerle, bazen de
“oliimstizlik”, “degismezlik”, “samsara carkindan ebedi kurtulus” ve “sonsuz baris ve
mutluluk” olarak tanimlanmistir.>*

Budizmde Nirvana doktrini dinin mutluluk olgusuna bakisi agisindan oldukga
onemlidir. En ylice mutlulugun yakalandigi nirvana durumunda aci g¢ekmekten
kurtulmak gibi gecici hazlardan da kurtulmak vaat edildigi i¢in, tam bir ruh dinginligine
ulasmadan soz dilmektedir.>*

Buda’nin Sarnath’daki ilk vaazinda dile getirdigi dort temel hakikat vardir.
Bunlar:

1) Hayat ac1 ve 1stirap doludur. Aci ve 1stirap diinyevi varolusun temel 6zelligidir.

2) Aci ve sikintilarin nedeni arzulardir.

3) Aci ve sikintilari sona erdirmek, arzu ve isteklerden vaz gegmeye baglidir.

4) Arzu ve isteklerin {stesinden gelmek Sekiz Dilimli Yolu izlemekle
miimkiindiir.

Insan her zaman mutluluk, servet, giivenlik, basari, uzun 6miir ve haz pesinde
kosar. Ancak her zaman sansina aci-1stirap, hastalik veya basarisizlik diiser. Aslinda biz

hayata sarilmakla kendimizi samsaranin aci-istirap deryasina atmaktayiz. Bu nedenle,

543 Aydm, Anahatlariyla Dinler Tarihi: Tarih, Inanc ve Ibadet, 83.

544 Aydm, Anahatlariyla Dinler Tarihi: Tarih, Inang ve Ibadet, 85.

5 Ali Thsan Yitik, “Budizm”, Yasayan Diinya Dinleri, Ed. Sinasi Giindiiz (Ankara: DiB Yayimnlari,
2010), 324.

> Alan Watts, Mutlulugun Anlami, gev. Semih Akdzlii (Ankara: imge Kitabevi, 1992), 54.
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tiim sikintilardan kurtulusun yegane yolu her tiirlii arzuyu birakmaktir. Bu tek gercek ve
temel hikmettir.>*’

Budizmin “karma” inancina gore de birey diinyevi var olusunu iradi
eylemlerinin ahlaki sonuglarina gore belirler. Yani; insanin su anki yasami ge¢mis
yasamlarindaki eylemlerinin bir sonucu oldugu gibi gelecekteki yasamlari da suanda
yapip ettiklerine gore belirlenecektir. Buna gore insanin kaderi Tanr tarafindan degil,
kendi iradi eylemleri tarafindan ¢izilir ve bu siire¢ Nirvana’ya ulasincaya kadar devam
eder.>® Insanin eylemlerinin bu tiir sonuglar1 (karma yasasi) Budist metinlerde yer
almaktadir. Omegin; “ESer insan kétiiliik yaparsa, tipki sabamn adim adim 6kiiziin
ardindan gittigi gibi aci ve elemle karsilasir.”, “Eger insan iyilik yaparsa ve iyi
diigtiniirse;, mutluluk ve haz onu izler, tipki gélgenin insani izlemesi gibi.”, “Fazil insan,
hem bu diinyada hem de ditekinde mutludur. Her ikisinde de haz duyar. O kendi
eyleminin giizel sonucuyla karsilasinca sevinir ve mutlu olur. -

Budizm ve Hindu geleneklerinde yeniden dogus ve karma, evrensel zaman
cevrimleri ve bu diinyanin gegiciligi kavramlar1 gibi ortak niteliklerin paylasildigi
gén’ilmek‘[edir.550

Iyi ile kotiiniin, ac1 ile hazzin karsilikli etkilesimi s6z konusudur. Bu sebeple
diinyevi aciya yapilan vurgunun dialist anlayis baglaminda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu anlayista ideal olan, hayat ¢emberinde (samsara) yagamaya devam
eden insanin acit ve arzularini kontrol etmek suretiyle samsaradan kurtulmasi ve
nirvanaya ulagmasidir. Nirvanaya ulagsmak ise ebedi ve en yliksek mutluluga erismek ile
aciklanmaktadir. Uzak dogu dinlerinde acinin bir amag degil nihai mutluluk i¢in bir arag
olarak goriildiigii ve diger dinlerde oldugu gibi inananlarina ebedi mutlulugu vaat ettigi
sonucuna ulagilabilir.”**

Konfligyliscli 6gretide ise “Gok” oOnemli kabul edilir. Bu ylizden gogiin
anlasilmasi, hosnut edilmesi ve ona itaat edilmesi tavsiye edilmektedir. Bu 6gretinin en

onemli yani kisinin diger kisilere karsi empatiyle yaklasmasini Ongoren hiimanist

yoniidiir. Buna gore “kisi kendisine yapimasint istemedigi seyi baskasina

7 Yitik, “Budizm”, Yasayan Diinya Dinleri, 321.

8 Yitik, “Budizm”, Yasayan Diinya Dinleri, 323.

9 The Dhammapada, ¢ev. F. Max Fuller, Sacred Books of East, X, 3-5.

%0 J. Runzo ve N.M. Martin, “Anlam ve Asya Dini”, Diinya Dinlerinde Hayatin Anlam, Ed. J. Runzo-
N.M. Martin, cev. Gamze Varim (Istanbul: Say Yay., 2002), 172.

Balci, “Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini Inanglar Arasindaki iliski Uzerine Bir inceleme”,
78.

551
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vapmamalidir”. Herkes 0ziinde iyidir ve digerlerine karsi empatiyle yaklasma
egilimindedir. Bu egilimin farkina varan ve ona gore eylemde bulunanlar iistiin insan
konumundadir. Kofiigylis’e gore gercek erdemli kisi dogustan aristokrat olanlar degil,
Ozilindeki hiimanist karakteri gelistirerek ahlaki olgunluga ulagandir.>® Yine ona gore
ideal insan akilli, cesur, kibar, miizik ve torenlere bagli; hirsli olmayan, miitevazi bir
kimsedir. Onun sisteminin amaglar1 arasinda bilgi, samimiyet, kisisel hayati gelistirme,
aile ve sosyal iligkilerde uyum ve diinya barigin1 saglama yer almaktadir. Konfii¢yiis’iin
ahlak sistemi toplum ve millet i¢indir ve amaci da halkini mutluluga kavusturmaktir.>
Gorildiigii gibi pek cok dini gelenek insanin mutlulugunun bazen hirslardan
arinmasinda Ve her tiirlii arzuyu terk etmesinde, diger insanlarla ve doga ile uyumunda;
bazen ¢ekilen acilar sayesinde ortaya c¢ikan manevi gelisimin sonucunda; bazen
bedensel olarak 6lmenin Otesinde ebedi bir varolus anlayisina sahip olarak yasami
yorumlamasinda, yoksul olmada, dogrulukta, temiz kalpli ve yumusak huylu
olmasinda, bazen ahlaki kabul edilen yasam tarzi sayesinde bilgili, akilli, samimi ve
empatik yaklagimi benimsemesinde oldugunu vurgulamistir. Yine mutlulugun insanin
Askin varliga iman etmesi ve 1iyi isler yapmasiyla, hesap verme anlayisiyla
asiriliklardan kacginarak dengeli bir yasam siirmesiyle, zorluklar karsisinda inancina
siginarak inancinda teselli bulmasiyla, sahip olduklarma silikretmesi ve kanaatkar
olmasiyla elde edilebilecegini talim etmektedir. S6z konusu 6gretiler bireyin saglikli ve
dengeli bir yasam siirmesine katki sagladigi gibi verdikleri esenlik, giiven, huzur ve
teselli gibi duygularla da onun psikososyal yasantisina ayrica olumlu boyutlar

kazandirmaktadir.

552 Aydm, Anahatlariyla Dinler Tarihi: Tarih, Inanc ve Ibadet, 205-206. .
3 Ahmet Giig, “Konfiigyanizm”, Yasayan Diinya Dinleri, Ed. Sinasi Giindiiz (Ankara: DiB Yayinlari,
2010), 384-395.
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IKiNCi BOLUM MATERYAL VE YONTEM

Seyidoglu, bilimsel ¢aligmalarda “yontem”in dneminin biiyiik oldugunu ve bir
arastirmanin bilimselliginin arastirmada kullanilan yontemle dogru orantili oldugunu
sOylemektedir. Seyidoglu, bilimsel arastirmalarda konunun 6zelligi ve arastirmacinin
ilgisine gore kiitliphane arastirmasi, anket, gézlem, miilakat, istatistik bilgiler, deney vb.
yontemlerden biri ya da birkaginin tercih edilebilecegini ifade etmekte ve arastirmacinin
caligmasinda kullanacagi yontem veya yoOntemleri onceden belirlemesi gerektigini
Vurgulamaktatdlr.554 Arseven’e gore ise “yontem” boliimi; arastirmanin problemine
uygun olarak arastirma tiliriiniin belirlenmesi, s6z konusu calisma kapsamina giren
birey, olgu ve evrenin saptanmasi ve bu evrenden drneklemin secilmesi ile temel ve alt
problemlere cevap olacak istatistiksel bulgularin elde edilmesi i¢in kullanilacak analiz
tekniklerinden olusmaktadir.>>

Bu baglamda hemodiyaliz hastalarinda dindarlik ve 6znel iyi olus arasindaki
iligkinin incelendigi bu arastirmanin da yontem boliimii sirastyla; aragtirmanin modeli,
evren ve orneklemi, veri toplama teknikleri, verilerin analizi ve istatistiksel islemlere

dair bilgileri icermektedir.

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmanin  “Swmirliliklar ve Dislama Kriterleri” boliimiinde ifade edildigi
gibi, bu ¢alisgmada ¢oklu-strateji (karma yontem) desenlerinden “ardisik ag¢iklayict
desen” yontemi benimsenmistir.>®® Bu ydntemi benimsememizin temel nedeni sadece
nicel verilere ya da sadece nitel verilere bagimli kalmamaktir. Ciinkii hem nicel hem de
nitel calisma yaklasgimlarinin kendi iglerinde bir takim avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Robson’a gore, 1950’11 yillardan 1970’lerin ortalarina kadar baskinligini
korumus olan pozitivist nicel paradigmay1, 1970’lerin ortalarindan 1990’lara kadar ki
gecen siirede nitel/yorumsamaci/yapilandirmact aragtirma paradigmasi izlemistir.
1990’1 yillardan itibaren de iiglincii bir yontem olarak karma yontem aragtirmalari

gelismeye baslamis ve arastirma diinyasindaki yerini almistir. Bu desen nicel ve nitel

%4 Halil Seyidoglu, Bilimsel Arastirma ve Yazma EI Kitabi (Istanbul: Giizem Yayinlari, 8. Bask1, 2000),
99.

> Ali Dogan Arseven, Alan Arastirma Yontemi (Ankara: Giil Yayinlari, 1993), 89.

8 “Ardisik agiklayici desen” yontemi agiklamasi icin bk. 28. Dipnot.
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veri toplama ydntemlerinin bir projede bir araya getirilmesini ifade eder.>®” Bilimsel
calismalar agisindan arastirma yaklasimlarinin  birlestirilmesinin  bir¢ok yarari
bulunmaktadir. Ornegin; nicel-nitel veriler arasindaki destegin bulgularin gecerligini
artirmasi, aragtirma konusunun tam bir resmini ortaya koymasi, her yaklasimin giiclii
yonlerini kullanarak zayif yonlerin dengelenmesi ve daha giiglii ¢ikarimlarin
yapilabilmesi, arastirma sorularinin daha genis yelpazede ve daha kapsamli ele
alinabilmesi, olgularin karmasik dogasin1 anlamaya yonelik daha genis bir bakis agis1
sunmasi, bulgular1 a¢iklamadaki faydasi (6zellikle beklenmeyen ve olagandisi bulgulara
ulagilmast durumunda bu bulgularin agiklanmasi ve yorumlanmasi), verilerin
tanimlanmas1 ve olgunun daha iyi betimlenmesi (nicel bulgular nitel verilerle
orneklendirilebilmektedir), arastirma sorularini (hipotez gelistirme ve test etme)
gelistirme, ara¢ gelistirme ve test etme®® bunlardan bazilaridir. Sz konusu
gerekeelerden hareketle bir saha galigmasi olan arastirmamizin verileri nicel (anket) ve
nitel (gézlem ve miilakat) yaklagimlarin her ikisi de kullanilarak karma yontemle elde
edilmistir. Ayrica anket ve miilakat Din Psikolojisi alaninda yapilan g¢aligmalarda
kullanilan yontemler arasinda olup; 6zellikle dini tecriibeler, dini inan¢ ve tasavvurlar
ve dini tutumlarin arastirilmasinda bagvurulan tekniklerdendir.>*

Arastirmanin modeli de “ardisik agiklayici desen” yontemine uygun oldugunu
distindiigiimiiz iliskisel tarama modelidir. Tarama modeli, ge¢miste ya da halen var
olan bir durumu aynen betimlemeyi esas alir. Bu modelde arastirmaya konu olan olay,
birey ya da nesne kendi kosullar1 kapsaminda yansiz olarak tanimlanir. Iligkisel tarama
modelinde ise, iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte degisimin varligini
ve/veya derecesini belirleme amaglanmaktadir. Bu modelde degiskenler arasi iligkiler;
degiskenlerin birlikte degisip degismediginin, degisim s6z konusu ise bu durumun nasil
oldugunun saptanmaya c¢alisildigt korelasyon tirii iliskisel tarama ve en az iki
degiskenin bulunarak bunlardan sinanacak bagimsiz degiskene gore gruplar olusturup
diger degiskene -bagimli degisken- gore aralarinda bir farklilasma olup olmadiginin
incelendigi karsilastirma tiirii iliskisel tarama modeli ile tespit edilebilmektedir.>®

Iki iligkisel tarama modeline de uygun olan bu arastirmada katilimcilarin

dindarlik diizeyleri ve Oznel iyi oluslar1 arasindaki iligkiler korelasyon tiirii tarama

57 Robson, Bilimsel Arastirma Yontemleri: Ger¢ek Diinya Arastirmasi, 202.

558 Robson, Bilimsel Arastirma Yontemleri: Gercek Diinya Arastirmasi, 206.; Ayrica bk. Karaca, Din
Psikolojisi, 48-49.

> Hayati Hokelekli, Din Psikolojisine Giris (Istanbul: Dem Yayinlari, 2012), 23.

560 Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi.., 77-84.
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modelinde incelenmistir. Bagimsiz degisken olarak ele alinan cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, dznel ekonomik durum algisi, siirekli ikamet edilen yer, meslek, diyaliz
siiresi, 0znel dindarlik algis1 ve 6znel mutluluk algisinin hastalarin dindarlik diizeyleri
ve Oznel iyi oluglar ilizerinde herhangi bir farklilasmaya neden olup olmadiklar1 da
karsilastirma tiirii iligkisel tarama modeli baglaminda arastirilmistir.

Bununla birlikte; dini basa ¢ikma tarzlarma iliskin nitel arastirmanin verileri
ayrica tartisilmis ve gerektigi yerlerde nicel verilerle kiyaslanarak yorumlanmistir. Nicel

ve nitel arastirmalarin modelleri de Sekil 2.1. ve Sekil 2.2.’de gésterilmistir.

Demografilk Ozellikler

Cinsiwvet |
Dindarhl
Yasg | |

Egitimm Durumu

Medeni Durum

O mel Ekonomik Durum Algis:
Siirekli Tkamet Yeri

Meslek = =
Diwaliz Siiresi [ Oznel Ivi Olus ]
Oznel Dindarlik Algisi ‘

Oznel Mutluluk Algisi /
. . o

Sekil 2.1 : Nicel Arastirma Modeli

Dindarhlk

—
| J

Dini Basa Cilkkma

ﬂ Oznel Ivi Olus ﬂ

Sekil 2.2 : Nitel Arastirma Modeli

Sekil 2.1.°deki modele gore; arastirmada demografik degiskenler ile dindarlik
iligkisi ve demografik degiskenler ile 6znel iyi olus iliskisi ele alinmis ve sonrasinda
orneklemin dindarlik diizeyi ile Oznel 1yi olus diizeyi arasindaki korelasyon

arastirilmistir. Sekil 2.2.’deki modelde ise; bireylerin dindarlik diizeylerinin ve dini basa
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¢ikma yaklasimlarini kullanmalarinin 6znel iyi oluslari iizerinde etkili oldugu 6ngoriisii

incelenmistir.

2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Evren, aragtirma sonucunun genellenmek istendigi gercek ya da hipotetik insan,
olay ya da objelerin biitiiniidiir. Orneklem ise, hedef evrenden belirli kurallara gore
secilen ve her bakimdan evreni temsil eden kiiciik bir kiimedir.*®*

Evrenin biiylkligi ilgilenilen 6zellige (degiskene) gore degisir. Arastirma
evreni, aragtirmanin amacina uygun olarak bir okul, mahalle, kdy, ilce, il ya da tilkenin
tamami olabilir. Diger bir ifadeyle arastirma evreni siirli ya da sinirsiz

olabilmektedir.>®?

Bu aragtirmanin evreni de 2017-2018 yilinda Corum il merkezi ve
ilgelerindeki hastanelerde hemodiyaliz tedavisi goren 621 hastadan olugmaktadir.
Evrene kiyasla 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla 6ncelikle “Power Analysis”
(Gii¢ Analizi) yontemi kullanilmis ve analiz sonucunda arastirma igin 160 kisilik bir
orneklemin yeterli oldugu tespit edilmistir (bk. EK-1). Ancak arastirmanin gilivenirlik
diizeyini artirmak i¢in 6rneklem sayisinin ¢ogaltilmasi istenmis, bunun i¢in de “tabakall
rastgele ornekleme” yontemi kullanilmistir. Bu yonteme, arastirmada incelenen
degiskenin evrendeki deneklerin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik, kiiltiirel 6zellikler vb.
herhangi bir 0Ozelligine gore degisiklik godstermesi durumunda basvurulmaktadir.
Yontemin etkin olabilmesi i¢in tabakalardaki birimlerin kendi i¢ginde homojen olmasi ve
tabakalar arasinda gercek bir farklilik bulunmasi gerekmektedir. Her tabakadan kag
bireyin Ornekleme alinacagini belirlemek igin “orantisiz tabakali érnekleme” ya da
“orantil tabakali 6rnekleme” yollarina basvurulur. Birincisinde, tabakalardaki birey
sayis1 g0z Oniine alinmadan her tabakadan esit sayida birey oOrnekleme alinir.
Ikincisinde ise ¢ok kisi iceren tabakadan cok, az kisi iceren tabakadan da az kisi
orneklem olarak alinir. Bu yontemde tabakalardaki birim sayist evrendeki birim sayisina
boliinerek her tabakanin agirligi bulunur. Bulunan tabaka agirliklar1 6rnekleme alinacak

birim says1 ile ¢arpilir ve bdylece her tabakadan kag denek alinacag: belirlenir.”®® Buna

%L Ali Balci, Sosyal Bilimlerde Arastirma: Yontem, Teknik ve Ilkeler (Ankara: 72TDFO Bilgisayar
Yayincilik, 2. Baski, 1997), 92-93.

%2 Nilgiin Koklii vd., Sosyal Bilimler Igin Istatistik (Ankara: Pegem A Yayincilik, Gelistirilmis 2. Baski,
2006), 3.

%03 Saghk Hizmetleri Sekreterligi: Ornekleme, (Ankara: Milli Egitim Bakanligi Yayimlari, 2011), 15-16.;
Ayrica bk. Balci, Sosyal Bilimlerde Arastirma: Yontem, Teknik ve Ilkeler,100-101.
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gore; arastirmanuzin 621 kisilik evreni®® tedavi alan yere gore (il merkezi ve ilgeler)
iki tabakaya ayrilmistir. Betimsel arastirmalarda alinacak orneklem orani minimum
%10 olabilmektedir.>®® Aragtirmanin sinirliliklar: da dikkate almarak goniilliiliik esasina
gore calismada yer almak isteyen tim hastalar belirlenmis ve bdylece bu oranin
tizerinde bir 6rneklem birim sayist olan toplam 205 denegin nicel arastirmaya dahil
edilmesi kararlastirilmistir. Tabakalara diisen birim sayisina gore tabaka agirligi tespit
edilmis ve her bir tabakada bulunan kisi sayis1 6rneklem birim sayisi (205 hasta) ile
carpilarak tabakalardan alinmasi gereken denek sayisina ulasilmistir. Bu durum Tablo
2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1 : Tabakali Rastgele Ornekleme Yéntemi ile Segilen Orneklem Tablosu

Tedav1Y(e7}:rulen Hasta Sayis1 Tabaka Agirhg Orn;{k;g::eszgc;‘;llecek
1 Merkezi 320 320/621 0,516 x 205 =106
Tlgeler 301 301/621 0,484 x 205 =99
Toplam 621 - 205

Ayrica arastirmanin nitel verileri de amagh drnekleme yontemlerinden “ol¢iit
ornekleme yontemi” ile belirlenen 20 kisi ile yapilan goriisme sonucu elde edilmistir.
Olgiit 6rneklemedeki temel anlay1s, dnceden belirlenmis bir dizi 6liitii karsilayan biitiin
durumlarin calisilmasidir. S6z konusu 06l¢iit ya da Olgiitler arastirmaci tarafindan
olusturulabilecegi gibi daha 6nceden hazirlanmis bir Olgiit listesi de kullanilabilir.>®®
Arastirmanin bu kisminda ilk kosul nicel ¢alismada yer alan 205 kisilik katilimcinin
yaklasik % 10’unun ¢aligmaya dahil edilmesidir. Diger kosullar ise cinsiyet, yas ve
yerlesim yeri olarak belirlenmistir. Arastirmanin amact dogrultusunda miilakat i¢in il
merkezi ve ilgelerden 45 yas alt1 10 kisi ve 45 yas iistii 10 kisi tespit edilmistir. 10 kadin

ve 10 erkekten olusan bu kisilerin 6zellikleri Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2 : Miilakat Yapilan Orneklem ve Ozellikleri

Ilj;‘:r‘i“ Kisi Sayisi Erkek Kadin
Il Merkezi 10 5 5

Ilceler 10 5 5
Toplam 20 10 10

%4 Hasta sayis1 Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Boliimiinden alimmustir.

°% Mine Arli ve Hamil Nazik, Bilimsel Arastrmaya Giris (Ankara: Gazi Kitabevi, 2001), 77.

%6 Ali Yildinm ve Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri (Ankara: Secgkin
Yayincilik, 2006), 112.
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Arastirmanin, hastanelerin hemodiyaliz {initesinde tedavi goren hastalar lizerinde
yapilabilmesi igin anket formlar1 ve ekleri ile birlikte Corum ili Kamu Hastaneleri
Genel Sekreterligine on izin bagvurusunda bulunulmus ve 20.07.2017 tarih ve
72743589-799-E.615/49378427 sayili onay ile gerekli izinler alinmustir (bk. EK-2).
Anket uygulamas1 Agustos 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda, miilakat ise Ocak
2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulama silirecinde
hazirlanan “Onam Formu” (bk. EK-3) araciligiyla hastalarin onaylar1 alinmis, ¢alisma
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve ¢alisma tamamen goniilliiliikk esasina gore
yiirtitiilmiistiir. Aragtirmanin bilimsel amagli yapildigr anlatilmasina ragmen; ozellikle
dindarlik 6lgeginin bulundugunu goéren bazi hastalar ¢alismaya katilmak istemediklerini
belirtmis ve bu hastalar kapsam dis1 tutulmuslardir. Anketler hastane ortaminda bazen
hafta icinde bazen de cumartesi giinlerinde hastalarla yiiz yiize goriismeler yapmak
suretiyle aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Hemodiyaliz {initesi doktoru ile birlikte
ilce ziyaretleri yapilarak tedavisini ilgelerde alan hedef kitleye ulasilmistir. Hastaligin
zorlu kosullar1 zaman zaman anket calismasini kesintiye de ugratmis, zorlanilan
yerlerde hastalarla birebir diyalogu bulunan hemsirelerden yardim alinmistir. Ozellikle
okuryazar olmayan ve ileri yastaki bazi hastalarin anketi doldurmalarina yardim
edilmistir. Uygulama sonunda anketler teker teker incelenmis, tutarli doldurulup
doldurulmadiklari, eksiklerin olup olmadigi kontrol edilmistir. Gerekli kontroller

sonrasinda uygun goriilen anketler degerlendirilmeye alinmistir.
2.2.1. Nicel Orneklem Grubunun Genel Ozellikleri

Arastirmanin nicel kisminin 6rneklemi, T.C. Saglik Bakanlig Hitit Universitesi
Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Corum Ili Ilge Diyaliz
Unitelerinde tedavi géren 205 hastadan olusmaktadir. Buna gore; ankete katilan
bireylerin bagimsiz degiskenlere gore istatistiksel dagilimlar1 agsagida tablolar halinde
gosterilmistir.

Tablo 2.3 : Cinsiyete Gore Dagilim

Secenekler N %
Kadin 94 459
Erkek 111 54,1
Toplam 205 100

Tablo 2.3°de goriildiigii gibi 6rneklem grubunun % 45,9’unu kadmlar, %

54,1’ini ise erkekler olusturmaktadir.
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Tablo 2.4, orneklem grubunun yas dagilimini gostermektedir. Buna gore;
katilimcilarin % 3,4°1 18-30 yas araliginda, % 4,9’u 31-40 yas araliginda, % 8,8’1 41-50
yas araliginda, % 22,9’u 51-60 yas araliginda, % 46,3’ 61-75 yas aralifinda ve %
13,7’si de 76 ve lizeri yas araligindadir.

Tablo 2.4 : Yasa Gore Dagilim

Secenekler N %

1. 18-30 yas arast 7 3,4
2. 31-40 yas aras1 10 4.9
3. 41-50 yas arasi 18 8,8
4. 51-60 yas arasi 47 22,9
5. 61-75 yas arasi 95 46,3
6. 76 yas ve lizeri 28 13,7

Toplam 205 100

Tablo 2.4°deki verilerden, 75 yasa kadar hasta sayisinda yasla dogru orantili bir
artisin oldugu anlasiimaktadir. Ozellikle 51-75 yas arahgindaki orta yas iistii denekler

arasinda oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. 76 yas ve {lizerinde ise hasta sayisindaki

diisiis dikkat cekmektedir.
Tablo 2.5 : Egitim Durumuna Gore Dagilim
Secenekler N %

1. Okuma Yazmasi1 Yok 48 23,4
2. Okur-Yazar 35 17,1
3. Tlkokul Mezunu 75 36,6
4. Orta ve Dengi Okul Mezunu 16 7,8
5. Lise ve Dengi Okul Mezunu 18 8,8
6. Yiiksek Okul/Univ. Mezunu 13 6,3

Toplam 205 100

Tablo 2.5°de katilimcilarin egitim diizeylerine gore dagilimi yer almaktadir.
Egitim diizeyi degiskeni acisindan arastirmaya katilanlarm, 23,4’iiniin okuma ve
yazmasinin olmadigi, % 17,1’inin de okur-yazar oldugu gériilmektedir. Orneklemin %
36,6’s1 ilkokul mezunu, % 7,8’1 orta ve dengi okul mezunu, % 8,8’1 lise ve dengi okul
mezunu ve % 6,31 ise yiiksek okul veya iiniversite mezunudur.

Tablo 2.6 : Medeni Durumuna Gore Dagilim

Secenekler N %

1. Hi¢ Evlenmemis 13 6,3
2. Evli 137 66,8
3. Dul veya Boganmis 55 26,8
Toplam 205 100

Medeni duruma gore istatistiksel dagilimda goriildiigl tizere, katilimcilarin %

6,3’1 hi¢ evlenmemis, % 66,8’1 evli ve % 26,81 ise dul veya bosanmus kisilerdir.
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Tablo 2.7 : Oznel Ekonomik Durum Algisina Gére Dagilim

Secenekler N %

1. Disiik 42 20,5
2. Ortanin Alt1 39 19,0
3. Orta 107 52,2
4. Ortanin Ustii 17 8,3
Toplam 205 100

Ornekleme “Ekonomik olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?” sOrusu
yoneltilmistir. Katilimcilarin kendi algilamalarina gore ekonomik durumlarma iligkin
veriler toplanmig ve dagilimlart Tablo 2.7°de gosterilmistir. Buna goére, drneklemin, %
20,5’1 kendi ekonomik durumunu diisiik, % 19’u ortanin alt1, % 52,2’si orta, % 8,31 ise
ortanin iistii olarak degerlendirmektedir. Ekonomik durum algisina gore, katilimeilarin
biiyiik cogunlugu, % 52,2’lik oranla orta gelir diizeyi dedigimiz grupta toplanmustir.

Tablo 2.8 : Siirekli ikamet Yeri ve Diyaliz Tedavisi Alinan Yere Gore Dagilim

Secenekler Tedavi Yeri N %
1. Koy i1 Merkezi 53 25,9
2. H(;e i1 Merkezi 9 4.4
3. 1lge fige 99 48,2
4. 11 Merkezi i1 Merkezi 44 215

Toplam 205 100

Tablo 2.8, 6rneklemin ikamet yerini ve diyaliz tedavisini aldiklari yere gore
dagilimmi gostermektedir. Tabloya gore; katilimcilarin % 25,9’u kdyde yasamakta ve
tedaviyi il merkezinde almakta; % 4,4’t ilgede ikamet etmekte ve tedavisini il
merkezinde almakta; % 48,2’si ilgede yasamakta ve tedaviyi de ilgcede almakta; %
21,51 ise il merkezinde yasamakta ve tedaviyi il merkezinde almaktadir. Tablodaki
veriler tedavi alinan yer agisindan genel olarak degerlendirildiginde ise 6rneklemin %

51,8’inin il merkezinde, % 48,2 sinin de ilgede tedavi gérdiigli anlagilmaktadir.

Tablo 2.9 : Mesleklere Gore Dagilim

Secenekler N %

1. Memur 5 2,4
2. Esnaf, Zanaatkar 5 2,4
3. Isci 11 54
4. Emekli 44 21,5
5. Serbest Meslek (Av., Dr, Miih. vb.) 8 3,9
6. Ev Hanimu 80 39,0
7. Ciftgi 32 15,6
8. Issiz 20 9,8

Toplam 205 100
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Tablo 2.9, katilimcilarin meslek gruplarna gore dagilimlarini gostermektedir.
Bu grup c¢ok genis bir yelpazeyi olusturdugundan arastirmada seceneklerin sekiz
baslikta toplanmasi geregi ortaya cikmistir. Buna gore; caligmada ev hanmimlari, %
39’luk oranla en biiyiik grubu olusturmaktadir. Ikinci sirada % 21,5 oranla emekliler ve
liclincli sirada % 15,6 oranla c¢iftgiler bulunmaktadir. Son siralarda ise ayni katilim

orantyla memur, esnaf ve zanaatkarlar (% 2,4) yer almaktadir.

Tablo 2.10 : Diyaliz Siiresine Gore Dagilim

Secenekler N %
1. 6 ay-5 y1l aras1 146 71,2
2. 6-10 y1l aras1 43 21,0
3.11-15 yil arasi 9 44
4. 16 yil ve lizeri 7 3,4
Toplam 205 100

Tablo 2.10°da hastalarin diyaliz siiresi dagilimi gosterilmektedir. Buna gore;
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 71,2) tedavi siiresi 6 ay-5 yil arasindadir. %
21’inin 6-10 yildir tedavi gordiigii, % 4,4 tintin 11-15 y1l ve % 3,4 liniin ise 16 yil ve
tizerinde tedavi gordiigii ve halen tedaviye devam ettigi anlagilmaktadir.

Tablo 2.11 : Oznel Dindarhik Algisina Goére Dagihim

Sec¢enekler N %

1. Hig¢ Dindar Degil 3 15
2. Biraz Dindar 39 19,0
3. Dindar 115 56,1
4. Cok Dindar 48 23,4
Toplam 205 100

Katilimeilara “Dini agidan kendinizi nasil tanmimlarsiniz?” sorusu yoneltilerek
orneklemin Oznel dindarlik algis1 anlasilmaya c¢aligilmistir. Tablo 2.11°e gore;
katilimcilarin % 56,1°1 kendisini “dindar” olarak tanimlarken, % 23,4’ “¢ok dindar”
seklinde tanimlamistir. “Dindar” ve “cok dindar” grubu birlikte degerlendirildiginde
orneklemin kendisini dindar gérme orani toplamda % 79,5 olmaktadir. Dini agidan biraz

dindar olanlarin oran1 % 19, hi¢ dindar olmayanlarin orani ise % 1,5’tir.

Tablo 2.12 : Oznel Mutluluk Algisa Gére Dagilim

Secenekler N %
1. Hi¢ Mutlu Degil 14 6,8
2. Biraz Mutlu 77 37,6
3. Mutlu 97 47,3
4. Cok Mutlu 17 8,3
Toplam 205 100
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Ornekleme “Mutlu hissetme agisindan kendinizi nasil tammlarsiniz?” sorusu
yoneltilmis ve verilen yanitlar tabloda gosterilmistir. Tablo 2.12°de goriildigi gibi
katilimcilarin % 47,3’ kendisini “mutlu” olarak tanimlarken, “cok mutlu” olarak
tanimlayan kisilerin orani 8,3’tiir. Ayrica biraz mutlu olanlarin oraninin % 37,6 ve hi¢

mutlu olmayanlariin oraninin ise % 6,8 oldugu goriilmektedir.
2.2.2. Nitel Orneklem Grubunun Genel Ozellikleri

Arastirmanin nitel kisminin 6rneklemi il merkezi ve ilge diyaliz iinitelerinde
tedavi goren ve nicel ¢alismada da yer alan 20 hastadan olusmaktadir. Buna gore;
miilakata katilan bireylerin bagimsiz degiskenlere gore istatistiksel dagilimlar1 asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 2.13. Bagimsiz Degiskenlere Gore Orneklem Grubunun Genel Nitelikleri

Degisken Secenekler N %
Cinsiyet Kadin 10 50,0
Erkek 10 50,0
18-30 2 10,0
31-40 4 20,0
Yas 41-50 6 30,0
51-60 2 10,0
61-75 5 25,0

76 ve lizeri 1 5,0

Okuma Yazmasi Yok 1 5,0

Okur-Yazar 1 5,0
Egitim 1lkoku1.Mezunu 7 35,0
Orta ve Dengi Okul Mezunu 5 25,0
Lise ve Dengi Okul Mezunu 3 15,0
Yiiksek Okul/Univ. Mezunu 3 15,0
Diisiik 6 35,0
Gelir Orta 11 55,0
Ortanin Ustii 3 15,0
Memur 2 10,0
Emekli 4 20,0
Meslek Ev Hanimi 8 40,0
Ciftci 2 10,0
issiz 4 20,0
Koy 6 30,0
Ikamet Yeri Ilge 4 20,0
il Merkezi 10 50,0
6 ay-5 yil arasi 11 55,0
e s 6-10 y1l arasi 7 35,0
Tedavi Siiresi 11-15yy11 arast 1 50
16 y1l ve lizeri 1 5,0

Tablo 2.13 incelendiginde; farkli egitim diizeyinde olan katilimcilarin %
50’sinin kadin ve % 50’sinin erkek oldugu; 41 yas ve iizeri katilimin yiiksek oldugu (%

70) ve Oznel gelir algisina gore ¢ogunlugun ekonomik durumlarini orta diizeyde

140



gordiikleri anlasilmaktadir. Meslek durumu degiskenine gore; en fazla katilimin ev
hanimi grubunda oldugu (% 40) ve bu gurubu esit oranla (% 20) emekli ve igsizlerin
takip ettigi goriilmektedir. Ayrica arastirmaya dahil olan katilimecilarin % 50’sinin il
merkezinde, % 50’sinin de kOy ve il¢elerde yasadigi; 11 yil ve lizerinde tedavisi devam
eden hastalarin oraninin toplamda % 10 oldugu, 6 ay-10 yil arasinda tedavisi sliren

kisilerin oraninin ise % 90 oldugu tabloda gosterilmektedir.

2.3. VERi TOPLAMA TEKNIiKLERI

Arastirma teorik ve uygulamali olmak {izere iki temel bolimden olugmaktadir.
Teorik boliime ait veriler aragtirmanin konusuyla ilgili psikoloji ve din psikolojisi
literatliriinde gegen nicel ve nitel galismalarin yan1 sira ilgili kitap, dergi, makale, belirli
kurum ve kuruluglar tarafindan hazirlanan raporlar ve istatistiksel verilerin taranmasiyla
olusturulmustur. Yine teorik kistmda konuyu ilgilendiren ve tip alanyazinda gegen
iliskili baz1 arastirma bulgularina da yer verilmistir.

Uygulama kismi olan saha g¢alismasi ise, iki asamada ylriitilmiistiir. Birinci
asamada temel veri toplama araci olarak “anket” teknigi kullanilmistir. Aragtirmanin
amacina yonelik hazirlanan anket formu; “Kisisel Bilgi Formu”, “Dindarlik Envanteri”
ve “Oznel lyi Olus Olgegi” olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Nitel kisimda ise,
nicel yontemle elde edilen verilerin derinlemesine betimlenmesi, olay Oriintiilerinin
ortaya cikarilarak daha detayli yorumlanmasi ve verilerin tutarliliginin karsilastirilmasi
icin “katilimct gézlem ve miilakat” teknikleri kullanilmistir. Boylece anket tekniginin
riskleri ve eksiklikleri giderilmeye calisilmistir. Asagida bu veri toplama araglar

hakkinda detayl bilgi verilmistir.
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Anket formunun birinci béliimii “Kisisel Bilgi Formu” olarak smiflama 6lgegi*®’
seklinde arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu bolimde oOrneklemi olusturan
bireylerin arastirmanin temel degiskenleri ile iligkili oldugu diisiiniilen ve bagimsiz
degisken olarak hazirlanan demografik 6zelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,

medeni durum, 6znel ekonomik durum algisi, siirekli ikamet yeri, meslek) yani sira

%7 Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi.., 143-144.
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diyaliz stiresi, 6znel dindarlik algis1 ile 6znel mutluluk algisini belirlemeye yonelik

toplam 10 anket sorusu bulunmaktadir (bk. Ek-4).
2.3.2. Dindarhk Envanteri

Gegmiste din ve dindarlik tanimlanirken, dindarligin tek bir gostergesine
istinaden yapilan calismalar giinliik yasamda karsilasilan dine iliskin problemlerin
aciklanmasinda yeterli olmadigi i¢in, sosyal bilimciler ¢ok boyutlu dindarlik teorisini
giindeme getirmiglerdir. Diinya dinleri agisindan ayrintiya girildiginde ¢ok farklilik olsa
da>®® dindarlik tezahiirlerinin benzerlik arz ettigi diisiincesinden hareketle, ¢esitli diinya
dinlerinin kabul edebilecegi dindarlik boyutlar1 gelistirme ¢abasi sonucunda®® Glock
tarafindan birbirini tamamlayan bes dindarlik boyutu ileri siirilmiis ve inang¢, duygu,
davrams, bilgi ve etki’’® boyutlarmim genel olarak dindarligin gostergesi oldugu kabul
edilmistir.

Bu arastirmanin amaci 6lgek ya da envanter gelistirme olmadigindan, ¢alismanin
ikinci boliimiinde Kula tarafindan gelistirilmis®”* ve Aydemir tarafindan da gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmis olan envanterin arastirma igerigine uygun oldugu
diisiiniilmiistlir. Bu sekilde, literatiirdeki dindarlik boyutlarin1 da kapsayan 5°1i Likert
tipt 25 soruluk “Dindarlik Envanteri” 6rneklemin dindarlik diizeylerini belirlemede
kullanilmis ve arastirmada gecen “dindarlik” kavrami bu 6lgegin Olctiigii 6zellik olarak
ele alimmistir (bk. Ek-5). Envanterin s6z konusu boyutlari ve maddeleri su sekildedir:
Inang¢ boyutu ile ilgili maddeler: 1, 5, 8, 15; inancin kisi agisindan 6nemini belirten
maddeler: 2, 16,17,21; ibadet boyutu ile ilgili maddeler: 4, 9, 13, 24; duygu boyutu ile
ilgili maddeler: 7, 19, 22; bilgi boyutu ile ilgili maddeler: 3, 6, 11, 12, 23, 25; etki
boyutu ile ilgili maddeler: 10, 14, 18, 20. Dindarlik envanterinde 21 ve 22. maddeler
olumsuz, diger maddeler ise olumlu olarak ifade edilmistir. Cevap siklar1 her maddenin
karsisina “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum”,
“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde besli likert olarak yerlestirilmistir. Dindarlik

envanterinin puanlanmasinda olumlu maddelerde “Kesinlikle Katiliyorum” segenegine

%8 Oznur Ozdogan, “Dindarhikla ilgili Bazi Faktorlerin Kendini Gergeklestirme Diizeyine Etkisi”,
(Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 1995), 11.

%9 Yildiz, “Dindarhgin Tanimi ve Boyutlari Uzerine Psikolojik Bir Calisma™: 29.; Ayrica bk. Necdet
Subag, “Tiirkiye Dindarlig1: Yeni Tipolojiler”, Islamiyat Dergisi 5, sy. 4 (2002): 25. ve Necmi Karsli,
“Dindarlik ve Ofke Kontrolii iliskisi Uzerine Tecriibi Bir Arastirma”: 60.

570 Hokelekli, Din Psikolojisine Giris, 51.

> Naci Kula, Kimlik ve Din (istanbul: Ayisig1 Kitaplar, 2001), 30.
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5, “Katiliyorum” segenegine 4, “Kararsizim” segenegine 3, “Katilmiyorum” segenegine
2, “Kesinlikle katilmiyorum” se¢enegine 1 puan verilmistir. Olumsuz maddelerde ise
ters yonli olacak sekilde “Kesinlikle Katiliyorum” segenegine 1, “Katiliyorum”
secenegine 2, “Kararsizim” secenegine 3, “Katilmiyorum” segenegine 4, “Kesinlikle
Katilmiyorum” segenegine 5 puan verilmis ve bu sisteme gore, veriler SPSS istatistik
programina kodlanmistir. Dindarlik envanterinin genelinden alinabilecek en yiiksek
puan (25x5) 125, en diislik puan da (25x1) 25°tir. Dindarlik envanteri iizerinde yapilan
faktor analizi sonucunda ise faktor yiiklerinin 0,30 ile 0,78 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Envanterin test-yar1 test yontemi ile kontrol edilmis olan gilivenirlik
katsayis1 .84, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi da .86 olarak hesaplanmistir.>”
Arastirmamizda inang ile inancin kisi agisindan énemi boyutu “inan¢ ve 6nemi” adi
altinda tek baslikta toplanmis ve envanterin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist da .91

olarak hesaplanmustir.
2.3.3. Oznel Iyi Olus Olgegi

Arastirmanin iigiincii boliimiinde hastalarin OIO diizeylerini belirlemek amaciyla
Meliha Tuzgdl Dost tarafindan iiniversite 6grencilerine yonelik gelistirilen “Oznel Iyi
Olus Olgegi” kullanilmigtir. Calismada OIO s6z konusu dlgegin dltiigii 6zellik olarak
ele alinmistir.

Tuzgol-Dost, bireylerin yasamlar1 hakkindaki bilissel degerlendirmeleri ile
yasadiklar1 olumlu ve olumsuz duygularin siklig1 ve yogunlugunu belirleyerek 6znel iyi
olus diizeylerini saptamak amaciyla 46 maddeden olusan bir OIO &lgegi gelistirmistir.
OIO o6lgegi, yasam alanlarina iliskin kisisel yargilar ile olumlu ve olumsuz duygu
ifadelerinden olusmaktadir. Cevaplama sistemi her ifade i¢in “(5) Tamamen Uygun”,
“(4) Cogunlukla Uygun”, “(3) Kismen Uygun”, “(2) Biraz Uygun” ve “(1) Hi¢ Uygun
Degil” olarak besli Likert 6lcegi seklindedir. Her bir maddenin puanlart “5 ile 17
arasinda degismektedir. Olcek maddelerinin 26’s1 olumlu 20’si olumsuz ifade
seklindedir. Olumsuz ifadeler 2, 4, 6, 10, 13, 15, 17, 19, 21, 24, 26, 28, 30, 32, 35, 37,

38, 40, 43 ve 45. maddelerdir. Olumsuz ifadelerin puanlamasi tersine g¢evrilerek

372 Riiveyda Efdal Aydemir, “Dindarlik ve Mutluluk iliskisi (Ilk Yetiskinlik Dénemi)”, (Yiiksek Lisans
Tezi, Ondokuzmay1s Universitesi, 2008), 35-38.
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yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230’dur.
Yiiksek puan 6znel iyi olus diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.’”® (bk. Ek-6)

2.3.3.1. O10’niin Gegerlik Calismasi

OIO’niin gecerlik ¢alismas1 faktdr analizi, Olgegin madde toplam puan
korelasyonlarinin incelenmesi ve 6lgegin ayirt ediciligini tespit etmek amaciyla alt ve
iist % 27’lik puan gruplart t testi ile karsilagtirnlmasiyla gerceklestirilmistir. Ayrica
OiO’niin Beck Depresyon Envanteri (BDI) ile arasindaki iliski incelenerek benzer
Olcekler gecerligi belirlenmistir.

Faktor analizi calismasinda OIO’ye iliskin KMO katsayis1 .861 olarak
bulunmus, Barlett testi de anlamli ¢ikmistir. Faktorlerin her bir degisken tlizerindeki
ortak varyansinmn .51 ile .75 arasinda degistigi goriilmiistiir. OIO niin 6zdegeri 1°den
biiyiikk 12 faktdr verdigi, birinci faktoriin tek basina toplam varyansin % 24.52’sini
acikladigi, agiklanan toplam varyansin ise % 63.83 oldugu goriilmiistiir. Maddelerin
faktor yiiklerinin birinci faktorde .30 ile .66 arasinda degistigi belirlenmistir. Varimax
eksen dondiirme teknigi sonrasinda birinci faktoriin 6 maddeden (4, 17, 32, 35, 37, 40),
ikinci faktoriin 5 maddeden (3, 11, 19, 21, 23), iiglincii faktoriin dort maddeden (22, 27,
30, 38), dordiincii faktoriin dort maddeden (7, 34, 42, 46), besinci faktoriin alti
maddeden (5, 8, 12, 14, 16, 31), altinc1 faktériin dort maddeden (2, 9, 15, 28), yedinci
faktoriin dort maddeden (6, 29, 36, 45), sekizinci faktoriin tic maddeden (1, 20, 41),
dokuzuncu faktoriin ti¢ maddeden (18, 39, 43), onuncu faktoriin iki maddeden (24, 26),
on birinci faktoriin iic maddeden (25, 33, 44) ve on ikinci faktoriin ise iki maddeden
(10, 13) olustugu belirlenmistir. Daha sonra madde icerikleri incelenerek sirasiyla
faktorlere yasamini kendi gegcmisi ve baskalarinin hayati ile kiyaslama, olumlu ve
olumsuz duygular, amaclar, kendine giiven, iyimserlik, ilgi duyulan etkinlikler,
arkadashik iliskileri, gelecege bakis, aile iliskileri, baskalarimin yasamina imrenme,
yvasamin zorluklariyla bas etme Ve karamsarlik isimleri verilmistir.

Olgek maddeleri, o6lgegin giivenirligini etkileme dereceleri bakimindan
incelenmis, Olcekten cikarildiginda 6l¢egin giivenirligini anlamli olarak yiikselten bir

maddenin bulunmadigr goriilmistiir. Ayrica oOlgegin diizeltilmis madde toplam

"% Meliha Tuzgdl Dost, “Oznel Iyi Olus Olgegi’nin Gelistirilmesi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi”,
Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi 3, sy. 23 (2005), 108.
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korelasyonlar1 incelendiginde, madde toplam korelasyonlarinin .32 ile .63 arasinda
degistigi gdzlenmistir.

OIO ile Beck Depresyon Envanteri, 58 kisilik bir gruba ayn1 oturumda art arda
uygulanmis ve grup iiyelerinin her iki 6l¢ekten aldig1 puanlar arasindaki korelasyon
Spearman’in rho katsayisi hesaplanarak bulunmustur. Sonug¢ olarak, her iki dlgekten
aliman puanlar arasinda .01 diizeyinde -.70 degerinde negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Bu sonugtan OIO puanlar ile depresyon puanlari arasinda negatif yonde

bir iligki oldugu anlasilmaktadir.>"*

2.3.3.2. OiO’niin Giivenirlik Cahismasi

Tuzgdl-Dost, OO niin giivenirligini iki yolla saptamustir. Ilk olarak faktor
analizi sonucu gegerli olan 46 maddenin ayni uygulamadaki verilerini kullanarak
Olcegin Cronbach Alfa giivenirligini hesaplamistir. Toplam 209 kisilik grup iizerinde
yaptig1 uygulama sonuglarina gore arastirmact OIO’niin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisini .93 olarak bulmustur.

Ikinci yol test-tekrar test yontemini uygulamasidir. Arastirmaci dlgegin kararlilik
katsayisin1 bulmak amaciyla 6rneklemde yer alan 39 kisilik bir gruba 6lgegi iki hafta ara
ile iki kez uygulamis ve Pearson momentler ¢carpim korelasyon katsayisini .86 olarak
saptamistir. OIO niin giivenirlik katsayilar1 6lgegin, {iniversite 6grencilerinin dznel iyi

olus diizeylerini 6lgmek amaciyla giivenle kullanilabilecegini géstermektedir.575
2.3.3.3. OiO’niin Yetiskinler icin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

OIO’niin yetiskinler i¢in gecerlik ve giivenirlik calismas1 da Tiilek tarafindan
evli bireylerin 06znel 1yi olus diizeylerinin yordanmas: konulu arastirmayla
gerceklestirilmistir. Olgegin yap1 gecerligini belirlemek amaciyla agiklayici faktor
analizi yapilmis, faktor analizinin ilk asamasi olarak dlgegin tek boyutlu olup olmadigi
temel bilesenler analizi ile test edilmis ve dlgekte bulunan maddelerin birinci faktor yiik
degerleri incelenmistir.

Analiz sonucunda .30 ve {izerindeki faktor yiik degerleri esas alinmistir. Madde
seciminde ise maddelerin bulunduklar1 yiik degerleriyle, diger faktor yiik degerleri

arasindaki farkin .10 ve daha yukar1 olmasina dikkat edilmistir. Baslangigta uygulanan

> Dost, “Oznel yi Olus Olgegi’nin Gelistirilmesi: ..”: 106-107.

> Dost, “Oznel 1yi Olus Olgegi’nin Gelistirilmesi: ..”: 107-108.
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temel bilesenler analizi sonucunda 6zdegeri 1’in lizerinde olan ve varyansin % 32,
71’ini aciklayan 11 faktor elde edilmistir. Varimax eksen dondiirme teknigi sonrasinda
birinci faktoriin on iki maddeden (17, 18, 21, 26, 28, 32, 35,37, 38, 40, 42, 43), ikinci
faktoriin sekiz maddeden (22, 23, 25, 27, 29, 31, 33, 41), ii¢iincli faktoriin yedi
maddeden (33, 34, 36, 41, 42, 44, 46), dordiinci faktoriin bes maddeden (12, 14, 16, 18,
23), besinci faktoriin dort maddeden (2, 4, 9, 15), altinci faktoriin tic maddeden (13, 17,
24), yedinci faktoriin ti¢ maddeden (1, 8, 20), sekizinci faktoriin iki maddeden (3, 5),
dokuzuncu faktoriin bir maddeden (6), onuncu faktoriin iki maddeden (11, 19), on
birinci faktoriin bir maddeden (7) olustugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, 6zdegerlere
iliskin 6zdeger-bilesen grafigi incelenmistir. Grafikte, birinci faktdrden sonra dnemli bir
diisiis oldugu goriilmiistiir. Ozdeger-bilesen grafiginde birinci faktdrden sonraki hizli
diisiis, ortak faktdr varyansina iliskin degerler ve birinci faktordeki yiik degerleri goz
oniine alindiginda OIO’niin 11 faktdrlii olmasmin yaninda genel bir faktdre sahip
oldugunu gostermektedir. Faktor analizi ¢alismasimda OIO’ye iliskin KMO katsayis1 .90
bulunmus, Barlett testi anlamli ¢ikmistir. Faktorlerin her bir degisken {izerindeki ortak
varyansinin .58 ile .81 arasmda degistigi goriilmiistiir. Olgek tek faktorlii modelde
smanmig ve Olgegin orijinaline bagh kalmak amaciyla 6lgek tek faktorlii olarak kabul
edilmistir.

Olgek maddeleri, o6lgegin giivenirligini etkileme dereceleri bakimindan
incelenmistir. Ayrica 6l¢egin diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 incelenmis,
korelasyonlarinin .25 ile .71 arasinda degistigi gozlenmistir. Olgegin yetiskinler icin
giivenirlik calismasinda i¢ tutarlik katsayis1 hesaplanmistir. 174 yetiskin birey lizerinde
Olcegin toplam puana yonelik i¢ tutarlik katsayisi Cronbach Alpha yontemiyle
hesaplanmistir. OIO igin bu deger .95 olarak bulunmustur. Yapilan gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar incelenip orijinaliyle karsilastirildiginda, OIO’niin yetiskin
bireyler i¢in uygun oldugu stjylenebilir.576 205 HD hasta {izerinde uygulanan 6l¢egin i¢

tutarlik katsayisi da .95 olarak hesaplanmustir.
2.3.4. Nitel Arastirma Soru Listesi

Saha arastirmasinin bu bodliimiinde de HD hastalarinin dini basa ¢ikma
tarzlarmin belirlenmesi ve olumlu-olumsuz dini basa ¢ikma yaklagimlarinin 6znel iyi

olus diizeylerine ne tiir etkilerinin oldugunun tespit edilebilmesi amaclanmistir. Bu

°’® Tiilek, “Evli Bireylerin Oznel Iyi Olma Diizeylerinin Yordanmasi”, 61-63.
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amaca uygun olarak soru listesi hazirlanmistir. Soru listesinin hazirlanmasinda kriz,

travma ve gecislerle ilgili en ¢ok kullanilan; Pargament ve arkadaslarinin “Kisa Dini

Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”’nden (The Brief RCOPE)577 ve Cufta’min kanser

hastaligiyla basa ¢ikmada dini inang ve tutumlarin roliinii inceledigi nitel arastirmasinda

kullandig1 sorulardan yararlanilmistir.>®

Buna gore; yar1 yapilandirilmis goriisme teknigine uygun olarak, arastirmact

tarafindan Onceden belirlenmis asagidaki sorular 6rnekleme yoneltilmistir. Ayrica

goriisme sirasinda ortaya ¢ikan durumlara gore alternatifli yeni sorularla detayl bilgiler

alinabilmektedir. Miilakatlarda bu sekilde sonda sorularla daha nitelikli verilere

ulasilmasi hedeflenmistir.

1.
2.

Hemodiyaliz hastasi oldugunuzu duydugunuzda ilk tepkiniz ne oldu?
“Bu hastalik neden benim bagima geldi?” diye hi¢ diisiindiiniiz mii?
Sonda Soru: Boyle bir hastaligin sizin baginiza gelmesini  nasil

degerlendiriyorsunuz?

. Gegen siire zarfinda dini duygu ve diisiincelerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?

Oldu ise nasil bir degisiklik oldu?

. Hastalikla basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir?

Sonda Soru: Hastaligin iizerinizdeki olumsuz etkilerini azaltmak igin neler

yaptyorsunuz?

. Ibadet eder misiniz? Bu siirecte ibadet/dua sizin igin bir anlam ifade ediyor mu?

Nasil?

. Hastaliktan dolay1 ibadetlerinizi yerine getiremediginiz zamanlar oluyor mu? Boyle

durumlarda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

. Oncesine kiyasla hastalik sonrasi siiregte hayata bakisinizda bir degisiklik oldu mu?

Oldu ise nasil bir degisiklik oldu?

Sonda Soru: Yasam sizin ne ifade ediyor?

. Kendinizi iyi bir dindar olarak goriiyor musunuz? Neden 6yle diistiniiyorsunuz?

Sonda Soru: “Dindarlik” ne demektir? Sizce dindarligin gostergeleri nelerdir?

. Dindar olmanin mutluluk iizerinde bir etki yaptigini diisiiniiyor musunuz? Nas1l?

Sonda Soru: Dindarlikla mutluluk arasinda bir iliski var midir? Nasil?

10. Oliim sizce ne anlam ifade ediyor?

5" Pargament et.al., “The Brief RCOPE: Current Psychometric Status of a Short Measure of Religious

Coping™: 51

>® Cufta, “Kanser Hastalig1 ile Basa Cikmada Dini inang ve Tutumlarin Rolii..”, 10.
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Sonda Soru: Oliim korkusunu nasil hafifletiyorsunuz?

2.4. VERILERIN ANALIZi VE ISTATISTIiKSEL iSLEMLER

Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra nicel veri toplama araci olarak
kullanilan Olgeklerin puanlamasia gecilmis, veriler sayisal degere doniistiiriilerek
bilgisayar girdisine uygun hale getirilmistir. Eksik, hatali ya da 6zensiz doldurulan
Olcekler puanlamaya dahil edilmemistir. Verilerin bilgisayara aktarilmasinda ve
degerlendirilmesinde, sosyal bilimlerde sik¢a tercih edilen SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Science) adli hazir paket programi®”® kullamilmustir.

Istatistiksel ~c¢oziimlemelerde &ncelikle HD hastalarmin  “Kisisel Bilgi
Formu”ndaki sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda demografik degiskenlere
iliskin grubun genel yapisini tanitici frekans ve yiizde dagilimlar ¢ikartilmistir. Yine
veri analizi sonucunda, Dindarhik Envanteri ve Oznel Iyi Olus Olgeginde alinan
puanlarin ortalamasi (x) ve standart sapma degerleri (ss) bagimsiz degiskenlere gore
hesaplanarak tablolar olusturulmustur. S6z konusu betimsel istatistik islemlerinden
sonra aragtirmanin amac¢ ve degiskenlerine uygun olarak gelistirilen asagidaki iliskisel
cozlimlemeler gergeklestirilmistir:

e Iki ayr1 6rneklem grubundan elde edilen ortalamalar arasindaki farkin anlamliligimni

karsilastirmada parametrik bir teknik olan t-testi kullanilmaktadir.>®

Calismada da
arastirmanin desenine uygun olarak cinsiyet ile dindarlik ve cinsiyet ile OIO
degiskenlerinde, iki bagimsiz Orneklem grubundan elde edilen iki ortalama
arasindaki farkin anlamliligi bagimsiz orneklem icin t-testi (independent samples t-
test) kullanilarak sinanmistir. T-testi raporunda iki yonlii anlamlilik (Sig. 2-tailed)
degerinin 0.05’ten kiiclik olup olmadigina bakilmis, bu degerin 0.05’ten kiigiik
oldugu durumlarda alt degisken gruplari i¢in 6z yeterlik puanlarinin anlamli bir
sekilde farklilastig1 yorumlanmis ve her iki gruba ait ortalamalarin istatistiksel olarak
farkli oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Iki ya da daha fazla rneklem grubunun ortalamalari arasinda fark olup olmadig ile

ilgili hipotezleri test etmek i¢in tek yonlii Varayns analizi (ANOVA) kullanilir.

Varyans analizinin sonucu ortalamalar arasinda fark olup olmadigi F degerinin

% Robson, Bilimsel Arastlrma' Y(')'n'temleri: Gergek Diinya Arastirmasi, 510.
%80 K6klii vd., Sosyal Bilimler I¢in Istatistik.., 155-161.
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anlamli bulunmasiyla anlagilir. F degerinin anlamli ¢ikmasi, analize katilan
gruplardan en az ikisinin farkli oldugunu gosterir. Bu durumda hangi gruplarin
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu t puam ile gruplarin ikiserli olarak
karsilastirilmasiyla saptanir. F puani anlamli degilse genellikle t testi yapmaya gerek
goriilmez.®®" Varyans analizi sonucunda hangi ortalamalarin birbirinden farkli
oldugunu goérmek i¢in “post-hoc” de ¢oklu karsilastirma testlerinden (Post Hoc
Multiple Comparisons Tests) yararlanilir. Bunlar Fisher LSD, Tukey HSD, Tukey-
Kremer, Scheffe, Newman-Keuls ve Duncan gibi testlerdir.>®* Arastirmada hastalarin
egitim diizeyi, 6znel gelir algisi, tedavi alinan yer gibi bagimsiz degiskenlere gore
HD hastalarimin dindarlik ve 06znel iyi olus puan ortalamalarinin farklilagip
farklilasmadig1 incelenmek istenmis; bagimsiz degiskenlerden Ornekleri yukarida
verilenler gibi degisken diizeyi ikiden fazla olan gruplarda ortalamalar arasindaki
farklarin anlamliligin1 sinamak i¢in F testi kullanilmistir. F degerinin anlamli ¢iktigi
durumlarda ise farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemede ikili
karsilastirmalar i¢in en muhafazakar test olarak kabul edilen Scheffe testinin®® yani
sira LSD testi ve Tamhane’s T2 testi kullanilmis, ortalamalar arasindaki anlamli
farkliliklar tablolarda gosterilmistir. Varyanslarin homojen oldugu durumlarda
Scheffe testi gruplar arasinda miimkiin olan biitlin dogrusal kombinasyonlarin
karsilastirmayr miimkiin kilan, esnek olan ve karsilastirilacak grup sayilarinin ¢ok
olmast durumunda o hata paymi kontrol altinda tutabilen (conservative) ve ayrica
esit olmayan Orneklem gruplarinda da kullanilabilen bir post-hoc tiiriidiir.
Varyanslarin homojen olmadigi (p<0.05) ve 6rneklemin de esit olmadigi durumlarda
ise Tamhane’s T2 karsilastirma teknigi kullanilmistir.®

Iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskiyi aciklamak igin Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon Katsayisinin (1) hesaplanrna51585 gerekmektedir. Bu aragtirmada

581
582
583
584

585

Saim Kaptan, Bilimsel Arastirma ve Istatistik Teknikleri (Ankara: Rehber Yayinevi, 1995), 259.
Koklii vd., Sosyal Bilimler I¢in Istatistik.., 180-193.

Mustafa Ergiin, SPSS for Windows (Ankara: Ocak Yaynlari, 1995), 177.

Murat Kayri, “Arastirmalarda Gruplar Arasi Farkin Belirlenmesine Yonelik Coklu Karsilastirma
(Post-Hoc) Teknikleri”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 19, sy.1 (2009), 54-56.

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi: Aralikli ya da oranli 6lgek diizeyinde dlgiilen iki
stirekli degisken arasindaki dogrusal iliskiyi agiklamak ig¢in kullanilan bir analiz teknigidir. Bu
yontemin kullanilmast i¢in degiskenlerin normal dagilimi gerekmektedir. Koreldsyon analizi
sonucunda hesaplanan korelasyon katsayis1 “r” ile gosterilir ve “r” -1 ile +1 arasinda degerler alabilir.
Katsaymim +1 olmasi iki degisken arasinda milkemmel bir pozitif iliski; -1 olmasi da iki degisken
arasinda miikemmel bir negatif iliski oldugunu gosterir. Katsaymi 0 (sifir) olmasi ise iki degisken
arasinda herhangi bir iliskinin olmadigin1 gdstermektedir. “r” degerinin 0.30-0.70 arasinda olmasi
iligkinin orta (moderate) diizeyde oldugunu, 0.70’den yiiksek olmasi durumunda iligkinin yiiksek
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dindarlik ve 6znel iyi olus her birisi siirekli degisken olup arasindaki iliskiyi tespit

etmek i¢cin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi teknigi kullanilmistir.

Bununla birlikte; bagimsiz degisken ya da degiskenlerin bagimh degiskende

gozlenen degisimlerin ne kadarim1 agikladiklarin1 belirlemek igin bagimsiz

degiskenler olan dindarlik ve alt boyutlarinin OIO iizerindeki etkisine yonelik Basit

Dogrusal Regresyon analizi yapilmis™® ve bu oran determinasyon katsayis®®' ile
belirlenmistir.

Elde edilen istatistiklerin anlamliligi ya da diger bir ifadeyle hipotezlerin
dogrulanip dogrulanmadigi 0.05 diizeyinde ve ¢ift yonlii olarak sinanmig ve analiz
degerleri arastirma amaglarina uygun bir bigcimde sirali olarak tablolar halinde
sunulmustur.

Arastirmanin nitel verileri ise hastalarla yapilan miilakat/gériismeler sonucunda
elde edilmistir. Orneklemi olusturan bireylerle dnceden hazirlanmis plan gergevesinde
goriismeler gergeklestirilmistir. Gozlem ve goriisme sirasinda Ornekleme yoneltilen
sorulara verilen cevaplar katilimcilarin izni dahilinde sesli kayit altina alinmistir.
Gorlisme esnasinda yer yer kisa notlar tutulmustur. Alinan notlar/ses kayitlar1 metin
olarak bilgisayar ortamina ve sonra da nitel analiz yapma imkan1 tantyan NVivo 9.0
programina aktarilmistir. NVivo yazili dokiimanlarin, video kayitlarmin, ses
kayitlarinin, gorsellerin analizinde kullanilan ve birbiri ile iligkili bircok bilgi ve
dokiimanin organize edilmesine, yonetilmesine yardimci olan bir programdir. NVivo ile
kodlama yapma, tema olusturma, siniflandirma, verileri ve dokiimanlar iligkilendirme,
dipnot ve yorum yapma, veri ve sonuglar1 gorsellestirme, dokiiman ve verilerde arama

ve sorgulama yapma ve paylasma yapilmaktadir. NVivo’da iiretilen her dokiiman diger

uygulamalara da ihrag edilebilmektedir.”®®

(high) ve 0.30’dan kii¢iik ise diisiik (low) diizeyde oldugunu ifade edebilir. Benzer yorum iligkinin
negatif tarafi igin de yapilabilir. (bk. Koklii vd., Sosyal Bilimler I¢in Istatistik.., 93-94.

586 Koklii vd., Sosyal Bilimler I¢in Istatistik.., 124.

*%" Determinasyon Katsayisi: Degiskenlerin birbirlerinde agikladiklari varyans miktar1 koreldsyon
katsayisinin karesine (r°) esittir ve bu degere “Determinasyon Katsayisi” denilir. Regresyon
analizinde de yapilan tahminin ne kadar gii¢lii oldugu, yani modelin Y’deki degismelerin ne kadarini
agikladigi r? ile bulunur. Diger bir ifadeyle; determinasyon katsayis1 (%), X’in Y de agikladig1 degisme
oranim gosterir. (bk. Koklii vd., Sosyal Bilimler I¢in Istatistik.., 94, 127.)

%88 pat B. Azeley and Kristi Jackson, Qualitative Data Analysis With NVIVO (London: SAGE
Publications, Second Edition, 2013), 3. Ayrica bk. Sevilay Karamustafaoglu vd., “8.Smuf
Ogrencilerinin Temel Egitimdeki Astronomi Konular1 Hakkindaki Gériisleri®, Egitim ve Ogretim
Arastrmalart Dergisi 5, sy. 1 (2016): 390.
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Bu calismada da goriisme metinleri Nvivo 9.0 yardimiyla kodlanmis ve bu
kodlar, yoneltilen sorulara verilen cevaplardan yola c¢ikilarak 6 tema iizerinde
toplanmistir. Kodlardan faydalanilarak matrix tablolar olusturulmustur. Bu sayede hangi
katilimecinin, hangi konuya ka¢ defa vurgu yaptigi anlasilmistir. Ayrica kodlardan
faydalanilarak modeller gelistirilmistir. Katilimc1 goriisleri  aktarilirken her bir
katilimciya K-1, K-2, K-3 seklinde sira numarasi verilmis ve ilk isimleri kullanilmistir
(Ornek K-3 Serap).

Nicel ve nitel arastirma bulgular ve istatistiksel yorumu “Ugiincii Boliim”de yer
almaktadir. Nicel bulgular baglaminda 6rneklem grubunun, bir taraftan demografik
degiskenlere gore dindarlik ve 6znel iyi olus diizeylerinde herhangi bir farklilasmanin
olup olmadig1 incelenirken, diger taraftan da dindarligin OIO {izerindeki etki diizeyi
analiz edilmeye ¢alisilmistir. Bununla birlikte; bu boliimde birincil kaynaklardan elde
edilen nitel bulgular da ayrica tablolar halinde verilmis ve yorumlanmistir. Nitel
verilerin yorumlanmasi asamasinda da zaman zaman ikincil kaynaklardan elde edilen

arastirma bulgularina yer verilmistir.

151



UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI, YORUMLAR VE TARTISMA

3.1. BULGULAR

3.1.1. Bagimsiz Degiskenlere Gore Dindarhk ile Ilgili Bulgular (Nicel Orneklem
Grubu)

Aragtirmanin bu boliimiinde, 6rneklem grubunun demografik degiskenleri olan
“cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, 6znel ekonomik durum algisi, stirekli
ikamet yeri, meslek, diyaliz siiresi, 6znel dindarlik algis1 ve 6znel mutluluk algis1” ile
“dindarlik” arasindaki iliskiye yonelik bulgularin analizine yer verilmektedir. Bu
asamada, demografik degiskenlerle dindarlik arasindaki iliski ele alinirken demografik
degiskenler bagimsiz, dindarlik ise bagimli degisken olarak kabul edilmistir.

“Cinsiyet ve dindarlik” arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigin1 test etmek
icin “Bagimsiz Orneklem T-Testi” (Independent-Samples T-Test) uygulanmistir. Yas
degiskeni gibi grup sayisinin fazla oldugu durumlarda ise gruplar arasi farklilig1 tespit
etmek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. ANOVA sonras1 hangi
post-hoc coklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek icin Oncelikle
Levene’s testi ile grup dagilimlarinin (varyanslarinin) homojen olup olmadig: hipotezi
sinanmig, varyanslarin  homojen oldugu durumlarda (p>0.05), Scheffe c¢oklu
karsilagtirma teknigi ve LSD teknigi, varyanslarin homojen olmadigr (p<0.05)
durumlarda da Tamhane’s T2 karsilastirma teknigi tercih edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin genel dindarlik diizeyi ile ilgili bulgular Tablo 3.1°de
gosterilmigtir. Tablo incelendiginde, “Dindarlik Envanteri”nden alinan toplam puan
ortalamasmin  109,2825 (SS=,48173) oldugu goriilmektedir. Olgekten almacak
puanlarin maksimum 125, minimum 25 oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda
dagilimm homojen oldugu ve katilimcilarin yiiksek bir dindarlik diizeyine sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.1 : Dindarlik Envanterine Gore Orneklemin Genel Dindarlik Diizeyi

Bagimh Degisken N Minimum  Maximum X SS
Dindarlik 205 25 125 109,2825" 48173

*Ortalama (X) puan hesaplanirken, élcekten elde edilen toplam ortalama (x=4,3713) degeri 6lcek maddeleriyle
carpilarak puana donitistiiriilmiistiir.
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3.1.1.1. Cinsiyete Gore Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 1. HD hastalarinin dindarhk puanlarinda cinsiyet degiskenine gore
anlamh bir farkhilasma var midir?

HD hastalarmin dindarlik puanlarinin cinsiyetlerine goére anlamli farklilasma
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t testi

sonuclar1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2 : Cinsiyet ve Dindarlik {liskisine Yonelik Analiz

Cinsiyet N X SS t p
, Kadim 94 4,4766 43100 2,933 ,004"

Genel Dindarlik
Erkek 111 4,2822 50579

inanc-Gnemi Kadmn 94 4,5944 /41058 2,591 010"
Erkek 111 4,4336 46856

ibadet Boyutu Kadin 94 3,9122 79878 3,939 ,000”
Erkek 111 3,4437 ,88849
Kadim 94 4,3546 ,69097 1,674 ,096

Duygu Boyutu Erkek 111 4,1802 78468

Bilgi Boyutu Kadin 94 4,6720 ,37663 1,576 117
Erkek 111 4,5781 47611

Etki Boyutu Kadin 94 4,6037 51249 2,050 0427
Erkek 111 4,4505 55064

" p<0.05

Yukaridaki tablodan elde edilen verilere gore, Orneklem grubunun cinsiyet
degiskeni baglaminda dindarlik ortalamalar1 farklilik gostermektedir. Dindarlik
envanterinin genelinden alinan puanlarin ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarin puan
ortalamasimin (X=4,4766), erkeklerin puan ortalamasindan (X= 4,2822) daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum o6rneklem grubunun dindarlik diizeyi ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak (t=2,933; p=,004) kadinlar lehine anlaml1 bir farkin varligini
ortaya koymaktadir. Ayrica HD hastalarinin dindarlik puanlarinin inang ve 6nemi alt
boyutunda (t=2,591, p<.05), ibadet alt boyutunda (t=3,939, p<.05) ve etki alt boyutunda
(t=2,050, p<.05) cinsiyetlerine gore kadinlar lehine anlamli farklilasma gosterirken;
duygu alt boyutunda (t=1,674, p>.05) ve bilgi alt boyutunda (t=1,576, p>.05) ise
anlaml bir farklilagsmanin bulunmadig: goriillmektedir.

Elde edilen verilere gore cinsiyetin bilgi ve duygu boyutlar1 disinda HD

hastalariin dindarliklarini farklilagtiran bir faktor oldugu soylenebilir.
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3.1.1.2. Yas Gruplarimma Gore Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 2. HD hastalarinin dindarhk puanlarinda yas degiskenine gore
anlamh bir farkhilasma var midir?

Orneklemin dindarlik puanlari arasinda yaslarina gore anlaml farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in tek yonli varyans analizi yapilmis ve elde edilen bulgular
Tablo 3.3’de verilmistir. Tek yonlii varyans analizinin 6n kosullarindan biri olan
Homojenlik analizi igin Oncelikle Levene homojenlik testi yapilmis ve veri setinin
homojenlige sahip oldugu belirlenmistir (Genel Dindarlik Lev.T.=,453, p>.05, inang ve
Onemi Lev.T.=983, p>.05, Ibadet Lev.T.=772, p>.05, Duygu, Lev.T.=,535, p>.05,
Bilgi Lev.T.=,547, p>.05, Etki: Lev.T.=,480, p>.05).

Tablo 3.3 : Yas ve Dindarlik Iliskisine Yonelik Analiz

Grup N X SS F p
. 18-30 yas arasi 7 4,1829 ,41367 ,483 ,789
. 31-40 yas arasi 10 4,2400 ,39328
Genel Dindarlik . 41-50 yas arasi1 18 4,3400 ,49870

. 51-60 yas arasi 47 4,3881 ,51886
. 61-75 yag arasi 95 4,3781 ,48832
. 76 yas ve lizeri 28 4,4343 ,44418

. 18-30 yas arasi 7 4,3036 ,40734 ,702 ,623
. 31-40 yas arasi 10 4,3750 37731
. 41-50 yas arasi1 18 4,4306 ,46814
. 51-60 yas arasi 47 45106 ,48048
. 61-75 yas arasi 95 45342 44790
. 76 yas ve lizeri 28 4,5580 ,42829

Inang-Onemi

. 18-30 yas arasi 7 2,8571 ,83986 1,864 , 102
. 31-40 yas arasi 10 3,3000 , 78881
. 41-50 yas arasi 18 3,6389 ,89205
. 51-60 yas arasi 47 3,8138 ,94907
. 61-75 yas arasi 95 3,6632 ,82010
. 76 yas ve lizeri 28 3,7232 ,90865

Ibadet Boyutu

. 18-30 yas arasi1 7 4,0000 ,69389 322 ,899
. 31-40 yas arasi 10 4,3000 ,65640
. 41-50 yas arasi 18 4,2222 ,66667
. 51-60 yas arasi 47 4,1986 , 76663
. 61-75 yas arasi 95 4,2947 7774
. 76 yas ve lizeri 28 4,3214 , 73413

Duygu Boyutu

. 18-30 yas arasi 7 4,7857 ,24934 443 ,818
. 31-40 yas arasi 10 4,5667 ,43176
. 41-50 yag arasi1 18 4,6852 ,40378
. 51-60 yas arasi 47 4,5887 ,47884
. 61-75 yas arasi 95 4,6053 ,44500
. 76 yas ve lizeri 28 4,6667 ,39284

Bilgi Boyutu

N OWODNMNP SO WODNMNPEP SO ODNMP OO WWDNNMEPSNOOGODWODNPRP
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Tablo 3.3 : Yas ve Dindarlik liskisine Y&nelik Analiz (Devam)

1. 18-30 yas arast 7 4,5000 ,35355 ,560 , 730
2. 31-40 yas aras1 10 4,3750 ,42898
. 3. 41-50 yas arasi1 18 4,4306 ,58035
Etki Boyutu 4.51-60 yasarasi 47 45585 49786
5. 61-75 yas arast 95 4,5026 ,59530
6. 76 yas ve lizeri 28 4,6339 ,44348
p>0.05

Tablo 3.3’de gecen yas degiskeni ile genel dindarlik diizeyi arasindaki iliskiye
yonelik veriler incelendiginde, puan ortalamalarinin sirasiyla 18-30 yas grubunda
X=4,1829, 31-40 yas grubunda X=4,2400, 41-50 yas grubunda X=4,3400, 51-60 yas
grubunda X=4,3881, 61-75 yas grubunda X=4,3781 ve 76 yas ve lzeri grupta da
X=4,4343 oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan istatistiksel analiz sonucunda
ise Oorneklem grubunun yaslara gore dagilimi ile genel dindarlik puanlar1 arasinda
anlamli (F=,483; p>0.05) bir farklilik bulunmamistir. Ancak genel dindarlik puan
ortalamasinin 76 yas iizeri grupta en yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. HD hastalarinin
dindarlik alt boyutlarinda da yasa gére anlamh bir farklilasma goriilmemektedir. Bu
durum F ve p degerlerinden anlagilmaktadir. Degerler sirastyla inang ve dnemi boyutu
icin F=702, p>.05, ibadet boyutu i¢in F=1,864, p>.05, duygu boyutu i¢in F=322,
p>.05, bilgi boyutu i¢in F=,443, p>.05 ve etki boyutu i¢in de F=,560, p>.05 seklindedir.

Elde edilen bulgulardan hareketle yasin HD hastalarinin dindarlik puanlar

tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 sdylenebilir.

3.1.1.3. Egitim Durumuna Gore Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 3. HD hastalarmmin dindarhik puanlarinda egitim diizeyi degiskenine
gore anlamh bir farkhilasma var mdir?

HD hastalarinin dindarlik puanlar1 arasinda egitim diizeylerine gore anlamli
farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in varyans analizi yapilmis ve elde edilen
bulgular Tablo 3.4’de verilmistir. Yapilan Levene homojenlik testi sonucu veri setinin
homojenlige sahip oldugu belirlenmistir (Genel Dindarlik Lev.T.=1,133, p>.05, Inang
ve Onemi Lev.T.=691, p>.05, Ibadet Lev.T.= 1,477 p>.05, Duygu, Lev.T.=1,390,
p>.05, Bilgi Lev.T.=2,133, p>.05, Etki: Lev.T.=,490, p>.05).
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Tablo 3.4 : Egitim Diizeyi ve Dindarlik iliskisine Yonelik Analiz

Egitim Durumu N X SS F D (Schgf?g/kLSD)

1. Okuma Yazmasi Yok 48 45183 40900 6,146 000" (Scheffe)

2. Okuryazar 35 4,3909 ,48236 .

Genel 3. ilkokul Mezunu 75 44613 47934 é > 55, ve g
Dindarlik 4. Orta ve Dengi Okul Mez. 16 4,1475  ,42098 ve

5. Lise ve Dengi Okul Mez. 18 14,0467 ,49301

6. Yiiksek Okul/Univ. Mez. 13 3,9815 ,34665

1. Okuma Yazmasi Yok 48 46562 ,36874 5,744 000 (Scheffe)

2. Okuryazar 35 45250 ,43280
inang ve 3. ilkokul Mezunu 75 45733 46093 17 >5ve6
Onemi 4. Orta ve Dengi Okul Mez. 16 4,3516 ,40881

5. Lise ve Dengi Okul Mez. 18 4,2014 ,44791

6. Yiiksek Okul/Univ. Mez. 13  4,1442 ,36029

1. Okuma Yazmas1 Yok 48 3,8333 86192 8,754 000" (Scheffe)

2. Okuryazar 35 3,9286 85011 17 >5ve6
ibadet 3. ilkokul Mezunu 75 3,8367 81838 27 >4,5ve6
Boyutu 4. Orta ve Dengi Okul Mez. 16 3,1094 ,67681 3">5ve6

5. Lise ve Dengi Okul Mez. 18 13,0833 ,61835

6. Yiiksek Okul/Univ. Mez. 13 2,7308 73924

1. Okuma Yazmast Yok 48 45625 64194 4,705 000" (Scheffe)

2. Okuryazar 35 4,1429 78084
Duygu 3. Ilkokul Mezunu 75 43511 72471 1" >6
Boyutu 4. Orta ve Dengi Okul Mez. 16 3,8958 ,78617

5. Lise ve Dengi Okul Mez. 18 3,9630 ,75744

6. Yiiksek Okul/Univ. Mez. 13 3,7949 55341

1. Okuma Yazmasi Yok 48 4,6910 ,39047 1,697 137

2. Okuryazar 35 45476  ,43268
Bilgi 3. Tlkokul Mezunu 75 4,6889 ,42653 -
Boyutu 4. Orta ve Dengi Okul Mez. 16 4,5312 ,46833

5. Lise ve Dengi Okul Mez. 18 4,4444 56592

6. Yiiksek Okul/Univ. Mez. 13 45256 ,32522

1. Okuma Yazmasi Yok 48 4,6354 49989 3,503 005 (LSD)

2. Okuryazar 35 45357 54281 1" >5ve6
Etki 3. {lkokul Mezunu 75 4,6033 54073 27>5
Boyutu 4. Orta ve Dengi Okul Mez. 16 4,3906 43750 3">5ve6

5. Lise ve Dengi Okul Mez. 18 4,1667 ,60025

6. Yiiksek Okul/Univ. Mez. 13 4,2308 38813

) p<0.05** Gruplar aras1 karsilastirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

Tablo incelendiginde, genel dindarlik puanlari agisindan en yiiksek puan
ortalamasina okuma yazmasi olmayan grubun sahip oldugu (X=4,5183), en diisiik
ortalamaya ise yiiksek okul/iiniversite mezunu grubun sahip oldugu goriilmektedir
(X=3,9815). Ayrica, egitim durumu degiskeni ile orneklemin dindarligi arasinda
anlamlh (F=6,146; p=0.000, p<0.05) bir fark tespit edilmis ve bu farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin gruplar birbirleriyle karsilastirilmistir.
Yapilan Scheffe testi sonucunda, okuma yazmasi1 olmayanlar ile lise ve dengi okul
mezunlar1 ve yiiksekokul/iiniversite mezunlar1 arasinda okuma yazmasi olmayanlar

lehine; ilkokul mezunlari ile lise ve dengi okul mezunlar1 ve yiliksekokul/liniversite
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mezunlari arasinda ilkokul mezunlar1 lehine anlamli bir fark belirlenmistir. Elde edilen
verilerden hareketle, sz konusu gruplar icerisinde okuma yazmasi olmayanlarin
dindarliklar1 en yiiksek ve buna karsilik yiiksek okul/iiniversite mezunu olan
katilimcilarin da dindarliklar1 en diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Orneklemin dindarlik alt gruplarmna ait puanlarmin inang ve onemi, ibadet,
duygu ve etki alt boyutlarinda (p<.05) egitim diizeyine gore anlamli farklilasma
gosterdigi goriilmektedir. Ortalamalar arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin ¢oklu
karsilastirma testlerinden Scheffe ve LSD testleri yapilmis ve inang¢ ve 6nemi boyutunda
okuryazar olmayan grup (1. grup) ile lise (5. grup) ve yiiksek okul/iiniversite mezunu
grup (6. grup) arasinda 1. grup ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ibadet alt boyutunda 1., 2. ve 3. gruplardakilerin ortalamalarinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu; duygu alt boyutunda 1. grup ortalamasinin 6. grup ortalamasindan
daha yiiksek oldugu; etki boyutunda ise 1., 2. ve 3. grupta bulananlarin ortalamalarinin
5. ve 6. gruptakilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak
bilgi boyutunda egitim durumu degiskenine gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilasma tespit edilmemistir (p=,137, p>.05).

Bu verilerden HD hastalarinin egitim diizeylerinin bilgi alt boyutu disinda genel
dindarhk ve diger alt boyutlar bakimindan etkileyen bir faktér oldugu

degerlendirilebilir.
3.1.1.4. Medeni Duruma Goére Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 4. HD hastalarimin dindarhk puanlarinda medeni duruma gore
anlamh bir farkhlasma var midir?

Tablo 3.5 6rneklemin medeni durumlar ile genel dindarlik ve dindarlik alt
gruplarina iliskin verileri gostermektedir. Gruplar arasi farklilagma olup olmadigi
Levene homojenlik testi sonrasinda (Genel Dindarlik Lev.T.= 364, p>.05, inang ve
Onemi Lev.T.=,260, p>.05, Ibadet Lev.T.= 442 p>.05, Duygu, Lev.T.=1,465, p>.05,
Bilgi Lev.T.=2,245, p>.05, Etki: Lev.T.= 1471, p>.05) yapilan varyans analizi
sonuglarina gore yorumlanmustir.

Tablo incelendiginde, genel dindarlik puani agisindan en yiiksek ortalamanin
(X=4,4377) evli gruba ait oldugu, bunu sirasiyla dul veya bosanmis olanlar (X=4,2480)
ve hi¢ evlenmemis olanlarin (X=4,1938) izledigi goriilmektedir. Bu bulgularin anlamh

olup olmadigina yonelik yapilan varyans analizi, medeni durum degiskeni ile
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orneklemin dindarlig1 arasinda anlamli (F=4,105; p=0.18, p<0.05) bir fark oldugunu
ortaya koymustur. S6z konusu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda, evli olan katilimcilar ile dul veya bosanmis olanlar
arasinda evliler lehine anlamli bir farkin bulundugu; hi¢ evlenmemisler ile diger gruplar

arasinda ise bir farkliligin olmadig1 gorilmustiir.

Tablo 3.5 : Medeni Durum ve Dindarlik Iliskisine Yonelik Analiz

Fark
Grup N X SS F P (Scheffe/LSD)
1. Hi¢ Evlenmemis 13 41938 42516 4,105 ,018" (Scheffe)
Genel 2. Dul veya Bosanms 55  4,2480 49402 3752
Dindarlik 3 gy 137 44377 47079
. 1. Hi¢ Evlenmemis 13 4,3077 ,42883 3,373 ,036" (I;SD)
gf:ﬁlive 2. Dul veya Bosanmis 55 4,4205 44835 3 >2
3. Evii 137 45611 44353
. 1. Hi¢ Evlenmemis 13 30000 ,81650 8,252 ,0000  (Scheffe)
ébadet 2. Dul veya Bosanmis 55 34273 87754 37> 1ve?2
oyutu 3 Eyi 137 38139 83964
Duygu 1. Hi¢ Evlenmemis 13 4,1538 ,68874 1,277 ,281
Boyutu 2. Dul- veya Bosanmis 55 41394 67187 -
3. Evli 137 4,3187 77741
Bilgi 1. Hi¢ Evlenmemis 13 4,7308 ,29296 1,576 ,209
Boyutu 2. Dul_ veya Boganmis 55 45394 47787 -
3. Evii 137  4,6436 42549
_ 1. Hi¢ Evlenmemis 13 43846 41603 4,051 019"  (Scheffe)
Etki 2. Dul veya Bosannus 55  4,3682 59484 37>2
Boyutu 3. Evii 137 45949 51103

) p<005 " Gruplar aras1 karsilastirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

Gruplarin dindarlik alt boyutlarina gore farkliliklar: karsilastirildiginda ise; inang
ve dnemi boyutunda evliler ile dul ya da bosanmis olanlar arasinda evliler lehine, ibadet
boyutunda evlilerin diger iki grup arasinda evliler lehine ve etki boyutunda da yine
evliler ile dul ya da bosanmis olanlar arasinda evliler lehine anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ancak duygu ve bilgi boyutunda gruplar arasinda bir farkliliga

rastlanmamuistir.
3.1.1.5. Oznel Ekonomik Durum Algisina Gore Dindarlik Diizeyleri
Alt Problem 5. HD hastalarimin dindarhk puanlarinda 6znel ekonomik durum

algilarina gore anlamh bir farkhilasma var midir?

Katilimeilarin 6znel ekonomik durum algilar ile genel dindarlik ve dindarlik alt
gruplarina iliskin veriler Tablo 3.6’da gosterilmektedir. Varyans analizi Oncesinde
Levene homojenlik testi yapilmis (Genel Dindarlik Lev.T.= 1,716, p>.05, Inang ve
Onemi Lev.T.= 1,927, p>.05, Ibadet Lev.T.=204 p>.05, Duygu, Lev.T.=214, p>.05,
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Bilgi Lev.T.=2,376, p>.05, Etki: Lev.T.=754, p>.05), gruplarin homojen oldugu
goriildiikten sonra tek yonlii varyans analizine geg¢ilmistir. Gruplar aras1 farklilagmaya
yonelik bilgiler tabloda verilmistir.

Tablo 3.6 : Oznel Ekonomik Durum Algis1 ve Dindarlik fliskisine Yonelik Analiz

Fark
Grup N X SS F p (LSD)

1. Diisiik 42 4,4400 ,51019 1,906 ,130
Genel 2. Ortanin Alt1 39 44154 36541 -
Dindarlik 3. Orta 107 4,3675 ,50576

4. Ortanin Ustii 17 41247  ,44517

1. Diisiik 42 45952  ,48358 2,930 035 17 >4
Inang ve 2. Ortanin Alti 39 45641 30869 2ve3” >4
Onemi 3. Orta 107  4,4953 46926

4. Ortanin Ustii 17  4,2353 42362

1. Diisiik 42 36310 81570 2,934 035 17>4
ibadet Boyum 2 Ortamm Alt 39 36667 87233 2" >4

3. Orta 107 3,7570 ,88118 3 >4

4. Ortanin Ustii 17 3,0882 ,87474

1. Diistik 42 4,4524 68202 1,754 ,157
Duygu 2. Ortanin Alt1 39 43162 74515 -
Boyutu 3. Orta 107  4,1994 76323

4. Ortanin Ustii 17 4,0392 74426

1. Diistik 42 4,6587  ,49790 ,293 ,830
Bilgi 2. Ortanin Alt1 39 4,6453 32932 -
Boyutu 3. Orta 107  4,6075 ,45283

4. Ortanin Ustii 17  4,5588 ,38614

1. Diistik 42 4,6012 54677 1,255 ,291
Etki 2. Ortanin Alt1 39 45962 ,45384 -
Boyutu 3. Orta 107  4,4883 56467

4. Ortanin Ustii 17  4,3529 50046
- p<005 - Gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

Tablo 3.6’daki bulgulara dayanarak 6rneklemin 6znel ekonomik durum algisi ile
genel dindarliklar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, en yiiksek puan ortalamasina
(X=4,4400) diisiik gelir grubunda olanlar, en diisiik puan ortalamasina (X=4,1247) da
ortanin iistii grubunda olanlarin sahip oldugu goriilmektedir. Alinan puanlar bakimindan
katilimeilarin gelir diizeyi arttik¢a, dindarlik puan ortalamasi diismektedir. Ancak
konuya iligskin yapilan ANOVA testinde, 6znel ekonomik durum degiskeni ile genel
dindarlik arasinda istatistiksel olarak (F= 1,906; p=,130, p>.05 ) anlamli bir farklilik
ortaya ¢ikmamustir.

Bununla birlikte dindarligin alt boyutlarindan inang ve énemi (F=2,930, p<.05)
ile ibadet boyutu (F=2,934, p<.05) puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
yapilan LSD post-hoc analiz sonuglarindan anlasilmaktadir. Duygu boyutu, bilgi ve etki

boyutlari ile (p>.05) ekonomik durum arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
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Bu verilerden ekonomik durum algisinin 6rneklemin inang ve 6nemi ile ibadet
boyutlar1 disinda dindarlik 6zelliklerini anlamli diizeyde etkileyen bir faktér olmadig:

sOylenebilir.
3.1.1.6. Siirekli Ikamet Yerine Gore Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 6. HD hastalarinin dindarhk puanlarinda siirekli yasadiklar yer
degiskenine gore anlamh bir farkhilasma var midir?

HD hastalarinin dindarlik diizeylerinin ikamet edilen yere gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek i¢in yapilan varyans analizi sonuglarindan elde edilen
bulgular Tablo 3.7’de gosterilmistir. Yapilan Levene homojenlik testi sonuglarindan
ibadet alt boyutu (Lev.T=2,180, p>.05) disindaki gruplarin homojen olmadig1 (p<.05)
anlasilmig; homojen dagilim gdsteren ibadet boyutunda fark analizi Scheffe yontemi ile
yapilmis, diger boyutlar ile genel dindarlik puan ortalamalarindaki farkliliklar ise

Tamhane’s T2 yontemiyle analiz edilmistir.

Tablo 3.7 : Siirekli Tkamet Yeri ve Dindarlik {liskisine Yonelik Analiz

Fark
ikamet Yeri N X SS F p (Tamhane’s T2/
Scheffe)
1. Koy 53  4,4694 40437 11,921  ,000 1™ >2
Genel 2. flge™ 108 4,2296 52594 Y
Dindarhik 3. il Merkezi 44 46009 31407
. 1. Koy 53 45920 ,37910 10,207  ,000 1752
Inang ve 2. flge™ 108 4,3843 49640 N
Onemi 3. il Merkezi 44 47074 28650
. 1. Koy 53  3,8160 ,83227 11,814 000 (Scheffe)
Ibadet 2. flge™ 108  3,4051 87789 1™ >2
Boyutu 3. il Merkezi 44 40909 72154 3" >2
1. Koy 53  4,3809 62953 6,133 ,003 17 >2
Duygu 2. ilge™ 108  4,0957 81274 37 >2
Boyutu 3. 1 Merkezi 44 45076 60782
o 1. Koy 53 46761 ,39415 10,880  ,000 37 >1ve2
Bilgi 2. flge™ 108 45046 47930
Boyutu 3. il Merkezi 44 48409 22434
_ 1. Koy 53  4,6274 47944 3127 046
Etki 2. flge™ 108 44329 60528 -
Boyutu 3. il Merkezi 44 46080 37509
" p<0.05

™ Ankette yer alan hastalarin tedavi gordiikleri yer ¢ikartilarak dindarlik diizeyinin ikamet yerine gore analiz edilebilmesi i¢in 2. ve
3. maddeler yeniden kodlanmis ve birlestirilmistir.

* Gruplar arasi karsilagtirmalarda anlaml farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

*k
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Orneklemin siirekli ikamet yeri ile genel dindarlik ve alt boyutlarin puan
ortalamalarina iliskin dagilimin yer aldig1 Tablo 3.7 incelendiginde; ikamet edilen yere
gore, ankete katilanlarin genel dindarlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkin (F=11,921; p=,000, p<0.05) bulundugu goriilmektedir. Dindarlik alt
boyutlarinda da gruplar arast anlamli bir farklilasma (p<.05) s6z konusudur. Bu
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugu yapilan Tamhane’s T2 ve Scheffe testi ile
belirlenmistir. Buna gore; genel dindarlik, inang ve 6nemi, ibadet ve duygu boyutlarinda
farkliligin koyde yasayan kisiler ile ilgede yasayanlar arasinda koyde yasayanlar lehine;
ilcede ikamet edenler ile il merkezinde yasayanlar arasinda il merkezinde yasayanlar
lehine; il merkezinde ikamet eden hastalar ile ilgede ikamet edenler arasinda il
merkezinde yasayan hastalar lehine oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle;
yasanilan yer ve dindarlik puan ortalamasinin s6z konusu boyutlar1 arasinda 6nemli bir
degisim gozlemlenmektedir.

Bilgi boyutuna iliskin farklilik incelendiginde ise; il merkezinde yasayan grup
lehine anlaml1 bir farklilik belirlenmistir. Ancak analiz sonuglar1 dindarligin etki boyutu
ile ikamet yeri degiskeni arasinda anlamli bir farklilig1 (p=,046, p<.05) gosterse de fark

testleri gruplar arasi bir farklilasmay1 ortaya koymamustir.
3.1.1.7. Meslek Grubuna Gére Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 7. HD hastalarimin dindarhk puanlarinda mesleki durum degiskenine
gore anlamh bir farkhlasma var midir?

Orneklemin dindarlik puanlar1 arasinda mesleklerine gére anlamli bir farklilign
olup olmadigim belirlemek igin tek yonlii varyans analizi yapilmis ve bulgular Tablo
3.8’de verilmistir. Levene homojenlik testi, veri setinin tamaminin homojenlige sahip
oldugunu gostermistir (Genel Dindarlik Lev.T.= 1,730, p>.05, Inan¢ ve Onemi Lev.T.=
,800, p>.05, Ibadet Lev.T.= 1596, p>.05, Duygu, Lev.T.=2005, p>.05, Bilgi
Lev.T.=,764, p>.05, Etki: Lev.T.=,846, p>.05).

Tablo 3.8 incelendiginde, ankete katilan hastalarin mesgul olduklar1 meslek
gruplara gore, genel dindarlik (F=2,877; p=0.007, p<0.05) ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark bulundugu goriilmektedir. Bu farkliligin yoniine iliskin yapilan LSD
testi, genel dindarlik puan ortalamalar1 bakimindan is¢i, emekli, ev hanimi, ¢ift¢i ve
igsiz grubunda olan Orneklem ile diger gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugunu

gostermektedir. Ayrica sz konusu meslek gruplarinin genel dindarlik puan ortalamalari
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memur, esnaf/zanaatkar ile serbest meslek grubunun ortalamalarima kiyasla daha

yiiksektir.
Tablo 3.8 : Meslek ve Dindarlik fliskisine Yénelik Analiz
Fark
Meslek N X SS F p (LSD)

1. Memur 5 42000 ,39900 2,877 007" 37 >2

2. Esnaf/Zanaat. 5  3,7440 26922 4" >2

3. Isei 11 45236 ,46971 67>24ve5
Genel 4. Emekli 44 42718 53732 7 >2
Dindarlik 5. Ser. Meslek 8 4,1100 ,24819 8 >2

6. Ev Hamim 80 4,4810 ,43818

7. Ciftei 32 4,3412 52695

8. Issiz 20 4,4200 ,41008

1. Memur 5 4,2500 ,41458 2,339 026" 37 >2

2. Esnaf/Zanaat. 5 4,0250 28504 6" >2ved

3. Isci 11 46023 41010 7752
Inanc ve 4. Emekli 44 44091 50819 8" >2
Onemi 5. Ser. Meslek 8 4,2969 ,32690

6. Ev Hanim1 80 4,6047 ,41120

7. Ciftei 32 45117 46702

8. Issiz 20 14,5438 41808

1. Memur 5 34500 ,41079 4,490 ,000° 37 >2,4,5ve8

2. Esnaf/Zanaat. 5 25500 ,44721 4" >2ve5

3. Isci 11 4,0909 91017 6 >2,4,578
ibadet 4. Emekli 44  3,5284 92795 77 >2ve5
Boyutu 5. Ser. Meslek 8 2,8750 ,68139 8" >2

6. Ev Hanim1 80 13,9344 ,80322

7. Ciftei 32 35469 ,87630

8. Issiz 20 13,4250 ,75699

1. Memur 5 4,2000 ,86923 1,904 ,071

2. Esnaf/Zanaat. 5 3,6333  ,64979

3. Isci 11 43939 ,66363
Duygu 4. Emekli 44  4,0606 ,81736 -
Boyutu 5. Ser. Meslek 8 4,0000 ,43644

6. Ev Hanim 80 4,3750 ,69835

7. Ciftei 32 4,2500 ,85927

8. Issiz 20 4,4833 55646

1. Memur 5 4,6000 ,40139 1,333 ,236

2. Esnaf/Zanaat. 5 4,2000 ,36132

3. Isci 11 4,7273  ,39632
Bilgi 4. Emekli 44 45795 44821 -
Boyutu 5. Ser. Meslek 8 45000 ,39841

6. Ev Hanim1 80 4,6542 ,39224

7. Ciftei 32 45729 54037

8. Issiz 20 4,7583 ,40636

1. Memur 5 42500 ,39528 1,867 ,077

2. Esnaf/Zanaat. 5 3,8500 ,33541

3. Isci 11 45909 ,43693
Etki 4. Emekli 44 44375 54219 -
Boyutu 5. Ser. Meslek 8  4,4688 47127

6. Ev Hanim 80 4,6000 ,53011

7. Ciftei 32 45156 ,65972

8. Issiz 20 4,6125 ,35795

* p<005 - Gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.
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Dindarlik alt boyutlarindan inan¢ ve 6dnemi (F=2,339; p=,026, p<.05) ile ibadet
boyutunda (F=4,490; p=,000,p<.05) meslek durumuna gore anlamli farklilasma s6z
konusudur. Ortalamalar arasindaki farkin kaynagin1 belirlemek i¢in yapilan
karsilagtirma testi inang ve 6nemi ile ibadet alt boyutlarinda puan ortalamalarinin is¢i,
emekli, ev hanimi, ¢ift¢i ve issiz meslek gruplarinda digerlerine gore anlamhi diizeyde
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin; duygu (F=1,904; p=,071, p>.05), bilgi
(F=1,333; p=,236, p>.05) ve etki (F=1,867; p=,077, p>.05) alt boyutlarinda meslek
durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin bulunmadig1 anlasilmistir.

Meslek degiskenine gore, kisilerin genel dindarlik diizeylerinde ve ozellikle
inan¢ ve ibadet boyutlarinda birtakim farklilasmalar ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore,

mesleki etkenlerin, kisilerin dini inan¢ ve uygulamalarini etkiledigi s6ylenebilir.
3.1.1.8. Diyaliz Siiresine Gore Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 8. HD hastalarinin dindarhk puanlarinda alinan tedavinin siiresine
gore anlamh bir farkhilasma var midir?
Tablo 3.9, katilimcilarin dindarlik puanlari arasinda diyaliz siiresine gore anlaml

bir farkliligin olup olmadigini gdsteren bilgileri igermektedir.

Tablo 3.9 : Diyaliz Siiresi ve Dindarlik Iliskisine Yo6nelik Analiz

Diyaliz Siiresi N X SS F p

1. 6 ay-5 yil aras1 146 4,3786 ,46125 ,400 ,753
Genel 2. 6-10 y1l arast 43 4,3144 52681
Dindarlik 3. 11-15 yil aras1 9 4,4844 58222

4. 16 y1l ve iizeri 7 4,4229 55419

1. 6 ay-5 yil aras1 146 4,5265 ,42146 ,443 723
Inang ve 2.6-10 yil aras1 43 4,4390 ,50546
Onemi 3. 11-15 yil aras1 9 45417 54127

4. 16 y1l ve lizeri 7 4,4821 ,58376

1. 6 ay-5 yil arasi 146 3,6592 ,85796 ,307 ,820
Ibadet 2. 6-10 y1l aras1 43 3,6105 ,92631
Boyutu 3. 11-15 yil aras1 9 3,9167 1,08253

4. 16 y1l ve iizeri 7 3,6071 ,86431

1. 6 ay-5 yil aras1 146 4,2831 , 712116 ,496 ,686
Duygu 2. 6-10 y1l aras1 43 4,1473 , 719782
Boyutu 3. 11-15 yil aras1 9 4,2963 ,99225

4. 16 y1l ve iizeri 7 4,4286 ,68622

1. 6 ay-5 yil aras1 146 4,6142 42784 ,790 ,501
Bilgi 2. 6-10 y1l arast 43 4,5891 ,49112
Boyutu 3. 11-15 yil arasi 9 4,8148 ,30556

4. 16 yil ve lizeri 7 4,7143 ,34311

1. 6 ay-5 yil arasi 146 4,5205 52728 311 ,818
Etki Boyutu 2. 6-10 y1l aras1 43 4,4826 ,58604

3. 11-15 yil arasi 9 4,5833 ,48412

4. 16 y1l ve tizeri 7 4,6786 ,59010
p>0.05
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Varyans analizi Oncesinde verilerin homojen dagilip dagilmama durumu
incelenmis ve Levene homojenlik testi veri setinin tamaminin homojen dagilim
gosterdigini ortaya koymustur (Genel Dindarlik Lev.T.= 712, p>.05, inang ve Onemi
Lev.T.=1,452, p>.05, Ibadet Lev.T.= 591, p>.05, Duygu, Lev.T.=1,511, p>.05, Bilgi
Lev.T.=1,014, p>.05, Etki: Lev.T.=173, p>.05). Sonrasinda da ANOVA testi
uygulanarak elde edilen veriler tabloda gosterilmistir.

Tedavi siiresi ile dindarlik arasindaki iliskiye dair verileri gosteren Tablo
incelendiginde, 11-15 yil arasinda diyaliz tedavisi goren hastalarin genel dindarlik puan
ortalamast (X=4,4844) ile 16 yil ve iizerinde tedavi gorenlerin ortalamasinin
(X=4,4229) 10 y1l ve asagida olan gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli olup olmadigina yonelik yapilan varyans
analizi sonuglar (F=,400; p=,753, p>0.05) s6z konusu iliskinin anlamlilik diizeyinde
olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte; dindarligin alt boyutlarinda da iki degisken

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
3.1.1.9. Oznel Dindarhk Algisina Gére Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 9. HD hastalarinin dindarlik puanlarinda 6znel dindarhk algisina
gore anlamh bir farkhilasma var mdir?

Orneklemin dindarlik puanlari ile 6znel dindarlik algilar1 arasinda anlamli bir
farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmis ve
bulgular Tablo 3.10°da verilmistir. Tek yonlii varyans analizinin 6n kosullarindan biri
olan Homojenlik analizi i¢in yapilan Levene homojenlik testi, veri setinin ibadet alt
boyutu disinda diger alt boyutlar ile genel dindarlik grubunun homojen dagilmadigini
gostermistir. Bu nedenle homojen olmayan gruplarin farkliliklart Tamhane’s T2 testi
ile, homojen dagilim gosteren ibadet alt boyutuna (Lev. T.=1,618; p=,186, p>.05) gore
gruplar arasi farkliliklar ise Scheffe coklu karsilastirma testi ile incelenmistir. (Genel
Dindarlik Lev.T.=8,648, p<.05, Inan¢ ve Onemi Lev.T.=4,439, p<.05, Duygu,
Lev.T.=3,025, p<.05, Bilgi Lev.T.=12,670, p<.05, Etki: Lev.T.=10,155, p<.05).

Cikan istatistiksel sonuclara gore; katilimcilarin 6znel dindarlik algilart ile genel
dindarlik puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik (F=29,818; p=,000, p<0.05)
tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde; kendilerini, sirasiyla, hi¢ dindar degil

(X=3,4400), biraz dindar (X=3,9015), dindar (X=4,4605) ve c¢ok dindar (X=4,5975)

164



olarak algilayan hastalarin dindarlik tutum puan ortalamalarinin da buna paralel olarak

yiikseldigi goriilmektedir. Tamhane’s T2 testi de bu farklilig1 desteklemektedir.

Tablo 3.10 : Oznel Dindarlik Algist ve Dindarlik fliskisine Yénelik Analiz

Fark
Ozn. Dindr. Alg. N X SS F p (Tamhane’s
T2/Scheffe)
1. Hi¢ Dindar Degil 33,4400 ,94319 29,818 ,000° Tamhane’s T2
Genel 2. Biraz Dindar 39 39015 45244 37 >2
Dindarlik 3. Dindar 115 4,4605 40862 47 >2
4. Cok Dindar 48 45975 29778
1. Hi¢ Dindar Degil 3 3,6250 ,81968 23,632 ,000* Tamhane’s T2
Inang ve 2. Biraz Dindar 39 41122 46841 37 >2
Onemi 3. Dindar 115 45902 37775 47 >2
4. Cok Dindar 48 46849 ,30834
1. Hi¢ Dindar Degil 3 2,6667 ,72169 13,194 0007 Scheffe
badet 2. Biraz Dindar 39  2,9936 ,83012 3" >2
Boyutu 3. Dindar 115 3,7978 83436 4" >2
4. Cok Dindar 48 39271 72742
1. Hi¢ Dindar Degil 3 32222 1,17063 16,166 ,000° Tamhane’s T2
Duygu 2. Biraz Dindar 39 36752 ,69031 37 >2
Boyutu 3. Dindar 115 4,3594 70524 4 >2
4. Cok Dindar 48 45625 54645
1. Hi¢ Dindar Degil 3 3,7222  1,25093 29,488 ,OOO* Tamhane’s T2
Bilgi 2. Biraz Dindar 39 42222 42463 37 >2
Boyutu 3. Dindar 115 4,6797  ,35054 4" >2ve3
4. Cok Dindar 48 4,8611 24392
1. Hi¢ Dindar Degil 3 35833 142156 19,386 ,000° Tamhane’s T2
Etki 2. Biraz Dindar 39 4,0769 55058 3" >1ve2
Boyutu 3. Dindar 115 4,6109 47201 47 >1ve?2
4. Cok Dindar 48  4,7240 31891
- p<005 - Gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

Oznel dindarlik algisi ile dindarligin alt boyutlarinin tamami arasinda da anlaml
bir iliski bulunmaktadir (p<.05). Inan¢ ve 6nemi, ibadet, duygu ve bilgi boyutlarinda
“hi¢ dindar degil” grubunda kendisini goren kisilerle kendisini “biraz dindar”, “dindar”
ve “cok dindar” olarak tanimlayanlar arasinda anlami bir farklilik bulunmamaktadir.
Ancak bu boyutlarda “biraz dindar”, “dindar” ve “¢ok dindar” gruplari arasinda anlamli
fark s6z konusudur. Tabloda kisinin kendisini dindar gérme diizeyi arttik¢a dindarlik
puan ortalamalarinin da arttig1 goriilmektedir. Etki boyutunda ise tiim gruplar arasinda

anlaml bir farklilik mevcuttur.
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3.1.1.10. Oznel Mutluluk Algisina Gore Dindarhk Diizeyleri

Alt Problem 10. HD hastalarimin dindarhk puanlarinda 6znel mutluluk algisina
gore anlamh bir farkhilasma var mdir?

Tablo 3.11, katilimcilarin 6znel mutluluk algilari ile dindarlik diizeyleri arasinda
iliskiye yonelik bilgileri igermektedir. S6z konusu analiz 6ncesinde verilerin homojen
dagilip dagilmama durumu incelenmis ve Levene homojenlik testi sonuglar1 veri setinin
inan¢ ve Onemi haricinde (inan¢ ve Onemi Lev.T.= 3,846, p<.05) genel dindarlik
degiskeni ile dindarligin alt boyutlarinin homojen dagilim gosterdigini ortaya
koymustur (Genel Dindarlik Lev.T.=1,486, p>.05, Ibadet Lev.T.=,913, p>.05, Duygu,
Lev.T.=1,008, p>.05, Bilgi Lev.T.=1,368, p>.05, Etki: Lev.T.=,586, p>.05). Sonrasinda
da veriler ANOVA testi kullanilarak analiz edilmistir.

Tablo 3.11 : Oznel Mutluluk Algist ve Dindarlik fliskisine Yénelik Analiz

Ozn. Mutl. Alg. N X SS F p (FLZFI'D‘)

1. Hi¢ Mutlu Degil 14 42171 63143 3458 017 37 >2
Genel 2. Biraz Mutlu 77 42644 48023 47 >2
Dindarlik 3. Mutlu 97 4,4466  ,45028

4. Cok Mutlu 17 45529 42148

1. Hi¢ Mutlu Degil 14  4,3750 ,66506 2,631 051
Inang ve 2. Biraz Mutlu 77 44188 43716
Onemi 3. Mutlu 97 45747 42184 i

4. Cok Mutlu 17 46324 37362

1. Hi¢ Mutlu Degil 14  3,4286  1,03044 1,214 306
ibadet 2. Biraz Mutlu 77 35617 86712
Boyutu 3. Mutlu 97  3,7294 88143 i

4. Cok Mutlu 17  3,8824 75061

1. Hi¢ Mutlu Degil 14  4,0714 71824 4388 005 3 52
Duygu 2. Biraz Mutlu 77 40606 ,77935 4" >0
Boyutu 3. Mutlu 97  4,3883 ,70494

4. Cok Mutlu 17 45882 61835

1. Hi¢ Mutlu Degil 14 45476 55635 3775 011 3 > 2
Bilgi 2. Biraz Mutlu 77 45065 45277 R
Boyutu 3. Mutlu 97 46942 39137

4. Cok Mutlu 17 47843 37158

1. Hi¢ Mutlu Degil 14  4,3036 ,65176 2,231 086
Etki 2. Biraz Mutlu 77 4,4481 55360
Boyutu 3. Mutlu 97 45799 51608 i

4. Cok Mutlu 17 46912 41012

* p<005 - Gruplar arasi kargilagtirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

Ankete katilanlarin mutluluklarina iliskin kendi degerlendirmelerine gore
mutluluk diizeylerini algilama bigimleri ile dindarlik tutum puanlari arasinda herhangi

bir farklilasma olup olmadigini test etmek igin yapilan varyans analizi sonuglari tabloda
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verilmigtir. Buna gore; katilimcilarin 6znel mutluluk algilari ile genel dindarlik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik (F=3,458; p=,017, p<0.05) bulunmaktadir.

Ortalamalar incelendiginde; kendilerini, sirasiyla, hi¢c mutlu degil (X=4,2171),
biraz mutlu (X=4,2644), mutlu (X=4,4466) ve ¢ok mutlu (X=4,5529) olarak algilayan
hastalarin genel dindarlik tutum puan ortalamalariin da buna paralel olarak yiikseldigi
goriilmektedir. Yapilan LSD testi ise farkliligin kendisini “mutlu” ve “cok mutlu”
olarak degerlendiren gruplarla “biraz mutlu” olarak degerlendiren grup arasinda
oldugunu géstermektedir.

Bununla birlikte; dindarligin duygu ve bilgi alt boyutlar ile 6znel mutluluk alg:
diizeyine iliskin bazi gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar
bulgulanmig (p<.05); inang ve Onemi, ibadet ve etki boyutlart ile mutluluk algisi
arasinda anlamh bir farklilik tespit edilmemistir (p>.05). Anlaml iliskinin bulundugu
gruplarda farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna dair yapilan post-hoc testi (LSD)
de gruplar arasindaki bu farklilig1 desteklemektedir.

Inan¢ ve 6nemi alt boyutunda anlamlilik degerinin simirda olmasi (F=2,631;
p=,051, p>.05) da manidar bulunmus, ortalamalar incelendiginde de 6znel mutluluk alg1

diizeyi arttikca puan ortalamasinin da arttig1 goriilmiistiir.
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3.1.2. Bagimsiz Degiskenlere Gore Oznel Iyi Olus ile flgili Bulgular (Nicel

Orneklem Grubu)

Bu boéliimde, 6rneklem grubunun demografik degiskenlerinden olan “cinsiyet,
yas, egitim diizeyi, medeni durum, 6znel ekonomik durum algisi, siirekli ikamet yeri,
meslek, diyaliz siiresi, 6znel dindarlik algist ve 6znel mutluluk algis1” ile “6znel iyi
olus” arasindaki iliskisi incelenmektedir. Demografik degiskenlerle OIO arasindaki
iliski ele almirken demografik degiskenler bagimsiz, OIO ise bagimli degisken olarak
kabul edilmis ve bagimsiz degisken gruplarinin ozelliklerine uygun olan analiz

teknikleriyle veriler yorumlanmaistir.

Tablo 3.12 : 00 Olgegine Gére Omeklemin Genel OIO Diizeyi

Bagimh Degisken N Minimum  Maksimum X SS
Oznel Iyi Olus 205 46 230 173,2958" ,68230
*Ortalama (X) puan hesaplanirken, 6lgekten elde edilen toplam ortalama (X=3,7673) degeri 6lgek maddeleriyle carpilarak puana
donistirtilmistiir.

Arastirmaya katilanlarin genel 6znel iyi olus diizeyi ile ilgili bulgular Tablo
3.12°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde, “Oznel Iyi Olus Olgegi”nden alman
toplam puan ortalamasmin 173,2958 (SS=,68230) oldugu goriilmektedir. Olgekten
alinacak minimum ve maksimum puanlar diistiniildiigiinde dagilimin homojen oldugu

ve 6rneklemin ortanin iizerinde bir OIO diizeyine sahip oldugu degerlendirilebilir.
3.1.2.1. Cinsiyete Gore Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 11. HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda cinsiyet degiskenine
gore anlamh bir farkhilasma var mdir?

HD hastalarinin O1O puanlarinin cinsiyetlerine gére anlamli farklilagma gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler igin t testi yapilmis ve elde

edilen bulgular Tablo 3.13’de verilmistir.

Tablo 3.13 : Cinsiyet ve OIO iliskisine Yénelik Analiz

Cinsiyet N X SS Sd t p
6i0 Kadn 94 3,8309 ,68891 203 1,230 ,220
Erkek 111 3,7135 ,67508
p>0.05

OIO o&lgeginden alinan puanlarin ortalamalarinin gdsterildigi tablo cinsiyet

degiskeni baglaminda incelendiginde, kadinlarin puan ortalamasinin (X=3,8309),
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erkeklerin ortalamasindan (X=3,7135) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak t ve p
degerleri (t=1,230; p=,220), iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel diizeyde
olmadigini géstermektedir.

Buna gore; kadmlar ve erkeklerin birbirine benzer OIO diizeylerine sahip

olduklar1 yorumu yapilabilir.
3.1.2.2. Yas Gruplarina Gére Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 12. HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda yas degiskenine gore
anlamh bir farkhilasma var midir?

HD hastalarmin OIO puanlar arasinda yaslarina gore anlamli farklilasma olup
olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmis ve elde edilen bulgular
Tablo 3.14’de verilmistir. Tek yonli varyans analizinin 6n kosullarindan biri olan
Homojenlik analizi ig¢in yapilan Levene homojenlik testi sonuglari veri setinin

homojenlige sahip oldugunu gostermistir (010 Lev.T.=1,194, p>.05).

Tablo 3.14 : Yas ve OIO iliskisine Yonelik Analiz

Yas N X SS Std. H F p
1. 18-30 yas arasi 7 3,8634 ,91008 ,34398 ,1222  ,300
2. 31-40 yas arasi 10 3,6609 72175 ,22824
5io 3. 41-50 yas arasi 18 4,0640 58129 ,13701
4.51-60 yas aras1 47 3,8538 ,65248 ,09517
5. 61-75 yas arasi 95 3,7055 67373 ,06912
6. 76 yas ve lizeri 28 3,6553 ,73251 ,13843
p>0.05

Tablo 3.14 &rneklemin yas gruplarina gére OIO diizeylerine iligkin verilerini
gostermektedir. Tablo incelendiginde; OIO puan ortalamasi bakimindan en diisiik
ortalamanin 76 yas ve iizeri grupta (X=3,6553), en yiiksek ortalamanin ise 41-50 yas
arast grupta (X=4,0640) oldugu goriilmektedir. 41-50 yas ve {lizeri gruplarin puan
ortalamalarinin giderek distiigii (51-60 yas aras1 X=3,8538, 61-75 yas aras1 X=3,7055)
gbze c¢arpmaktadir. Ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir iliskiyi
yansitmadig1 yapilan varyans analizi sonuglarindan (F=,1222; p=,300, p>0.05)
anlasilmaktadir.

ANOVA sonuglar1 katilimcilarin yas gruplarma gore birbirine benzer OIO

diizeylerine sahip olduklarin1 gostermektedir.
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3.1.2.3. Egitim Durumuna Gére Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 13. HD hastalarimin 6znel iyi olus puanlarinda egitim diizeyi
degiskenine gore anlamh bir farklhilasma var midir?

Orneklemin OIO puanlari arasinda egitim diizeylerine gore anlamli farklilasma
olup olmadigini belirlemek i¢in varyans analizi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo

3.15°de verilmistir.

Tablo 3.15 : Egitim Diizeyi ve OIO {liskisine Yénelik Analiz

Egitim N X SS Std. H F p

1. Okuma Yazmas: Yok 48  3,7808 ,73849 ,10659 1,805 ,113
2. Okuryazar 35 36801 ,65806 ,11123

OIo 3. Tlkokul Mezu_nu 75 39209 ,67878 ,07838
4. Orta ve Dengi Okul Mezunu 16  3,4851 45736 ,11434
5. Lise ve Dengi Okul Mezunu 18 3,6727 ,73010 ,17209
6. Yiiksek Okul/Univ. Mezunu 13 3,5452 59153 ,16406

p>0.05

Tablo 3.15°deki degerler incelendiginde; gruplarin puan ortalamalarinin
birbirinden farkli oldugu, ancak bu farkliligin egitim diizeyiyle paralel bir artis/azalis
gostermedigi ve varyans analizi sonuglarina gére de degiskenler arasinda istatistiksel bir
anlamliligin bulunmadig: (F=1,805; p=,113, p>0.05) goriilmektedir.

Bu verileri katilimcilarin OIO’lart iizerinde egitim seviyesinin 6nemli ve

belirleyici bir etkisinin olmadig1 seklinde yorumlamak miimkiindiir.
3.1.2.4. Medeni Duruma Gére Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 14. HD hastalarimin 6znel iyi olus puanlarinda medeni duruma gore

anlamh bir farkhlasma var midir?

HD hastalarinin OO puanlari arasinda medeni durum degiskenine gore anlaml
farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan varyans analizine iliskin bulgular

Tablo 3.16’da gosterilmistir.

Tablo 3.16 : Medeni Durum ve OO iliskisine Yonelik Analiz

Medeni Durum N X SS Std. H F p
1. Hi¢ Evlenmemis 13 3,8428 ,88644 ,24585 ,150 ,861
OO0  2.Dul veya Bosanmig 55 3,7340 ,68349 ,09216
3. Evli 137 3,7736 ,66517 ,05683

p>0.05
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Tablo 3.16°daki bulgulara gére medeni durum ve OIO arasindaki iliskiye
bakildiginda, en yiliksek puan ortalamasina (X=3,8428) hi¢ evlenmemis grubunda
olanlarin sahip oldugu anlasilmaktadir. Ikinci siray1 evli grubunda bulunanlarin aldig
(X=3,7736) ve en diisiik puan ortalamasinin (X=3,7340) da dul veya bosanmis olanlar
grubunda bulunan katilimcilara ait oldugu goriilmektedir. Konuya iliskin yapilan
ANOVA Testi sonuglar1 ise, medeni durum degiskeni ile OIO arasindaki iliskide
istatistiksel diizeyde (F=,150; p=,861, p>0.05) anlaml1 bir farklilagmanin bulunmadigini
ortaya koymaktadir.

3.1.2.5. Oznel Ekonomik Durum Algisina Gére Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 15. HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda 6znel ekonomik durum
algilarina gore anlamh bir farkhlasma var mdir?

Orneklemin OIO puanlar1 arasmda 6znel ekonomik durum algilarina gore
anlamli bir farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan varyans analizinden elde

edilen bulgular Tablo 3.17°de gosterilmektedir.

Tablo 3.17 : Oznel Ekonomik Durum Algisi ve OIO lliskisine Yonelik Analiz

Ekonomik Durum N X SS Std. H F p
1. Disiik 42 3,8680 , 717022 ,11885 827 ,480
Bio 2. Ortanin Altt 39 3,6823 ,68181 ,10918
3. Orta 107 3,7838 ,65466 ,06329
4. Ortanin Ustii 17 3,6100 ,63219 ,15333
p>0.05

Orneklem grubunun 6znel ekonomik durum algilart ile OIO diizeyleri arasindaki
iligkiye bakildiginda, gruplarin aldig1 ortalamalar su sekildedir: Diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip olanlarin puan ortalamalar1 en yiiksek (X=3,8680), ortanin iistii sosyo-
ekonomik diizeye sahip olanlarin puan ortalamalari en diisiiktiir (X=3,6100). Ortanin
alt1 sosyo-ekonomik diizeye sahip olanlarin puan ortalamalar1 (X=3,6823) en yiiksek ve
en diisiik puan ortalamalarina sahip olanlarin arasinda yer almaktadir. Bu degerler
arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigina yonelik yapilan ANOVA testinde,
ekonomik diizey ile 6rneklemin OIO diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (F=827; p=,480, p>0.05).
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3.1.2.6. Siirekli ikamet Yerine Gore Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 16. HD hastalarimin 6znel iyi olus puanlarinda siirekli yasadiklar yer
degiskenine gore anlamh bir farklhilasma var midir?

HD hastalarmin  OIO diizeylerinin ikamet edilen yere gore farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemek icin yapilan varyans analizi sonuglarindan elde edilen
bulgular Tablo 3.18’de gosterilmistir. Tek yonlii varyans analizinin 6n kosullarindan
olan Levene homojenlik testi sonuglarindan gruplarin homojen olmadig1 (OIO Lev. T:
3,191; p=.043, p<.05) anlasilmis ve bu nedenle de gruplar ile OIO puan

ortalamalarindaki farkliliklar Tamhane’s T2 yontemiyle analiz edilmistir.

Tablo 3.18 : Siirekli fkamet Yeri ve OIO fliskisine Yonelik Analiz

Ikamet Yeri N X SS Std. H F p (Tamlf:l::’s )
1. Koy 53 3,7592 ,61008 ,08380 40,698 ,000 17 >2
Olo 2. 1lce™ 108 3,4998 52243 05027 37 >1ve?2
3. Il Merkezi 44 44338 66709 10057
" p<0.05

™ Ankette yer alan hastalarin tedavi gordiikleri yer ¢ikartilarak OIO diizeyinin ikamet yerine gore analiz edilebilmesi igin 2. ve 3.
maddeler yeniden kodlanmis ve birlestirilmistir.

*k

- Gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

OIO &lgeginden alinan puan ortalamalarina gore; en yiiksek 6znel iyi olus
diizeyinin (X=4,4338) il merkezinde yasayan hastalar arasinda oldugu, en diisiik
ortalamanin ise (X=3,4998) il¢ede yasayan hasta grubuna ait oldugu goriilmektedir. Bu
durumun siirekli ikamet edilen yer ile OIO puanlari arasinda anlamli bir iliskinin
varlifina isaret ettigi varyans analizi sonuglariyla (F=40,698; p=,000, p<0.05) da teyit
edilmektedir. Iliskinin hangi gruplar arasmnda oldugu ve y&nii hakkinda yapilan
Tamhane’s T2 testi sonuclar1 da koyde yasayanlar ile ilgede yasayanlar arasinda kdyde
yasayanlar lehine; il merkezinde yasayanlarla koy ve ilgede ikamet edenler arasinda da
il merkezinde yasayan hastalar lehine bir farklilagsmanin oldugunu gostermektedir. En

diisiik puan ortalamasi (X=3,4998) ilcede ikamet eden hasta grubuna aittir.
3.1.2.7. Meslek Grubuna Gore Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 17. HD hastalarinin 6znel iyi olus puanlarinda mesleki durum
degiskenine gore anlamh bir farkhilasma var mdir?

Orneklemin OIO puanlari arasinda mesleklerine gére anlamli bir farkliligin olup
olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmis ve bulgular Tablo 3.19°da
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gdsterilmistir. Tablo 3.19°daki bulgulara gére, meslek grubu degiskeni ile OIO arasinda
istatistiksel olarak anlamli (F=1, 231; p=,287, p>0.05) bir farklilik ortaya ¢ikmamustir.
Orneklem grubunun konuya iliskin aldiklar1 puanlarin ortalamalarina bakildiginda ise;
en ylksek puan ortalamasina (X=4,0830) iscilerin, en diisiik puan ortalamasina

(X=3,3587) da, serbest meslek grubunda bulunanlarin sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.19 : Meslek ve QIO iliskisine Yonelik Analiz

Meslek N X SS Std. H F p

1. Memur 5 3,9652 ,88098 ,39399 1,231 ,287
2. Esnaf/Zanaat. 5 3,5217 ,61985 27721
3. Isci 11 4,0830 ,52587 ,15856

oio 4+ Emekli 44 3,7292 ,73052 ,11013
5. Serbest Meslek 8 3,3587 ,42994 ,15201
6. Ev Hanimi 80 3,8071 ,68068 ,07610
7. Ciftgi 32 3,6399 ,62783 ,11099
8. Issiz 20 3,8978 ,74413 ,16639

p>0.05

Diger meslek gruplarmmin puanlarina bakildiginda; esnaf/zanaatkarlarin
(X=3,5217) ve ciftgilerin puan ortalamalarmin (X=3,6399) goreceli olarak diisiik;
memur (X=3,9652), ev hanimlann (X=3,8071) ve issizlerin (X=3,8978) puan
ortalamalarinin ise goreceli olarak daha yiliksek oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu

veriler, istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilig1 géstermemektedir.
3.1.2.8. Diyaliz Siiresine Gore Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 18. HD hastalarinin oznel iyi olus puanlarinda aliman tedavinin
siiresine gore anlamh bir farkhilasma var midir?

Orneklemin OIO puanlar arasinda diyaliz tedavisinin siiresine gore anlamli bir
farklihigin olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonli varyans analizi yapilmis ve

bulgular Tablo 3.20°de gosterilmistir.

Tablo 3.20: Diyaliz Siiresi ve OIO iliskisine Yonelik Analiz

Diyaliz Siiresi N X SS Std. H F p
1. 6 ay-5 yil arasi 146  3,7887 ,69065 ,05716 1,780 ,152
oio 2 6-10 yil arasi 43 3,5996 ,61864 ,09434
3.11-15 yil arast 9 4,1039 ,78793 ,26264
4. 16 y1l ve iizeri 7 3,9193 ,62007 ,23436

p>0.05

Tedavi siiresiyle hastalarm OIO diizeyleri arasindaki iliskiye dair verilerin
oldugu tablo incelendiginde; 11 yil ve iizeri tedavi goren kisilerde OIO puanlarinin
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(X=4,1039, X=3,9193) 6 ay-5 yil arast grupta bulunan hastalarin puanlarinin
(X=3,7887) ve 6-10 yil aras1 grupta bulunanlarin puanlarina (X=3,5996) kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo verilerinden yola ¢ikilarak genelde tedavinin ilk on
(10) yilinda kisilerin mutluluk diizeylerinin daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. Ancak bu
durum istatistiksel olarak desteklenmemektedir. Zira; varyans analizi sonuglarina gore
(F=1,780; p=,152, p>0.05) gruplara ait ortalamalar arasinda istatistiksel diizeyde

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
3.1.2.9. Oznel Dindarhk Algisina Gore Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 19. HD hastalarinin o6znel iyi olus puanlarinda o6znel dindarhk
algisina gore anlamh bir farkhllasma var midir?

Orneklemin &6znel dindarhik algisi ile OIO diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasmanin olup olmadigini belirlemek icin tek yonlii varyans analizi yapilmis ve
bulgular Tablo 3.21’de verilmistir. Tek yonlii varyans analizinin 6n kosullarindan biri
olan Homojenlik analizi i¢in yapilan Levene homojenlik testi, veri setinin homojen
dagilmadigim (OIO Lev. T.= 6,156; p=.001, p<.05) gdstermistir. Bu nedenle homojen

olmayan gruplarin farkliliklar1 Tamhane’s T2 testi ile incelenmistir.

Tablo 3.21 : Oznel Dindarlik Algis1 ve OIO iliskisine Yonelik Analiz

Fark
Ozn. Dindr. Alg. N X SS Std. H F p (Tamhane’s
T2)
1. Hi¢ Dindar Degil 3 311232 58910 ,34012 12,345 ,0000 3" >2
oio 2 Biraz Dindar 39 3,3439 48727 07803 47>2ve3
3. Dindar 115 3,7737 ,63629 ,05933
4. Cok Dindar 48 4,1363 ,71938 ,10383
* p<0.05

*

) Gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

Tablo incelendiginde; gruplarin 6znel dindarlik degerlendirmelerinin yoni ile
OIO blgeginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda bir iliskinin oldugu gériilmektedir.
Buna gore; en diisiik 6znel iyi olus skoru, kendi degerlendirmelerine gore kendilerini
hi¢ dindar gormeyen gruba (X=3,1232) aittir. Buna karsin; kendi tanimlamalarina gore
cok dindar olduklarim diisiinen grubun OIO puan ortalamasi (X=4,1363) en yiiksek
diizeydedir. Bu ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi ise varyans
analizi sonucunda elde edilen verilerde goriilmektedir. Yapilan tek yonlii varyans

analizi sonucundan iliskinin anlamlilik diizeyinde oldugu (F=12,345; p=,000, p<0.05)
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anlagilmistir. Farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin yapilan
Tamhane’s T2 testi sonucunda da kendisini “dindar” géren grupla “biraz dindar” goéren
grup arasinda “dindar” olanlar lehine ve kendisini “¢ok dindar” olarak géren grup ile
“biraz dindar” ve “dindar” grup arasinda “cok dindar” olan katilimcilar lehine bir
farklilagsmanin s6z konusu oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen verilere gore; kisinin 6znel algi bakimimdan kendisini dindar gérme

diizeyi arttikca, OIO diizeyinin de arttig1 degerlendirilebilir.
3.1.2.10. Oznel Mutluluk Algisina Gore Oznel Iyi Olus Diizeyleri

Alt Problem 20. HD hastalarimin 6znel iyi olus puanlarinda 6znel mutluluk algisina
gore anlamh bir farkhilasma var midir?

Tablo 3.22, katilimeilarin 6znel mutluluk algilar1 ile OIO diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkinin olup olmadigin1 gdsteren bilgileri icermektedir. S6z konusu analiz
oncesinde verilerin homojen dagilip dagilmama durumu incelenmis ve Levene
homojenlik testi sonuglar1 veri setinin homojen dagilim gosterdigini ortaya koymustur
(OIO Lev.T.=2,344; p=.074, p>.05). Sonrasinda da uygulanan ANOVA testinden elde

edilen veriler tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.22: Oznel Mutluluk Algis1 ve OIO Iliskisine Yénelik Analiz

Ozn. Mutl. Alg. N X SS  Std. H F p (SEk?er]l;e)
1. Hi¢ Mutlu Degil 14  3,7298 ,85548 22864 5,718 001" 47>2ve3
Bio 2. Biraz Mutlu 77  3,6135 ,66566 ,07586
3. Mutlu 97  3,7947 62454 06341
4. Cok Mutlu 17  4,3389 65516 ,15890
- p<005 - Gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli farklilik koyu yazilan rakamlara denk gelen grup lehinedir.

Katilimeilarin  6znel mutluluk algilar1 ile OIO puanlar1 arasindaki iliskiyi
gosteren veriler incelendiginde; kendisini “cok mutlu” olarak tanimlayan hasta
grubunun OIO &lgeginden aldig1 puan ortalamasinin da en yiiksek oldugu (X=4,3389)
goriilmektedir. Yine puan ortalamalarinin “hi¢ mutlu degil” grubunun puani haricinde
(X=3,7298) diistis egiliminde belirli bir paralellik gosterdigi (3. Grup X=3,7947, 2.
Grup X=3,6135) anlasilmaktadir. Puanlar aras1 paralel artig/diisiis iliskisinin anlamli
olup olmadig1 ise varyans analizi sonucunda goriilmiistiir. Tek yonlii varyans analizi
sonuglart kisilerin &znel mutluluk algilart ile OIO puanlari arasinda anlamli bir
farkliligin (F=5,718; p=,001, p<0.05) bulundugunu gdstermektedir. Yapilan Scheffe

testi bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymustur. Buna gore;
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kendisini “gok mutlu” goren grup ile “biraz mutlu” ve “mutlu” olarak goéren gruplar
arasinda farklilik gbze ¢arparken bu gruplarla “hi¢ mutlu degil” diisiincesine sahip grup
arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir. Farkliligin yonii ise gruplarin tablodaki
OIO puanlarindan anlasilmaktadir. Istatistiksel analiz sonucu gruplar arasinda
anlamlilik diizeyinde (p=,001, p<0.05) bir iliskiye isaret etse de bu iligkinin tiim gruplari

kapsamadig1 goriilmektedir.

3.1.3. Dindarlik ve Alt Boyutlar1 ile Oznel iyi Olus ve Alt Faktorleri Arasindaki
liski Ile Ilgili Bulgular

Alt Problem 21. HD hastalarinin dindarhk puanlarn ile 6znel iyi olus puanlar

arasinda anlamh bir iliski var midir?

Arastirmanin bu bdliimiinde dindarlik, dindarligin alt boyutlar1 olan inang,
ibadet, duygu, etki ve bilgi ile genel 6znel iyi olus arasinda iliski olup olmadig
incelenmistir. Ayrica Ol¢liim aracinda gegen 6znel iyi olusun alt faktorleri de analiz
edilmis ve soz konusu faktorlerin dindarlik ile iliskisi anlagilmaya ¢aligilmistir.
Dindarlik ve dindarligin alt boyutlar1 ile OIO ve alt faktorleri arasinda bir iliskinin
bulunup bulunmadigim1 anlamak amaciyla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

analizi uygulanmistir.

Tablo 3.23 : Dindarlik - Oznel Iyi Olus Iliskisi

Degisken 0io Oznel lyi Olusun Alt Faktorleri
Genel OLD KG IDE GB BYI YK
Inan¢ Boyutu ,D21**  A34**  ARG*F*  A14**  AA1R* 424%* 273%*
ibadet Boyutu ,541%*  419*%*  379**  A51**  375**  400*%* ,360%*
Duygu Boyutu DA2**  384** AGA** AT2** 448**  428** ,307**
Bilgi Boyutu ,A410%*  388**  437** [ 340**  381**  266** ,170*
Etki Boyutu 347 308**  415%*  269**  206*%* | 278** ,138*
Dindarhik Genel  ,565**  462**  502**  465**  450**  430** ,305**
N=205 (*)p<0.05  (**) p<0.01
OLD - Olumlu Duygular GB - Gelecege Bakis
KG - Kendine Giiven BYi - Baskalarinin Yasamina imrenme
IDE - llgi Duyulan Etkinlikler YK - Yasamini Kendi Gegmisi ve Bagkalarinin Hayat:
ile Kiyaslama
Tablo 3.23 : Dindarlik - Oznel {yi Olus iliskisi (Devamz)
Degisken Oznel lyi Olusun Alt Faktorleri
YZB A 1 ARIL AIL KRM
Inan¢ Boyutu A406**  320%*  B42**  431**  389**  277**
Ibadet Boyutu ,346**  388**  A77**  A470**  360**  ,391**
Duygu Boyutu ,429*%*  396**  B515**  413**  381**  207**
Bilgi Boyutu A18**  272**%  AQ1**  288**  312** 110
Etki Boyutu ,352**  190** | 445**  221**  278** 122
Dindarlik Genel ,455**  375**  BB2**  445**  409**  208**
N=205 (**) p<0.01
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YZB - Yasamm Zorluklanyla Bas Etme ~ ARIL - Arkadaslik lliskileri
D Ciymeni KRM - Kamamuarc

Tablo 3.23, érneklemin genel dindarlik ve alt boyutlar1 ile OIO ve alt boyutlar:
arasindaki iliskiyi gostermektedir. HD hastalarinin dindarlik ile OIO’larina inang alt
boyutu baglaminda bakildiginda; inang boyutu ile OO nun tiim alt faktorleri arasinda
pozitif yonlii ve p<0.01 6nem diizeyinde anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Alt
faktorlerden yasamini kendi ge¢misi ve bagkalarinin hayat1 ile kiyaslama (YK) r=,273
ve karamsarligin (KRM) r=,277 korelasyon degerleri inang boyutu ile pozitif yonlii ve
diisiik diizeyde anlamli bir iligkiyi gosterirken; diger alt faktorler ile inan¢ boyutu
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli bir ilisgkinin bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle kendine giiven (r=,456) ve iyimserlik (r=,542) alt faktorlerinin
digerlerine gore inan¢ alt boyutu ile yiiksek koreldsyon degeri yiiklendigi
goriilmektedir.

Ibadet boyutu ile OIO’nun tiim alt faktorleri arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlamli (p<0.01) bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Tyimserlik (r=,477) ve
arkadaslik iliskileri (r=,470) alt faktorlerinin korelasyon degerlerinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Dindarligin duygu boyutu ile OIO’nun alt faktdrleri arasindaki iliski
incelendiginde; duygu boyutu ile karamsarlik (KRM) alt faktorii arasinda (r=,297)
pozitif yonde ancak diisiik diizeyde anlaml bir iliski oldugu; duygu boyutu ile diger
faktorler arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde ve p<0.01 6nem diizeyinde anlaml1 bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte duygu boyutu ile iyimserlik (r=,515), ilgi
duyulan etkinlikler (r=,472) ve kendine giliven (r=,464) arasindaki iligkinin digerlerine
gore yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Bilgi boyutu ile OIO’nun alt faktorleri arasindaki korelasyon degerleri
incelendiginde; bilgi boyutu ve OLD arasindaki koreldsyon degerinin r=,388, bilgi
boyutu ve KG arasindaki korelasyon degerinin r=,437, bilgi boyutu ve IDE arasindaki
korelasyon degerinin r=,340, bilgi boyutu ve GB arasindaki korelasyon degerinin
1=,381, bilgi boyutu ve YZB arasindaki korelasyon degerinin r=,418, bilgi boyutu ve I
arasmdaki koreldsyon degerinin r=,491, bilgi boyutu ve AIL arasindaki korelasyon
degerinin de r=,312 oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle bilgi boyutu ile sayilan
faktorler arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli (p<0.01) bir iliski bulunmaktadir.

Dindarligin bilgi boyutu ile OIO’nun baskalarmin yasamina imrenme (r=,266),
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yasamini kendi gegmisi ve bagkalarinin hayati ile kiyaslama (r=,170), amaglar (r=,272)
ve arkadaglik iligkileri (r=,288) alt faktorleri arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iligki
varken; karamsarlik (r=,110) alt faktorii ile arasinda ise anlamli bir iligki yoktur. Ayrica
bilgi boyutu ile kendine giiven (r=,437) ve iyimserlik (r=,491) arasindaki iliskinin diger
faktorlere gore yliksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Dindarligin etki alt boyutu ile OIO’nun alt faktdrleri arasindaki iligki
incelendiginde; etki boyutu ile OLD (r=,308), KG (1=,415), YZB (1=,352), ve I (1=,445)
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli (p<0.01) bir iliski s6z konusudur. Etki
boyutu ile IDE (1=,269), GB (1=,296), BYI (r=,278), YK (1=,138, p<0.05), A (r=,190),
ARIL (r=221) ve AIL (r=278) arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde anlaml
(p<0.01) bir iliski bulunurken; KRM (r=,122) arasinda ise anlamli bir iliski
bulgulanmamustir.

Tablo 3.23’deki veriler dindarlik alt boyutlar1 ve genel dindarlik ile genel OIO
arasindaki iliski baglaminda incelendiginde; OIO ile dindarligin inang boyutu arasindaki
iliskiye ait korelasyon degerinin r=,521; OIO ile ibadet boyutu arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerinin r=,541; OIO ile dindarhgn duygu boyutu arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerinin r=,542; OIO ile dindarligin bilgi boyutu arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerinin r=410; OIO ile dindarhgm etki boyutu arasindaki iliskiye ait
koreldsyon degerinin 1=,347, OIO ile dindarligmn geneli arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerinin de r=,565 oldugu ve aralarindaki iliskinin p<0.01 6nem diizeyinde
anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgular OIO ile dindarligin inang, ibadet, duygu, bilgi
ve etki boyutlar1 ve genel dindarlik skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
anlamli®® bir iliskinin oldugunu gostermektedir.

Ote yandan genel dindarlik diizeyi ile OIO’nun alt faktorleri arasindaki iliski
incelendiginde de dindarlik ile iyimserlik (r=,582), kendine giiven (r=,502), ilgi duyulan
etkinlikler (r=,465), olumlu duygular (r=,462), gelecege bakis (r=,459) ve yasamini
kendi gecmisi ve baskalarinin hayati ile kiyaslama (r=,455) alt faktorleri arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde olmakla birlikte digerlerine gore daha yliksek 6nemde anlamli bir
iliskinin oldugu goriilmektedir. Buna karsin dindarligin karamsarlik (r=,298) ile diisiik

diizeyde anlamli (p<0.01) bir iliskiye sahip oldugu saptanmistir.

9 Omay Cokluk vd., Sosyal Bilimler I¢in Cok Degiskenli Istatistik SPSS ve Lisrel Uygulamalar:
(Ankara: Pegem A Yaymcilik, 2. Baski, 2016), 52.
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3.1.4. Dindarhgm Oznel Iyi Olus Uzerindeki Etkileri ile Tlgili Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde de 06znel iyi olus lizerinde toplam dindarlik
bagimsiz degiskeninin etkisinin olup olmadig1 ele alimmistir. OIO iizerinde dindarligin
etkisini anlamak amaciyla dindarlik genel degiskeni “Basit Dogrusal Regresyon” analiz
yontemiyle incelenmistir.

Alt Problem 22. HD hastalarimin dindarhk diizeyi, 6znel iyi olusun anlamh bir
yordayicis1 midir?

HD hastalariin genel dindarliklariin 6znel iyi olusun anlamli bir yordayicisi
olup olmadigini belirlemek i¢in “Basit Dogrusal Regresyon” analizi yapilmis ve elde
edilen bulgular Tablo 3.24’de verilmistir.

Tablo 3.24 :Dindarligin Oznel Iyi Olus Uzerindeki Etkisine Iliskin Basit Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Std. H. B t p
Genel Dindarlik ,800 ,082 ,565 9,759 ,000
R=565 R’=319 F=95241 p=,000 p<0.05

Tablo 3.24 incelendiginde; 6rneklemin dindarlik 6zelliklerinin 6znel iyi olustaki
varyansin % 31,9’unu agikladig1 goriilmektedir (R=,565, R?=,319, F=95,241, p=,000).
Bu bulgular, HD hastalarinin dindarlik 6zelliklerinin 6znel iyi oluslari tizerinde anlamli
ve pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu ve dindarlik 6zelliklerinin artmasinin hastalarin
Oznel iyi olus diizeylerine de olumlu bir katki saglayacagi seklinde yorumlanabilir.
Diger bir ifadeyle; dindarligin 6znel 1yi olusu pozitif yonlii olarak yordadig

sOylenebilir.
3.1.5. Dini Basa Cikma Yaklasimlari ve Oznel Iyi Olus ile Tlgili Bulgular

Bu béliimde yirmi (20) kisilik nitel 6rneklem grubunun hastaligi 6grendiklerinde
verdikleri tepkileri, hastalig1 algilama bigimleri, hastalik sonrasinda dini duygu ve
diistincelerindeki degisimler, basa ¢ikma yontemleri, ibadet/duanin hasta agisindan ifade
ettigi anlam ve dindarlik ile OIO iliskisine yonelik goriislerinden elde edilen bulgular
yer almaktadir. Orneklemin diisiinceleri tablolarda tekrar sayis1 ile ve buna gore

olusturulan modeller seklinde sunulmustur.

Alt Problem 23. HD hastalarimin dini basa ¢ikma yaklasimlarindaki dini motifler

ile 6znel iyi olus arasinda anlamh bir iliski var midir?
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3.1.5.1. Hastalik Teshisi Sonras: i1k Tepkiler

Katilimcilara “Hemodiyaliz hastast oldugunuzu duydugunuzda ilk tepkiniz ne
oldu?” sorusu yoneltilmis ve katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar sonucunda

yapilan analizin ¢iktilar1 Tablo 3.25°de gosterilmistir.

Tablo 3.25 : Teshis Sonrast {lk Tepkiler ve Frekanslari

Hastahk Sonrasi ilk Tepkiler Tekrar Sayisi
Caresizlik 9

Derin Uziintii 19
Fizyolojik Tepki 4
Gergegi Inkar 10
Inanca Siginma 7
Kaygi-Korku 9
Sogukkanli Karsilama ve Kabul 16
Sagkinlik 2

Tablo 3.25 incelendiginde; katilimcilarin hastaliklarini ilk 6grendiklerinde en
fazla derin bir iiziintii (19 tekrar) hissettikleri goriilmektedir. Bunu sogukkanl
karsilama ve hastaligi kabullenme (16 tekrar) takip etmekte, sonrasinda da gercegi
inkdr (10 tekrar) gelmektedir. Caresizlik ile korku-kayg: (9 tekrar) esit oranda
belirtilirken, inanca siginma toplamda 7 kez vurgulanmistir. Katilimeilar fizyolojik tepki
verdiklerini 4 kez ve saskinlik hissi yasadiklarini da 2 kez tekrarlamiglardir.

Katilimeilarin - hastalifi  ilk  6grendiklerinde verdikleri tepkilere yonelik

kodlardan olusan modelleme asagida gosterilmistir.

Kaygi ve
Korku

o

Fizyolojik
Tepki

Sogukkanh
Karsilama
ve Kabul

(&)

inanca
Siginma

Model 3.1 : Teshis Sonrasi Tlk Tepkilerden Olusan Modelleme
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3.1.5.2. Hastahig1 Algilama ve Aciklama Bicimleri

Hastaligi algilama bicimleriyle ilgili dislincelerini anlamak amaciyla
katitlhimcilara, “Bu hastalik neden benim basima geldi? diye hi¢ diistindiiniiz mii?” ve
“Boyle bir hastaligin sizin basiniza gelmesini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorulari
yoneltilmistir. Katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplarin analizleri Tablo 3.26’da

sunulmustur.

Tablo 3.26 : Hastalig1 Algilama ve Agiklama Bigimlerine Yonelik Frekanslar

Hastahig Algilama ve Ac¢iklama Bicimleri Tekrar Sayisi
Ceza 4
Dogal Bir Durum 4
Imtihan 15
Kader 12
Uziintii ve Stres 2

Tablo verilerine gore hastalik “ceza, dogal bir durum, imtihan, kader, tiziintii ve
stres” tanimlamalariyla agiklanmaktadirlar. Bu agiklama bigimleri igerisinde en fazla
imtihan (15 tekrar) ve kader (12 tekrar) vurgulanmistir. Ayrica katilimeilar, hastaligi 4
tekrar ile esit oranda ceza ya da dogal bir durum olarak belirtmislerdir. Uziintii ve stres
ile agiklama bigimi ise en az vurgu (2 tekrar) almistir.

Katilimeilarin hastaligi algilama ve agiklama bigimlerine yonelik kodlardan

olusan modelleme asagida gdsterilmistir.

o
Dogal Bir
Durum

@)

HASTALIGI ALGILAMA
VE ACIKLAMA
BICIMLERI

(&)
Kader

Model 3.2 : Hastaligi Algilama ve Ag¢iklama Bigimlerinden Olugan Modelleme

3.1.5.3. Hastalik Sonrasi1 Dini Duygu ve Diisiincelerde Degisim

Katilimecilara hastalik sonrast siiregte dini duygu ve diisiincelerinde herhangi bir

degisimin olup olmadigi sorulmustur. Verdikleri cevaplar “Herhangi Bir Farklilasma

181



Olmad1” ve “Olumlu Yonde Bir Degisim Oldu” seklinde iki grup altinda toplanmus,

analiz sonucunda tekrar sayilarin1 gosteren tablo asagida verilmistir.

Tablo 3.27 : Hastalik Sonras1 Dini Duygu ve Diisiincelerde Degisime Yonelik Frekanslar

Hastalik Sonrasi Dini Duygu ve Diisiincelerde Degisim Tekrar Sayisi
Herhangi Bir Farklilasma Olmadi 7
Olumlu Yénde Bir Degisim Oldu 21

Tablo 3.27 incelendiginde; hastalik sonrasi dini duygu ve diisiincelerde olumlu
yonde bir degisimin oldugunu belirtme sayist 21 iken, herhangi bir farklilasma
olmadigimi vurgulama sayis1 ise 7°dir. Miilakatta katilimcilar hastaligin dini duygu ve
diisiincelerinde bir yogunlasamaya yol ac¢tigin1 ve dini konularda daha hassas olmalarina
pozitif katki sagladigini belirtmislerdir.

Katilimcilarin hastalik sonrasi siiregte dini duygu ve diisiincelerinde olusan

degisim bicimlerine yonelik kodlardan ortaya ¢ikan modelleme asagida gosterilmistir.

7 O iy

HASTALIK SONRASI DiNi DUYGU VE
DUSUNCELERDE DEGISIM

@)

Olumiu Yénde
Bir Degisim Cldu

Herhangi bir
Farklilasma
Olmadi

Model 3.3 : Hastalik Sonrasi Dini Duygu ve Diistincelerde Degisimlerden Olusan Modelleme

3.1.5.4. Basa Cikma Yontemleri

Miilakat sirasinda, insanlarin zor ve ¢aresiz kaldiklari durumlarda dini inang ve
tutumlarin ne tlir bir 6nemi ve islevi oldugunu 6grenmek i¢in HD hastalarina
“Hastalikla basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir?” ve “Hastaligin iizerinizdeki olumsuz
etkilerini azaltmak icin neler yapiyorsunuz?” sorular1 yoneltilmis ve katilimcilarin

verdikleri cevaplarin frekanslar1 Tablo 3.28°de gosterilmistir.

Tablo 3.28: Basa Cikma Yo6ntemlerine Yo6nelik Frekanslar

Basa Cikma Yontemleri Tekrar Sayisi
Allah'a iman-Siginma 31
Ibadet-Dua 37
Kadere Teslimiyet 33
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Siikiir ve Tevekkiil 28

Hayra Yorma 10
Sadaka Verme 4
Farkli Bir Ugras1 Edinme 7
Sosyal Destek 25
Pozitif Diiglinme 25
Pozitif Bilime Giiven 16

Tablo 3.28 incelendiginde, katilimcilarin hastaliklariyla basa ¢ikmada ya da
hastaligin olumsuz etkilerini azaltmada farkli yontemlere basvurduklar1 goriilmektedir.
Belirtilen basa ¢ikma yontemlerinin ise “Allah'a iman-siginma, ibadet-dua, kadere
teslimiyet, siikiir ve tevekkiil, hayra yorma, sadaka verme, farkli bir ugrast edinme,
sosyal destek, pozitif diisiinme, pozitif bilime giiven” seklinde oldugu tablodan
anlasilmaktadir.

Verilere gore; en ¢ok basvurulan basa ¢ikma yontemi “ibadet-dua”dir (37
tekrar). Bunu “kadere teslimiyet” (33 tekrar) ve “Allah’a iman, siginma” (31 tekrar)
yontemleri izlemektedir. Basa ¢ikma yontemleri arasinda dini motifli diger yaklasimlar
ise “siikiir ve tevekkiil” (28 tekrar), “hayra yorma” (10 tekrar) ve “sadaka verme” (4
tekrar) olarak siralanmaktadir.

Bununla birlikte katilimcilar hastalikla miicadele siirecinde yukarida gosterilen
dini icerikli yontemler disinda baska yontemlere de bagvurduklarini dile getirmislerdir.
Bu yontemler aileden ve ¢evreden gordiikleri sosyal destek (25 tekrar), kendilerinden
cok daha koétii durumda olan hastalarin ya da yasam ac¢isindan daha riskli hastaliklarin
bulundugunu belirterek kendi durumlarinin onlara kiyasla iyi oldugunu diisiinme
seklinde ifade ettikleri pozitif diisiinme (25 tekrar) yontemidir. Ayrica katilimcilar
pozitif bilime giiven (16 tekrar) olarak kodladigimiz ve aldiklari tedavinin sagliklar
acisindan 6nemini ve katkisini vurguladiklar: bir yonteme de bagvurmaktadirlar.

Elde edilen bulgulardan hastalarin dini motifli basa ¢ikma yontemlerine daha
fazla yoneldikleri sOylenebilir.

Katilimeilarin  basa ¢ikma yontemlerine yonelik kodlardan ortaya ¢ikan

modelleme asagida gosterilmistir.

183



FBQB" O
®) oAt Poxzitif
1 Dasunme
Ibadet-Dua g

Sukdr ve
Tevekkul
AIQ:'a
Iman-
Siginma
BASA CIKMA Pozitif Bilime
YONTEMLERI Guven

Hayra

Yorma O
Sadaka
Vermek
Kadere Sosyal
Teslimiyet Destek

Model 3.4: Baga Cikma Yontemlerinden Olusan Modelleme

3.1.5.5. Basa Cikmada ibadet/Duanin islevsel Yonii

Basa c¢ikma siirecinde ibadet ve duanin hastalar ilizerinde ne tiir bir islevi
oldugunu anlamak icin drnekleme “/badet eder misiniz? Bu siirecte ibadet/dua sizin
icin bir anlam ifade ediyor mu? Nasil?” sorular1 yoneltilmistir. Katilimcilarin verdikleri

cevaplardan basliklar kodlanarak analiz edilmis ve sonuglar Tablo 3.29’da sunulmustur.

Tablo 3.29: Basa Cikmada Ibadet/Duanin Islevsel Yoniine iliskin Frekanslar

Basa Cikmada Ibadet/Duanin islevsel Yoniine  Tekrar Sayisi

Giiven Hissi 7
Manevi Destek 6
Rahatlik Hissi 18
Yakinlik 8
Olumlu Bir Etkisi Yok 4

Tablo 3.29, ibadetin ve duanin hastalikla basa ¢ikma konusundaki islevini
gostermektedir. Goriismecilerin miilakat sorusuna verdikleri cevaplardan olusan kodlara
gore; ibadet etmek ve sikintili, zorlu zamanlarinda Allah’a dua etmek onlan
rahatlatmakta ve goreceli olarak iyi hissetmelerine katki saglamaktadir. Bu ve benzer
cevaplar rahatlik hissi seklinde kodlanmis ve en fazla tekrari bu bashk almistir (18
tekrar). Hastalar ibadet ettiklerinde (6zellikle namaz ve dua) Allah’a daha yakin
hissettiklerini ve o anlarda yalmizlik duygularindan kurtulduklarini belirtmislerdir.
Yakinlik hissi seklinde kodlanan bu baslik da 8 tekrar almistir. Analiz sonucunda giiven

hissi seklinde kodlanmis olan baslikta toplanan diisiincelerin 7 kez tekrarlandigi,
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manevi destek seklinde kodlanan goriislerin de katilimcilar tarafindan 6 kez
vurgulandig goriilmiistiir.

Bununla birlikte katilimcilar arasinda ibadet ve duanin kendileri agisindan
Olumlu bir etkisinin olmadigini diisiinenler de bulunmaktadir. Bu goriis katilimcilar
tarafindan 4 tez dile getirilmistir.

Basa ¢ikmada ibadet/duanin islevsel yoniine iliskin kodlardan olusan modelleme

asagida gosterilmistir.

Rahathk
Hissi

)
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o

BASA CIKMADA
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DUANIN
ISLEVSEL YONU

o

Manevi
Destek

Model 3.5: Basa Cikmada Ibadet/Duanin Islevsel Yonlerinden Olusan Modelleme

3.1.5.6. Dindarhk-OiO iliskisi

Hastalarin 6znel 1yi oluslart {izerinde dindarliklarinin bir katkisinin olup
olmadigin1 anlamak amaciyla nitel 6rneklem grubuna iki temel ve iki de sonda soru
sorulmustur. Katilimeilarin kendilerini dindar goriip gormediklerine iligkin temel
soru “Kendinizi iyi bir dindar olarak goériiyor musunuz? Neden oyle diistiniiyorsunuz?”
ve konuya iligkin detay bilgi alabilmek i¢in yoneltilen sonda soru da “Dindarlik” ne
demektir? Sizce dindarhigin gostergeleri nelerdir? seklindedir. Bu iki soruya verilen
cevaplardan 6rneklemin kendilerini dindar gérme diizeyleri anlasilmaya caligilmistir.
Orneklemin dindarliklar1 hakkindaki goriisleri Tablo 3.30°da verilmistir. Tablodaki
degerler goriislerin tekrar sayilarin1 degil, 6rneklem sayisini1 ve oranin1 gostermektedir.
Tablo 3.30’a bakildiginda; 6rneklemin % 25’inin kendisini dindar, % 50’sinin orta
diizeyde dindar, % 20’sinin pek dindar degil seklinde tanimladiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilardan 1 kisi de (% 5) dindarlik ile ilgili soruya cevap vermemistir. Dagilima
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bakildiginda; katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun kendisini dindar kategorisinde

gordiigii degerlendirilebilir.

Tablo 3.30: Orneklemin Kendisini Dindar Gérme Diizeyi

Dindarhk Diizeyi N %
Dindar 5 25
Orta Diizeyde Dindar 10 50
Pek Dindar Degil 4 20
Cevap Yok 1 5
Toplam 20 100

Bu tespitten sonra dindarligin 6znel iyi olus {izerinde etkisinin olup olmadigi,
varsa sayet ne tiir bir etkisinin oldugu anlasilmaya calisilmistir. Bu baglamda;
ornekleme yoneltilen temel soru “Dindar olmanin mutluluk iizerinde bir etki yaptigini
diigtiniiyor musunuz? Nasil?” sorusudur. Yine konu hakkinda daha fazla bilgi alabilmek
i¢cin sorulan sonda soru da “Dindarlikla mutluluk arasinda bir iliski var midir? Nasil?”
sorusudur. Katilimeilarin bu sorulara verdikleri cevaplardan hareketle dindarlik ve 6znel
iyi olus iligkisine dair goriisleri kodlanmis ve tekrar sayilarinin verildigi analiz sonuglari

Tablo 3.31’de gosterilmistir.

Tablo 3.31: Dindarlik-OO Tliskisine Yonelik Frekanslar

Dindarhik-OiO Iliskisi Tekrar Sayist
Bas etme Giicii 10
Olumsuz Etkileri Azaltma 14
Iyi Hissettirme 21
Etkisi Az 2

Verilen cevaplarindan yola ¢ikarak kodlamalara bas etme giicii, olumsuz etkileri
azaltma, iyi hissettirme ve etkisi az adlari verilmis ve her bir bagligi ilgilendiren
yorumlarin tekrar sayilar1 karsisinda gosterilmistir. Tablo incelendiginde; katilimcilarin
dindarligm OIO iizerinde etkisine iliskin en ¢ok tekrar sayisiyla “iyi hissettirme” (21
tekrar) ozelligini vurguladiklart goriilmektedir. Gorlismede hastalar hastaliklarinin
bir¢ok olumsuz etkileri oldugunu, bu olumsuz etkileri azaltmada (14 tekrar), bir bicimde
bas etme giicii (10 tekrar) ve dirayeti vermede de dindarliklarinin rolii oldugunu ifade
etmislerdir. Bununla birlikte dindar olmanin OIO {izerinde etkisinin az (2 tekrar)
oldugunu diisiinen katilimcilar da mevcuttur.

Dindarlik-OIO iliskisine yonelik kodlardan olusan modelleme asagida

gosterilmistir.
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Model 3.6: Dindarlik-OIO iliskisinden Olusan Modelleme

3.2. YORUMLAR VE TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, nicel ve nitel Olglim araglariyla elde edilen
bulgularin yorum ve degerlendirmelerine yer verilmistir. Nicel verilerin yorumlanmasi
ve tartisilmasi, ¢alismada belirlenen ana problem ve alt problemler ile bu problemlere
iliskin olusturulan hipotezler cergevesinde yapilmis; nitel c¢alismanin bulgular
yorumlanirken ise drneklem goriislerinden yararlanilmistir. Arastirmanin konusu daha
once de belirtildigi gibi, “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olug” tur.
HD hastalarinin dindarlik ve 6znel iyi olus tutumlarinin demografik degiskenlere gore
degisip degismedigi incelenmeye calisilmistir. Bununla birlikte nitel calisma igin
belirlenen 6rneklem grubunun hastaligi algilama ve anlamlandirma yaklasimlari, dini
basa ¢ikma yontemleri ile dindarlik egilimlerinin 6znel iyi olusla iligkisinin arastirilmast
amaglanmistir. Bu dogrultuda, arastirma bulgulari su sekilde yorum ve degerlendirmeye
tabi tutulmustur:

» Bagimsiz degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durum vb.) ile ilgili yorum ve degerlendirmeler;

» Bagimsiz degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durum vb.) ile dindarlik arasindaki iliskiye dair yorum ve
degerlendirmeler;

» Bagimsiz degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
ekonomik durum vb.) ile 6znel iyi olug arasindaki iliskiye dair yorum ve

degerlendirmeler;
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» Dindarlik, alt boyutlar1 ve 6znel iyi olus arasindaki iliskiye dair yorum ve
degerlendirmeler;

» Dindarlik ve alt boyutlarinin 6znel iyi olus tlizerindeki etkilerine dair
yorum ve degerlendirmeler;

» Dini basa ¢ikma yaklasimlari ve 0Oznel iyi olusla ilgili yorum ve

degerlendirmeler;
3.2.1. Bagimsiz Degiskenler ile ilgili Yorumlar

Arastirmada Orneklemin cinsiyet degiskenine gore dagilimima bakildiginda,
kadin oranin % 45,9 ve erkek oraninin da % 54,1 oldugu goriilmektedir (bk. Tablo 2.3).
Bu oranlar, cinsiyet acisindan dengeli bir dagilimi gostermekte ve bu da orneklemin
evreni temsil etme giiciline isaret etmektedir.

Orneklemin yas degiskenine gére dagilimi incelendiginde, 61- 75 yas grubunun (%
46,3) en yiiksek orana sahip oldugu anlasiimaktadir. ikinci sirada 51-60 yas grubu (%
22,9) yer almakta, bunu 76 yas ve lizeri yas grubu (% 13,7) izlemektedir. 18-30 yas
grubu (% 3,4), 31-40 yas grubu (% 4,9) ve 41-50 yas grubu (% 8,8) diisiik katilim
oraniyla dikkat ¢ekmektedir. Ayrica 61-75 yas grubu ile 76 yas ve lizeri birlikte
degerlendirildiginde, yasl katilim1 toplamda % 60’a (123 kisi) ulasmaktadir. Bu durum
KBH’nin yaglhlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir (bk. Tablo 2.4). Elde
edilen sonuglar TND’nin Tirkiye geneli 2016 raporunda gecen verilerle de
6rtﬁ§mektedir590.

Egitim durumu degiskenine gore arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu okur-yazar
olmayan kisiler ile okuma bilen ve ilkokul mezunu olan kisilerden olusmaktadir. Orta
ve dengi, lise ve dengi ile yiiksek okul ya da iiniversite mezunu olan kisilerin katilim
oranlari ise daha diisiiktiir (bk. Tablo 2.5). Genel olarak 6rneklemin egitim diizeyinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu dagilim cesitli yillarda yapilan arastirma sonuclariyla
da uyumludur.®®*

Medeni durum degiskenine gore dagilima bakildiginda; katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun evli oldugu (% 66,8), dul ya da bosanmis olan bireylerin ikinci sirada yer

5% Siileymanlar vd., “Tiirkiye de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu”, 14.
! Yasemin Kuzeyli Yildirim, “Diyaliz Hastalarinda Progresif Gevseme Y ontemlerinin Kaygi Diizeyi ve
Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi, 2002), 157.
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aldig1 (% 26,8) goriilmektedir. Hi¢ evlenmemis olanlarin orani ise % 6,3’tiir (bk. Tablo
2.6).

Orneklemin 6znel ekonomik durum algisina gore dagilimma bakildiginda;
katilimcilarin bityiik cogunlugu (% 52.2) kendisini orta gelir diizeyinde gérmektedir.
Ikinci siray1 diisiik diizeyde gelire sahip oldugunu diisiinenler almakta (% 20,5), bunu
ortanin alt1 sosyo-ekonomik diizeyde olanlar (% 19,0) izlemektedir. Ortanin {istii gelir
diizeyinde algilama orani ise % 8,3’tiir (bk. Tablo 2.7).

Orneklemin ikamet yeri ve diyaliz tedavisini aldiklar1 yere gore dagilimi
incelendiginde; katilmecilarin % 52,6’smin ilgede, % 21,5’inin il merkezinde ve %
25,9’unun da koyde ikamet etmekte oldugu goriilmektedir. Ayrica 6rneklemin % 51,81
il merkezinde tedavi gérmekte, % 48,2’ de tedavisine ilgede devam etmektedir (bk.
Tablo 2.8).

Mesleklere gore dagilima bakildiginda; o6rneklemin sekiz (8) farkli meslek
grubuna mensup kisilerden olustugu goriilmektedir. Bunlar igerisinde en fazla oran ev
hanimlarma aittir (% 39,0). Ikinci sirada emekliler (% 21,5) ve iiciincii sirada da
ciftciler yer almaktadir (% 15,6). Issizlerin oran1 % 9,8 ve iscilerin orani ise % 5,4 tiir.
Memur, esnaf ve zanaatkarlarin katilim oranlar1 birbirine esittir (% 2,4) ve bu meslek
gruplari katilim oran1 bakimindan son siralarda yer almaktadir (bk. Tablo 2.9).

Ormneklem tedavi siiresi bakimindan incelendiginde; katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (% 71,2) tedavi siiresinin 6 ay-5 yil arasinda oldugu goriilmektedir. %
21’inin 6-10 yildir tedavi gordiigii, % 4,4 tntin 11-15 y1l ve % 3,4 liniin ise 16 yil ve
tizerinde tedavi gordiigii ve tedaviye halen devam ettigi anlasilmaktadir. Bu sonuglar 5
yila kadar tedavi goren hasta oraninin yiiksek oldugunu gostermekte ve tedavi siiresiyle
dogru orantili katilimci sayisinda bir azalmanin oldugu anlagilmaktadir. 6 ay-10 yil
slireyle tedavi gorenlerin toplam oran1 % 92,2°ye denk gelmektedir (bk. Tablo 2.10).
Bu oranin TND’nin 2016 raporunda gecen 0-10 y1l boyunca tedavi goren hasta oran1 (%
87,02) ile birbirine yakin oldugu degerlendirilebilir. Ayrica bu arastirmada oldugu gibi
2016 raporunda da 10 yil sonrasi tedavi goren kisilerin oraninin kademeli bir sekilde

*%2 Bu durum yasla birlikte diistiniildiigiinde hayatta kalma orani

azaldig1 goriilmektedir.
ile iliskilendirilebilir. Diger bir ifadeyle; HD hastalarinin ¢ogunlugu ileri yas
grubundaki hastalardan olugmakta ve uzun siireli diyaliz tedavisi sirasinda kayiplar

olabilmektedir.

592 Stileymanlar vd., “Tiirkiye 'de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 2016 Raporu”, 16.
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Oznel dindarlik algisina gére dagilima bakildiginda; kendisini dindar olarak
tanimlayanlarin oran1t % 56,1, ¢ok dindar olarak tanimlayanlarin oran1 da % 23,4 tiir.
Dindarlik diizeyi diisiik olanlar ile kendilerini dindar gormeyenlerin orani birlikte
diisiiniildiiginde diisiik dindarlik diizeyi toplamda % 20,5’tir. Bu veriler 6rneklemin
biiyiik ¢ogunlugunun kendisini dindar/¢ok dindar (toplam % 79,5) olarak tanimladigini
gostermektedir (bk. Tablo 2.11). DIB ve TUIK isbirligiyle 2,019 kisinin katilimiyla
iilke genelinde gergeklestirilen Tiirkiye’de Dini Hayat Arastirmasi’na gore ise,
katilimeilarin % 19,4°1 kendisini “oldukca dindar”, % 68,1’1 ise “dindar” oldugunu
ifade etmistir. Buna gore; toplamda % 87,5 katilimc1 kendisini dindar/¢ok dindar olarak

degerlendirmistir.>*

Oranlar arasindaki  farkliik  &lgek  kaynakli  olabilir.
Aragtirmamizda dindarlik algisina ydnelik 4 segenek bulunurken, DIB ve TUIK’in
arastirmasinda 5 secenek sunulmustur. Ayrica 6rneklemin dindarlik algilar1 ve dindarlik
diizeylerindeki farkliliklar da bir diger etken olabilir.

Orneklemin 6znel mutluluk algisma gore dagilimi incelendiginde; “mutlu”
olduklarin1 sdyleyenlerin oraninin % 47,3, “¢ok mutlu” olduklarini sdyleyenlerin
oraninin da % 8,3 oldugu goriilmektedir (toplam % 55,6). % 37,6 oranla kendisini
“biraz mutlu” goren ya da % 6,8 oranla mutlu olmadiklarmi diisiinen kisiler birlikte
degerlendirildiginde ise; mutluluk diizeyi diisiik olanlarin toplam oraninin % 44,4’e
tekabiil ettigi goriilmektedir. Bu verilere gore Orneklemin c¢ogunlugunun kendisini
mutlu olarak gordiikleri yorumu yapilabilir (bk. Tablo 2.12).

Nitel 6rneklem grubunun demografik degiskenlere gore dagilimi incelendiginde;
kadin erkek sayisinin birbirine esit oldugu, cogunlugu orta ve ileri yas grubundaki
hastalarin olusturdugu, katilimcilarin yarisindan fazlasinin orta ve dengi okul mezunlari,
lise ve dengi okul mezunu ile yiiksekokul/liniversite mezunlarindan olustugu, orta gelir
diizeyinde olanlarin oraninin diisiik ya da ortanin iistii gruba gore daha ytiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica g¢ogunlugunu ev hanimi, emekli ve issizlerin olusturdugu
orneklemin yarist koy ve ilgede, yaris1 da il merkezinde yasamaktadir. Katilimeilarin
yarisindan fazlasi (% 55) 6 ay-5 yil arasinda diyaliz tedavisi alirken, 6-10 yil arasinda

tedavi alanlari oraninin ise % 35 oldugu gorilmektedir (bk. Tablo 2.13).

% Tiirkive de Dini Hayat Arastirmasi, Ankara: Diyanet isleri Baskanlig1 Yayinlari, 2014, 239.
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3.2.2. Bagimsiz Degiskenlere Gore Dindarlik ile lgili Yorumlar

Bu boliimde cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum vb. demografik
degiskenlere gore dindarlik arasindaki iliskiye dair istatistiksel analizlerden elde edilen

bulgular tartisilmis ve bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir.
a) Cinsiyet ile Dindarhk Arasindaki Farklihga Yonelik Yorumlar

Arastirmanin bulgulart incelendiginde; 6rneklemin “Dindarlik Envanteri’nden
aldig1 genel dindarlik puan ortalamasinin 109,2825 oldugu goriilmektedir. Envanterden
aliabilecek maksimum puan 125 oldugundan, elde edilen dindarlik ortalamasina gore
orneklemin dindarlik diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir (bk. Tablo 3.1).

Cinsiyet ile dindarlik arasindaki farkliliga yonelik analiz sonucunda, cinsiyet ile
inan¢ ve 0nemi, ibadet, etki alt boyutlar1 ve genel dindarlik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik (p<.05) tespit edilmistir. Ancak cinsiyet ile duygu ve bilgi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>.05) ortaya ¢ikmamakla
birlikte dindarlik egilimi agisindan ortalamalarda farkliliklar oldugu gozlenmektedir.
Buna gore, kadinlarin ortalamalari erkeklere gore daha fazladir (bk. Tablo 3.2).

Bati1 kaynakli alanyazin incelendiginde; kadinlarin erkeklere nispetle daha dindar
oldugu yoniindeki bulgular yaygin bir sekilde kabul gérmektedir. Ornegin; Miller ve
Hoffman kadinlarin dini organizasyonlara daha sik katildiklarini, dinsizlie daha az
egilimli olduklarini, inan¢larinda ise daha samimi ve sadik bir durus sergilediklerini‘r’94
belirtmislerdir. Saroglou, kadinlarin dindarlik ve maneviyatta erkeklerden daha yiliksek
puan ortalamalarina sahip olduklarini, erkeklere gore dini terk etmeye daha az egilim ve
dine yakin kalmak i¢in ise daha fazla egilim gosterdiklerini tespit etmistir.”® Kiliseye

devamlilik, kilisenin organizasyonlarina katilma, incil’den pasajlar okuma, dua etme, i¢

k596 97

giidimli dindarh ve dini, yasamlarinin ¢ok Snemli bir pargasi olarak gorme’
acisindan kadinlarin erkeklere kiyasla daha dindar olduklar1 soylenmektedir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise farkli bulgulara rastlamak miimkiindiir.

Bazi ¢alismalarda kadinlarin, bazi ¢calismalarda da erkeklerin daha dindar oldugu tespit

%% Alan S. Miller and John P. Hoffmann, “Risk and Religion: An Explanation of Gender Differences in
Religiosity”, Journal for the Scientific Study of Religion 34, 1 (1995): 63.

% Vassilis Saroglou, “Genglerin Dinleri ve Kisilikleri: Belgika’da Yapilan Yeni Incelemeler”, gev.
Veysel Uysal, Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi sy. 19 (2000): 134.

%% Cirhinlioglu, Din Psikolojisi, 79-86.

7 Rodney Stark, “Physiology and Faith: Addressing the “Universal” Gender Difference in Religious
Commitment”, Journal for the Scientific Study of Religion 41, No. 3 (2002): 495.
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edilirken aralarinda anlamli bir iligkinin bulunmadigin1 ortaya koyan calismalar da
mevuttur. Ornegin Cirhinlioglu ve Ok, farkli Orneklemlerle yapilmis 11 ayr
aragtirmanin veri tabanlarinda yer alan sonuglarina iliskin yaptiklar1 arastirmada,
kadinlarin kesin dindarlik (inang/diinya goriisii) boyutunda erkeklerden daha dindar
olduklarin1 tespit etmislerdir. Kadinlarin dinin daha ziyade duygusal ve iligkisel
boyutuna oénem verdikleri yoniinde anlaml ipuglarna rastlanmig olmas’®® da
arastirmanin bir diger bulgusudur. Yice tarafindan yapilan bir arastirmada dini
yonelimin Bilgi, Ibadet ve Dini Etkinlik boyutu ile Ahlaki-Dini Davranim boyutunda
kadinlarin ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak aymi calismada inang boyutunda herhangi bir farklilik tespit

% Yazgan, kanser hastalar1 iizerinde yaptig1 aragtirmasinda kadin

edilmemistir
hastalarin dini tutumlarinin erkek hastalardan daha olumlu oldugunu belirlemistir
(p=0,0001). Ayrica hasta kadinlarin ve erkeklerin dini tutumlarinin saglikli kadinlar ve
saglikli erkeklerden daha olumlu oldugu (p<0,05) da arastirmanin bir diger
bulgusudur.®® Oztiirk tarafindan yapilan arastirmada dindarlikla cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmezken, dindarlik ve alt boyutlarinda kadinlarin daha
yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Dini yonelim diizeylerinde ise erkeklerin daha
yiiksek puanlar elde ettikleri tespit edilmistir.*®* UysaIGOZ, MehmedogluGOS, Onay604 ve
Kula®®® tarafindan yapilan arastirmalarda da erkeklerin kadmnlardan daha dindar
olduklar1 bulgulanmigtir.

Bizim arastirmamizda ise kadmlarin dindarhiginin erkeklere kiyasla yiiksek
olmast kadinlarin dini igsellestirme ve daha samimi olarak yasama egilimleri ve
ogrendikleri bilgileri uygulama cabalarinin daha fazla olmasi ile a¢iklanabilir. Ayrica ev
hanimi katilim diizeyinin yiiksekligi (% 39) (bk. Tablo 2.9) ve ozellikle ev

hanimlarinin bos zamanlarini dini etkinliklerle degerlendirmeye imkan bulmalari, daha

°% Fatma Giil Cirhinlioglu ve Uzeyir Ok, “Kadinlar M1 Yoksa Erkekler Mi Daha Dindar?”, Zeitschrift
fiir die Welt der Tiirken (Journal of World of Turks) 3, No. 1 (2011): 121.

°% Fatma Yiice, “Genglerde Dini Yoénelim ve Kisilik”, (Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi,
2009), 145.

%0 Eda Ozge Yazgan, “Kemoterapi Alan Kanser Hastalarinda Dini inang ve Maneviyatin Depresyon
Diizeyi ve Yasam Kalitesine Etkisinin Belirlenmesi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi,
2014), 108.

%01 Byiip Ensar Oztiirk, “Iyimserlik ve Dindarlik”, (Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi, 2013), 89.

%02 \veysel Uysal, Geleneksellik-Cagdaslik Baglaminda Tiirkiye'de Dindarlik ve Kadin (istanbul D.E.M.
Yayinlari, 2006), 145-146.

803" Ali Ulvi Mehmedoglu, Kisilik ve Din (Istanbul: D.E.M. Yaymnlar1), 2004, 162.

%04 Ahmet Onay, Dindarlik, Etkilesim ve Degisim (istanbul: D.E.M. Yayinlar1, 2004), 103.

8 Kula, Kimlik ve Din, 151.
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fazla dini ritiiele yogunlasabilmeleri de kadin dindarliginin yiliksek ¢ikmasinin nedeni
olabilir. Bununla birlikte; kadinlarin televizyonda dini programlari izlemeleri, aile

% ve rol

icerisinde ¢ocuk yetistirme sorumlulugunun birincil {istlenicileri olmalari®
model olma durumu da kadin dindarliginin yiiksek ¢ikmasinin nedenlerinden sayilabilir.

Kadimlarin erkeklere gore daha dindar olmalari toplumsal cinsiyet rollerinin
etkisiyle de agiklanabilir. Toplumda sosyallestirilme siirecinde kiz ¢ocuklar1 daha
Ozenle yetistirilmekte ve dine yonlendirilmekte; ayrica, kurallar kiz cocuklarinda
erkeklere gore daha kat1 uygulanmaktadir. Bu nedenle kadinlar sosyal normlar1 ve dini
kurallar1 daha fazla ig:sellestirmektedirler.607 Ayrica kadinlarin daha hassas kisilik
ozellikleri, hastalikta hissettikleri yalnizlik ve caresizlik duygular1 onlarin dine daha
fazla yonelmelerine yol agmis olabilir. Arastirmaya dindar kadinlarin daha ¢ok katilmis
olma olasiliklar1 da bu sonuglarda etkili olmus olabilir.

Elde edilen bulgular, “Kadinlarin dindarligi erkeklere kiyasla daha yiiksek

diizeydedir.” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir. Bu sonuglar, cinsiyetin dindarlik

tizerinde anlamli ve 6nemli bir farklilasmaya neden oldugu seklinde raporlanabilir.
b) Yas ile Dindarhk Arasindaki Farklihiga Yonelik Yorumlar

Yas ile dindarlik arasindaki farkliliga yonelik istatistiksel analiz sonucunda, yas
degiskeni ile genel dindarlik ve dindarligin alt boyutlarinda anlaml bir farklilik (p>.05)
tespit edilmemistir (bk. Tablo 3.3). Ancak genel dindarlik puan ortalamasinin 18-30
yas grubunda en diisiik oldugu, 76 yas iizeri grupta en yliksek oldugu goze
carpmaktadir. Benzer sekilde Mehmedoglu608, Ayten®® Oztiirk®® ve Kimter® de
arastirmalarinda dindarligin yasa gore degismedigi sonucuna ulagmislardir. Ancak yas
gruplarinda katilimcilarin fiziksel saglik durumlarinin dindarlik i¢in bir etken oldugu
diistintilebilir. Clinkii yapilan bir arastirmada fiziksel saglhigi kotii olan bireylerin dini

etkinliklerde (dua etme ve meditasyon) bulunma olasiliginin daha yiiksek oldugu tespit

%06 1 eslie J. Francis, “Dinde Cinsiyet Farkliliklarimin Psikolojisi: Deneysel Arastirmalar Uzerine Bir
Inceleme”, ¢ev. Muammer Cengil, Hitit Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi 9, sy. 18 (2010/2):
201.

%07 Cirhinlioglu ve Ok, “Kadmnlar M1 Yoksa Erkekler Mi Daha Dindar?”: 124.

%08 Mehmedoglu, Kisilik ve Din, 139.

809 Alj Ayten, “Kendini Gerceklestirme ve Dindarlik Iliskisi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi, 2004), 86.

610 Oztiirk, “1yimser1ik ve Dindarlik”, 65.

611 Nurten Kimter, “Benlik Saygis1 ve Dindarlik Iliskisi”, (Doktora Tezi, Uludag Universitesi, 2008),
194,
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edilmistir.® Bizim arastirmamizda da HD hastalarinin basa ¢ikma mekanizmasi olarak
en sik ibadete ve duaya yoneldikleri bulgulanmistir (bk. Tablo 3.28).

Yasa gore dindarlik diizeyi arasinda bir farkliligin bulunmamasi, HD tedavisi
goren her yastan hastanin hastalik nedeniyle yogun bir 6lim duygusu yasamalari, bu
duygunun onlar1 benzer bir bi¢imde Allah’a ve dine yoneltmesi ile izah edilebilir.
Hastalar 6liimle ilgili korkularini hafifletebilmek i¢in inanglarindan destek almaktadir.
Allah’a sigimmanin, ibadet ve dua ile rahatlamaya c¢alismanin her yas grubundan
kimselerde gozlenmesi yasa gore bir farkliligin olmamasini agiklayabilir. Zira bireyler
oliim duygusunu Allah’a siginarak hafifletebilmektedirler. Ornegin 10 yildir diyaliz
alan 41 yasindaki K-3 Serap oliim korkusunu ve inancin ve ibadetin bu duyguyu
atlatmasindaki roliinii su sekilde ifade etmistir:

Zaman zaman Oliim korkusu yasiyorum, oliim aklima gelince derin bir iirperti
duyuyorum. Boyle hissettigimde balkona ¢ikiyorum, tovbe getiriyorum, bazen de
bu duyguyu namaz kilarak atlatmaya c¢alisiyorum. Yani yine sigindigim dinim, yine
sigindigim Allah’im.

8 yildir tedavi goren 73 yasindaki K-6 Senem de 6liim korkusunu dua ederek
hafifletmeye ¢alistigini belirtmis ve sunlar1 soylemistir: “Tabii ki oliim her zaman
aklima geliyor. Daha dogrusu éliim aklimdan cikmiyor. Oliim duygusuna karsi bildigim
dualar siirekli okuyarak rahatlamaya ¢alisiyorum. Mesela bugiin, Amme (Suresi) 'nden
asagisini okudum.”

Erkek hastalardan da benzer sekilde oOliim korkusu yasadigini sdyleyenler
olmustur. 7 yildir diyaliz alan 62 yasindaki K-10 Bekir, hastaligin 6limii hissetmede
bir etken oldugunu ve kisinin 6liime hazirlik yapma istegini etkiledigini su sekilde ifade
etmistir:

Her an 6liim aklimda. Hastaliklar ister istemez 6liimii aklimza getiriyor. Oliim
kasla g6z arasinda. Diyaliz hastasi i¢in durum aynen boyle. Mesela biraz fazla bir
sey yedigimizde nefesimiz daraliyor. Nefes alamadiginiz zaman iginizin artik
bittigini hissediyorsunuz. Hastalikta bu diigiinceler daha fazla oluyor ve bu durum
insanin i¢inde 6liime hazirlanma duygusu olusturuyor. Hasta kisi soyle diisiiniiyor:
‘Ben zaten hastayim. Ha bu giin, ha yarin 6lecegim.” Ama sahsen ben, Allah’a ¢ok
siikiir 60liime hazirim. Nedir hazir olmak? Namazini kilmak, dua etmek, koti
islerden, kotii s6zlerden uzak durmak.

Goriildigii gibi farkli yas grubundan kimseler benzer dini tutum ve dini

davraniglar sergilemektedir. Dolayisiyla bu bulgulardan hareketle, “Yas degiskenine

%12 A, Elizabeth Rippentrop et.al., “The relationship between religion/spirituality and physical health,
mental health, and pain in a chronic pain population”, Pain 116, No. 3, (2005): 315.
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gore; katthmcilarin dindarlik diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.”

hipotezinin dogrulandig: sdylenebilir.
c) Egitim Diizeyi ile Dindarhk Arasindaki Farklihga Yonelik Yorumlar

Dindarlikla iligkili diger bir unsur da egitim durumu degiskenidir. Dindarlik-
egitim durumu arasindaki iliski pek ¢ok aragtirmaya konu olmus ve genellikle egitim ile
dindarlik arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir.**® Bu nedenle bu arastirmada
da “Ogrenim durumu yiiksek olan kisilerin dindarlik diizeyleri, hi¢ 0grenim gérmemis
veya az ogrenim gormiislere oranla daha diisiik seviyededir.” tezi ongorillmustiir.

Bulgular; egitim durumunun bilgi alt boyutu disinda genel dindarlik, inang ve
Oonemi, ibadet, duygu ve etki alt boyutlarinda anlaml farkliliklara (p<.05) yol ag¢tigini
gostermektedir. Genel dindarlikta en yiiksek ortalama okuma yazmasi olmayanlara
aittir. Daha sonra da sirasiyla ilkokul mezunu, okuryazar ve orta ve dengi okul
mezunlar1 gelmektedir. En diisiik ortalama ise yiiksek okul/iiniversite mezunu olanlara
aittir. Bilgi boyutu disinda genel dindarlik ve dindarligin diger alt boyutlarinda anlamli
farkliliga iligkin ortalamalar incelendiginde; egitim diizeyi diisiik olanlarin dindarlik
puanlarinin egitim diizeyi yiiksek olanlarin dindarlik puani ortalamasina gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarinda, genel dindarlik ortalamalarina gore;
okuryazar olanlar ve orta ve dengi okul mezunu olan &rneklemin kendi arasinda ya da
diger gruplar arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bu durum; hipotezin
kismen desteklendigini gostermektedir (bk. Tablo 3.4).

Egitim seviyesi arttikca dindarligin azalmasina iligskin bulgular Tiirk toplumuna
yonelik yapilan bazi arastirma bulgulariyla da paralellik arz etmektedir. Ornegin Tas
tarafindan yapilan aragtirmada dindarligin inang, ibadet ve sosyal hayat boyutlarinda hig
egitim gormemis kisilerin; ilkokul, ortaokul, lise ve {iiniversite veya yliksek okul
mezunlarina goére dine yoOnelik daha olumlu tutumlara sahip olduklar1 tespit
edilmistir.614 Kog, ilkdgretim mezunu katilimcilarin i¢ giidiimlii dindarlik modeline
sahip olma egilimlerinin, lisansiistii derecesine sahip {iniversite mezunlar1 basta olmak

tizere yiiksekogretim ve ortadgretim mezunu katilimcilardan daha yiiksek oldugunu

®13 Ali Ayten, Empati ve Din (istanbul: iz Yaymcilik, 2013), 154. ) '
814 Kemaleddin Tas, “Dindarhiga Etki Eden Faktorler”, Siileyman Demirel Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi sy. 13 (2004): 72-74.
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bildirmistir.**> Baylan da &grenim diizeyi arttikga dindarligm diistiigii®'® sonucuna

ulasmistir. Bu tiir bulgular 6grenim durumunun artmasiyla dini inanglarda daha ¢ok

rasyonellesme ve bireysellesme egilimlerinin giic kazanmasiyla aciklanabilir.®’
d) Medeni Durum ile Dindarhk Arasindaki Farklihiga Yonelik Yorumlar

Evli, dul ya da bosanmis olma veya hi¢ evlenmemis olmanin dindarlikla iligkisi
kurulabilmektedir. Arastirmamizda da benzer bir iliskinin bulundugu ortaya konulmus,
evli olan bireylerin genel dindarlik puanlarinin dul veya bosanmislarin puanlarina ve hig
evlenmemis kimselerin ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Medeni
durum degiskeni ile 6rneklemin genel dindarlig arasindaki (F=4,105; p=.018, p<0.05)
anlamli farklilasmanin evlilerle dul veya bosanmis grup arasinda oldugu tespit
edilmistir. Dindarlik alt boyutlarindan inan¢ ve 6nemi, ibadet ve etki boyutlarinda da
yine evliler lehine anlamli bir farklilik tespit edilirken duygu ve bilgi boyutunda gruplar
arasinda bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05) (bk. Tablo 3.5).

Bulgular literatiir cergevesinde degerlendirildiginde; elde edilen sonuglarin
batida ve lilkemizde yapilan arastirma sonuglariyla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
Bati’da yapilan bir¢ok alan arastirmasinda, evlilik ile dindarlik arasinda pozitif yonde
korelasyonel bir iliski tespit edilmistir. S6z konusu arastirmalarda evlilerin bekéarlara
gore daha dindar olduklari sonucuna ulasilmistir.™® Miisliman 6rneklemle yapilan
calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir. Ornegin uygun drnekleme yontemi ile
belirlenen, Farsca bilen, 15 yas {izerinde toplam 95 Miisliiman hemodiyaliz hastasinin
katilmiyla gergeklestirilen bir aragtirmada; ANOVA sonuglart manevi iyi olus,
varolussal ve dini iyi oOlus alt boyutlarina iliskin araglarda elde edilen skorlarin evli
hastalarda, bekar ve dullara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (p
<0.05).5%

Ulkemizde de evliler lehine bulgularin elde edildigi birgok calisma mevcuttur.

Ayten tarafindan yapilan arastirma buna Ornek olarak verilebilir. Arastirmada;

%15 Mustafa Kog, “Demografik Ozellikler ile Dindarlik Arasindaki iliski: Yetiskinler Uzerine Ampirik
Bir Arastirma”, Uludag Universitesi [ldhiyat Fakiiltesi Dergisi 19, sy. 2 (2010): 230.

616 Fatma Baynal, “Yetiskinlerde Dindarlik ve Ruh Sagligi Iiliskisinin Cesitli Degiskenlere Gore
Incelenmesi”, Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar: Dergisi 4, sy. 1 (2015): 216.

87 Hokelekli, Din Psikolojisine Giris, 96.

618 Michael Argyle and Benjamin Beit-Hallahmi, The Social Psychology of Religion (London: Routletge-
Kegan Paul Press, 1975), 128-130.

819 7ahra Taheri-Kharameh, “The relationship between spiritual well-being and stress coping strategies in
hemodialysis patients”, Health, Spirituality and Medical Ethics 3, No. 4 (2016): 26.
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katilimcilarin dindarlik egilimlerini yansitan ortalamalart bakimimdan hem dindarlik
genelde hem de dindarligin inang-etki alt boyutunda evlilerin bekarlara gore daha
yiiksek bir ortalamaya sahip olduklart tespit edilmistir.®*® Kog ise aragtirmasinda medeni
durum degiskenine gore i¢ glidiimlii dindarlik modelinde anlamli bir farklilik (p<.05)
oldugunu bulmus ve evli yetiskinlerin i¢ giidiimlii dindarlik modeline sahip olma
egilimlerinin, bekarlar ve dullardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.®?!
Kt')ktasszz, Gl'inay623, Karaca624, Kay1k11k625, Arslan®?®, Uysal627, Koc;628 tarafindan
yapilan ¢alismalarda da nicelik yoniinden evli yetiskinler, bekar yetiskin bireylerden
daha dindar bulunmustur.

Aragtirmamiz sonucunda tespit edilen farklilik ise evliligin kisiye yiikledigi
sorumluluklar, anne-baba olarak ¢ocuklari iyi yetistirme ve onlara iyi 6rnek olma arzusu
ile ac;lklanabilir.629

Buna gore; “Evii olan katilimcilarin dindarlik diizeyleri, hi¢ evienmemigler ile

dul ve bosanmuglara gore daha yiiksektir.” seklindeki hipotez dogrulanmistir.

e) Oznel Ekonomik Durum ile Dindarhk Arasindaki Farkhhga Yonelik

Yorumlar

Aragtirmamizda 6rneklemin genel dindarlik puan ortalamasiyla 6znel ekonomik
durum algis1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>.05). Ancak alinan puan
ortalamalarina bakildiginda; gelir algr diizeyi arttikca dindarlik puan ortalamasinin
diistiigli gortilmektedir. En yliksek dindarlik puan ortalamasinin diisiik gelir grubunda
olanlarda, en diigiik dindarlik puan ortalamasinin da ortanin iistii gelir grubuna sahip
olanlar arasinda oldugu bulunmustur. Yine dindarligin alt boyutlarindan inan¢ ve 6nemi

ile ibadet boyutu ve 6znel ekonomik durum algisi arasinda anlamli bir farkliligin oldugu

620 Ayten, Empati ve Din, 147-148.

%21 Kog, “Demografik Ozellikler ile Dindarlik Arasindaki Iliski: Yetiskinler Uzerine Ampirik Bir
Aragtirma”: 241.

822 K 6ktas, Tiirkiye 'de Dini Hayat, 109.

%23 Unver Giinay, Erzurum ve Cevre Koylerinde Dini Hayat (Istanbul: Erzurum Kitapligi Yayinlari,
1999), 103-104.

624 Faruk Karaca, Psiko-Sosyal A¢idan Yabancilasma ve Dini Hayat (Istanbul: Bil Yayinlar1, 2001), 222-
2217.

%25 Hasan Kayiklik, Orta Yas ve Yashlikta Dinsel Egilimler (Adana: Baki Kitabevi, 2003), 205.

626 Mustafa Arslan, Tiirk Popiiler Dindarhig: (istanbul: D.E.M. Yayinlari, 2004), 212-214.

627 Uysal, Geleneksellik-Cagdasiik Baglaminda Tiirkiye 'de Dindarlik ve Kadin, 147.

628 Mustafa Kog, “Yetiskinlik Déneminde Dindarlik ile Benlik Kavrami Degiskenleri Arasindaki {liski”,
(Doktora Tezi, Uludag Universitesi, 2008), 204.

829 Hokelekli, Din Psikolojisine Giris, 99.
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(p<.05) goriilmiis; ancak duygu, bilgi ve etki boyutlar1 ile 6znel ekonomik durum algisi
arasinda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>.05). Bu sonuclar; “Ekonomik
durum degiskenine gore; katilmcilarin dindarlik diizeyi arasinda anlaml bir iliski
bulunmamaktadir.” seklindeki hipotezi desteklemektedir.

Bununla birlikte; puan ortalamalar1 bakimindan tablo verileri gelir diizeyi
arttik¢a, dindarlik puanlarinin distiigiini gostermektedir (bk. Tablo 3.6). Her ne kadar
sonuglar ekonomik durum algisinin 6rneklemin inang ve 6nemi ile ibadet boyutlari
disinda dindarlik ozelliklerini anlamli diizeyde etkileyen bir faktér olmadigimi ve
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmadigini gosterse de ortalamalardan
orneklemin gelir diizeyi arttik¢a, dindarlik diizeyinin azaldig1 yorumu yapilabilir.

Kisilerin sosyo-ekonomik durumlari, toplum igindeki statiilerini belirledigi gibi,
dini tutum ve davraniglarinda da etkili olabilmektedir. Gelir diizeyindeki farkliliklarin
dini yasant1 iizerinde anlamli bir etkisinin olup olmadig1 konusu hem din psikologlarinin
hem de din sosyologlarinin dikkatini ¢eken hususlardandir. Bu baglamda ekonomik
durum ve dindarlikla ilgili literatiir incelendiginde; iliskinin tek yonlii ya da tek boyutlu
olmadig: ve iki degisken arasinda iligskiye dair farkli bulgularin oldugu anlasilmaktadir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda da farkli sonuglara ulasilmistir. Ornegin; UysaIGSO,
Kog®, Karaca®?, Kog¢®* ve Klzﬂgeg:it634 gelir diizeyi ile dindarlik arasinda anlaml bir
iliski bulamamus; Koktas®®, Voltan-Acar®®®, Onay637 tarafindan yapilan ¢alismalarda ise
ekonomik durum arttik¢a, dindarlik diizeyinin diistiigii gdzlenmistir.

Sonug olarak dindarlik ile sosyo-ekonomik diizey arasindaki iligkilerin tek yonlii
ve tek boyutlu olmadigr ve farkli sebeplerden beslendigi sdylenebilir. Ekonomik
gelismislik diizeyinin artmasiyla orantili sekiilerlesme egilimlerinin de artmasi s6z
konusudur. Bu ise maddi servet kazanmanin ilk amag¢ haline getirilmesinin diinyay:
felakete gotilirecegini ifade eden neredeyse biitiin dinlerin onaylamadigi bir husustur.

Peygamberlerin ve din adamlarimin tecriibeleri, servete ve kudrete olan giivensizlige

630 yysal, Geleneksellik-Cagdaslik Baglaminda Tiirkiye 'de Dindarlik ve Kadin, 84.

%31 Kog, “Yetiskinlik Déneminde Dindarlik ile Benlik Kavrami Degiskenleri Arasindaki liski”, 199.

%32 Faruk Karaca, Oliim Psikolojisi (istanbul: Beyan Yayinlari, 2000), 347.

63 Kog, “Demografik Ozellikler ile Dindarlik Arasindaki Iliski: Yetiskinler Uzerine Ampirik Bir
Arastirma”: 228-229.

634 Muhammet Kizilgecit, “Yalnizhk Umutsuzluk ve Dindarlik Iliskisi”, (Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi, 2011), 180.

635 Koktas, Tiirkiye de Dini Hayat, 79.

%% Niliifer Voltan-Acar vd., “Bireylerin Dindarhk Diizeylerinin Bazi Degiskenler Agisindan
Incelenmesi”, Hacettepe Universitesi EQitim Fakiiltesi Dergisi sy. 12 (1996): 49-50.

%7 Onay, Dindarlik, Etkilesim ve Degisim, 114-119.
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isaret etmelerinin sebebi muhtemelen budur. Kutsal kitaplar ve Peygamberlerin en
biiyiik endiselerinden birisi, diinya sevgisi ya da malina aldanarak miintesiplerinin
diinyevilesme siirecine girme ihtimalidir. Ciinkii onlar bu diinyada “doymus” ve “rahata

ermis” imtiyazli tabakalarda, kurtulus arzusunun zayif oldugunun fatrklndaydllar.638
f) 1Ikamet Yeri ile Dindarlik Arasindaki Farklihga Yénelik Yorumlar

Insanlarin kirsalda ya da kentlerde ikamet etmeleri ya da her iki olguyla ilgililik
diizeyleri onlarin sadece sosyal yasantilarini degil, ayn1 zamanda dini yasantilarini da
etkileyebilir. Bu baglamda, arastirmada kirsalda yasayan kimselerle sehirlerde
yasayanlarin dindarlik diizeyleri agisindan farklilik gosterebilecegi Ongorillmiistiir.

Aragtirma bulgular1 acisindan 6rneklemin genel dindarlik puanlar1 ve dindarlik
alt boyutlarinda aldiklar1 puanlar incelendiginde; siirekli ikamet yerine gore dindarlik
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilasmanin (p<.05) oldugu belirlenmistir.
Farkliliklarin yonii ve Olgekten alinan puan ortalamalart degerlendirildiginde ise en
yiikksek genel dindarlik ortalamasi il merkezinde ikamet eden grupta ¢ikmistir. Koy
grubunun genel dindarlik ortalamasi daha diisiik, ilge grubunun ortalamasi ise en
diisiiktiir. Bu bulguya gore, hayatinin ¢ogunlugunu ilgede gecirenlerin genel dindarlik
egilimlerinin kdy ve il merkezinde yasayanlara gore daha zayif oldugu sdylenebilir.

Inang ve onemi, ibadet, duygu ve bilgi boyutlar1 ortalamasi bakimindan
siralama; i1l merkezi, koy, ilge seklindedir. Dindarligin etki boyutu ortalamasi
bakimindan siralama ise; kdy, il merkezi ve ilge seklindedir. Tlgede yasayanlar ile kdy
ve il merkezinde yasayanlar arasinda anlaml bir fark vardir (bk. Tablo 3.7).

Bu bulgulardan hareketle, hayatinin ¢ogunu ilgcede gegirenlerin kdyde ve il
merkezinde gecirenlere gore; genel dindarlik ve dindarligin alt boyutlar1 bakimindan
daha zayif egilimlere sahip oldugu belirtilebilir. Orneklemin siirekli ikamet yeri ve
dindarlik iliskisine dair bulgular birlikte degerlendirildiginde; “/l merkezinde ikamet
eden kattlimcilarin dindarlik diizeyleri, koyde ve ilgcede yasayanlara gore daha
viiksektir.” seklindeki hipotezin dogrulandig1 yorumu yapilabilir.

Bu hususta literatiirde farkli sonuglar ortaya konulmustur. Ornegin Onay
calismasinda, hayatlarinin ¢ogunu ilgede gegirenlerin dindarlik egilimlerinin kdy ve

sehirde gecirenlere gore daha yiiksek oldugunu tespit etmis ve dinin 6grenilmesi ve

%38 Kurt, “Dindarlig: Etkileyen Faktorler”: 18.
199



yaganmasi konusunda ilgede bulunanlarin avantajli oldugu yorumunu yapmugtir.®®

Ayten’in bulgular1 ise arastirmamizin bulgulariyla Ortiismektedir. Ayten, hayatinin
cogunu ilgede gecirenlerin dini egiliminin, koy ve kentlilere gore daha zayif oldugunu
bulgulamlstlr.640 Bu durum, ilgelerin ara yerlesim yeri olmasi, hem koylerdeki
geleneksel dini ortamdan hem de sehirlerdeki dini 6grenme imkanlarindan nispeten
uzak kalmasiyla izah edilebilir. Arastirmada il merkezinde ikamet edenlerin dindarlik
puan ortalamalariin yiiksek c¢ikmasi; kirsalda geleneksel olarak yasanan dindarligin
kentlerde daha bireysel bir ¢ehreye biirlinerek modern bir forma doniismesiyle
agiklanabilir.

Ayrica bu bulgular, modernlesmenin daha yogun hissedildigi sehirlerde dinin
etkisinin azalacagi tezine de kars1 ¢cikmaktadir. Zira din olgusu ve dindarlik bigimleri,
sehir yasaminin modern renginden etkilenmekte ve sekil degistirmektedir. Dijital
tespihler, sanal dua etme yontemleri ve hi¢ gérmeden kurban ibadetini yerine getirme
buna 6rnek olarak verilebilir.** Bununla birlikte; kentte yasayanlarin nafile namaz ve
oru¢ bakimindan kirsal kesimlerde yasayanlara gore daha ilgili olduklari, daha ¢ok
kentsel olgular olan tarikat, cemaat ve dini gruplarla daha yakin iliski i¢inde olduklar
bulunmustur.*** Bu da il merkezinde yasayanlarin dini egilimlerinin daha yiiksek

¢ikmasina dair bagka bir agiklama olabilir.
g) Maeslek ile Dindarhik Arasindaki Farklihiga Yonelik Yorumlar

Kisinin meslegi ve meslegine uygun tasidig:i rolleri o kisinin insanlar arasi
iliskilerinde ve sosyal yasantisinda 6nemli bir belirleyicidir. Diger bir ifadeyle bireyler,
meslekleriyle uyumlu tutum ve davraniglar sergilerler ve dahasi bu baskalar tarafindan
da yonlendirilir. Benzer durum dini tutum ve davranislar icin de gegerlidir. Ancak
burada sadece meslegin kendisi degil, meslegin getirdigi sorumluluklar, meslegi edinme
siirecinde alman egitim ve toplumsal beklentiler birlikte degerlendirilmelidir. Ornegin
toplumlar din adamlarindan daha anlayigl, yardimsever ve yerine gore daha sabirh
olmalarin1 bekleyebilir. Bununla birlikte hemen hemen her meslek grubunda, degisik

dindarlik yonelimlerine sahip kimseleri gormek de miimkiindiir. Dindarlik ve meslek

639 Onay, Dindarlik, Etkilegsim ve Degisim, 121-122.

%0 Ayten, Empati ve Din, 152.

®41 Ali Kose, “Sekiilerlesme Teorileri Baglaminda Tiirkiye’de Din ve Modernlesme”, Laik Ama Kutsal,
Ed. Ali Kose (Istanbul: Etkilesim Yayinlari, 2006), 16.

%2 Giinay, Erzurum ve Cevre Kéylerinde Dini Hayat, 103-125.
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degiskeni iligkisinin biitlin bu hususlarin dikkate alinarak degerlendirilmesi ve buna
gOre arastirma sorusuna cevap aranmasi gerekmektedir.

Bu arastirma bulgularinda genel dindarlik puan ortalamalart bakimindan isci,
emekli, ev hanimi, ¢ift¢i ve issiz grubunda olanlar ile diger gruplar arasinda anlamli bir
farklilasma s6z konusudur (p<.05). Bu gruplar igerisinde en yiiksekten diisiige dogru
siralama is¢i, ev hanimi, ¢iftci, issiz ve emekli seklindedir. Yine inan¢ ve Onemi ile
ibadet alt boyutlarinda gruplar arast farklilasmanin anlamli (p<.05) oldugu
bulgulanmistir. Dindarligin duygu, bilgi ve etki alt boyutlarinda ise gruplar arasi anlamli
bir farklilik s6z konusu degildir (bk. Tablo 3.8).

Issiz grubunun is giiciine katilamamalar1, emekli ve ev hamimlarinin is giiciine
daha az katilmalar1 ve ¢ocuk yetistirmede daha biiyiikk sorumluluklar iistlenmeleri, bu
gruptakileri din ile daha ¢ok ilgilenmeye sevk ettigi sdylenebilir. Is giiciine diisiik
katilim, kadinlara dinsel etkinliklere istirak etmesi i¢in daha ¢ok zamanla birlikte
bireysel kimlik ve baghlik kaynagina daha fazla ihtiya¢ duymalarini saglamaktadir.
Ayrica kadimlarin erkeklere gore evle smirli bir yasam siirdiirmelerinin bir sonucu
olarak daha fazla zamana sahip olmalari ve sosyo-ekonomik giigten gorece diisiik
olmalarinin yarattigi mahrumiyet ve yoksunluk duygulart da onlarda dindarlik
egiliminin artmasina yol actig1 degerlendirilmektedir.643 Ayten’in arastirmasina gore;
genel dindarlikta en yiiksek ortalamaya din gorevlileri sahiptirler. Ikinci ve iigiincii
sirada ise sirastyla ev hanimlart ve Ogretmenler ,gelmektedir.644 Aragtirmamizda
ciftgilerin dindarlik puanlarinin yiiksek olmasi iki gerekceyle aciklanabilir. Birincisi
ciftgilerin daha geleneksel ve koktenci bir anlayisa sahip olmalari ve ikincisi de
ibadetleri yerine getirme oraninin kirsalda daha fazla olmasidir®®. Arastirmada genel
dindarlik ve diger alt boyutlarin tamaminda en diisiik ortalamanin esnaf/zanaatkar
grubuna ait oldugu, is¢i grubundaki Orneklemin de ortalamalarmin yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu durumun orneklemin dindarlik 6zelliklerinden kaynakli olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Bu sonuglar; “Mesleki durum degiskenine gore;, katilimcilarin dindarlik

diizeyleri arasinda anlaml bir iliski s6z konusudur. Buna gére emekli, issiz, ¢ift¢i ve ev

%3 Alan S. Miller and Rodney Stark, “Gender and Religiousness: Can Socialization Explanations Be
Saved?”, American Journal of Sociology 107, No.6 (2002): 1402.

%44 Ayten, Empati ve Din, 160.

®5 Kurt, “Dindarhig Etkileyen Faktorler”: 22-23.
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hamimligr meslek gruplarmmin dindarlik diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir.”

seklindeki hipotezin kismen desteklendigini gostermektedir.
h) Tedavi Siiresi ile Dindarhk Arasindaki Farkliliga Yonelik Yorumlar

Orneklemin tedavi siiresine gére gruplanmasi 6 aydan baslamakta ve 16 yil ve
tizerine kadar ¢ikmaktadir. Yapilan analiz sonuglarinda 6rneklemin genel dindarlik
puanlarinda ve dindarlik alt boyutlarinda tedavi siiresine gore anlamli bir farklilagsma
tespit edilmemistir (p>.05). Tedavi siiresi bakimindan gruplar 10 yil alti ve 10 y1l tizeri
seklinde ikiye ayrilarak incelendiginde ise, 11 yil ve lizeri tedavi goren kisilerin puan
ortalamalarinin 10 y1l ve daha asag: siirede tedavi goren kimselerin ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu goriilmesine karsin, bu durum istatistiksel olarak dogrulanmamistir
(bk. Tablo 3.9). Ayrica tedavi siiresinden ziyade bizzat hastaligin kendisinin dini
tutumlar tizerinde bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin genellikle dini duygularda
olumlu yo6nde bir degisiklik, ibadet ve dualarda yogunlagsma ve Allah’a siginma
seklinde tezahiir ettigi yapilan goriismelerde hastalar tarafindan ifade edilmistir (bk.
Tablo 3.27°nin yorumu). Bu durum hastalik gibi insanlarin garesizlik zamanlarinda
Allah’a yaklastiklarini, dinde teselli aradiklarin1 ve bir basa ¢ikma araci olarak dine
basvurduklarini gostermektedir. Alanyazinda bu goriisii destekleyen bulgular mevcuttur.
Ornegin Cufta da kanser hastalari tizerinde yaptigi arastirmasinda benzer sonuglara
ulasmlstlr.m6 Buna gore tedavi siiresi Orneklemin dindarliklar1 iizerinde bir
farklilagsmaya yol agmamaktadir. Ancak hastalik durumunun bizzat kendisinin dindarlik
tutumlarinda olumlu yonde degisime katki saglayan bir etken oldugu ve bu aragtirma
sonuglarina gore oOrneklemin dindarlik egilimlerinin benzerlik gosterdigi yorumu
yapilabilir.

Bu veriler basta ongoriilen “Tedavi siiresinin uzamas: ile dindarlik diizeyinin

artmasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.” hipotezini dogrular niteliktedir.

i) Oznel Dindarhk Algisi ile Dindarhik Puanlar1 Arasindaki Farkhliga Yonelik

Yorumlar

Dindarlik algis1 yiiksek olan, diger bir ifadeyle 6znel degerlendirmesine gore

kendisini dindar olarak goren kimselerin dini inan¢ ve uygulamalara yonelik

646 Muharem Cufta, “Kanser Hastaligi ile Basa Cikmada Dini Inang ve Tutumlarin Rolii (Kosova
Ornegi)”, (Doktora Tezi, Uludag Universitesi, 2014), 120-121.
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egilimlerinin yani dindarlik diizeylerinin de yiiksek olmasi beklenir. Bu beklentiden
hareketle arastirma hipotezi “Oznel dindarlik algisi ile katihmcilarin dindarlik diizeyleri
arasinda anlamly bir iliski vardwr. Buna gére; kisinin kendisini dindar gorme diizeyi
arttik¢a, dindarhik diizeyi de artmaktadir.” seklinde olusturulmustur. Arastirmanin
analiz sonuglarindan elde edilen bulgular, 6rneklemin 6znel dindarlik algisinin genel
dindarlik ve dindarligin alt boyutlar iizerinde anlamli bir farklilagsmaya neden oldugunu
gostermistir. Oznel dindarlik algis1 puan ortalamalar1 “hi¢ dindar degil” diizeyinden
“cok dindar” diizeyine dogru paralel yonde bir artis gostermektedir. Bu verilerden;
hipotezin dogrulandigi raporlanabilir (bk. Tablo 3.10).

Aragtirma bulgular1 literatiirde gecen baska arastirma sonuglariyla da
ortiismektedir. Ornegin; Mutlu, bireylerin kendilerini dindar olarak tanimlamalari ile
dindarlik 6lgegine gore dindar olmalar1 arasinda kuvvetli bir iliski bulmus‘[ulr.647 Yine
Karasahin, kisilerin kendi dindarlik algilar1 ile dindarlik tutum puan ortalamalari
arasinda 6nemli bir farklilasma tespit ederken®®; Costu da calismasinda katilimeilarin
“kendi 6zel dindarlik algilari” ile dini yonelimleri arasinda bir farklilasma olup
olmadigini arastirmis; bulgular bireylerin 6zel dindarlik algisinin normatif ve popiiler
dini tutumlar tizerinde bir farklilagsmaya neden oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, 6zel

99 ¢

dindarlik algis1 “dine kars1 ilgisizden” “¢cok dindar” olusa gore bireylerin dini yonelim

diizeylerinin paralel olarak yiikseldigini géstermistir.649
Arastirma  sonuglarin1  destekleyen tiim bu verilerden, kisinin 6znel
degerlendirmesiyle ol¢ek sonuglarmin birbirine benzedigi ve dogru orantili oldugu

yorumu yapilabilir.

j) Oznel Mutluluk Algisi ile Dindarlik Puanlar1 Arasindaki Farklihga Yonelik

Yorumlar

Katilimeilarin dindarlik diizeyleri ile 6znel degerlendirmelerine gére mutluluk
diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olabilecegi 6ngoriilmiis ve buna uygun kurulan
hipotezi test etmek icin yapilan analiz sonuglarinda genel dindarlik, duygu ve bilgi alt

EEANTY

boyutlarinda kendisini “biraz mutlu”, “mutlu” ve “cok mutlu” olarak tanimlayan gruplar

%7 Kayhan Mutlu, “Bir Dindarlik Olgegi (Sosyolojide Yéntem Uzerine Bir Tartisma), Islami
Arastirmalar Dergisi 111, sy. 4 (1989): 197.

%8 Hakki Karasahin, Bir Bati Anadolu Kasabasinda Dini Hayat-Gordes Ornegi (Ankara: Birlesik
Yayinlari, 2007), 187-214, 246, 284.

9 Yakup Costu, Toplumsallasma ve Dindarlik (Samsun Ornegi) (Ankara: TDV Yayimlari, 2011), 158-
159.
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arasinda anlaml bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (p<.05). Inang ve 6nemi, ibadet ve etki
alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilagma olmamasina ragmen puan ortalamalari
incelendiginde “biraz mutlu”dan “cok mutlu”ya dogru paralel bir artis tespit edilmistir
(bk. Tablo 3.11). Buradan hareketle; “Oznel mutluluk algisi ile katilimcilarin dindarlik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardwr. Buna gore; dindarlik puani yiiksek olan
kisilerin oznel mutluluk algi diizeyleri de yiiksektir.” seklindeki hipotezin dogrulandig
sOylenebilir. Diger bir ifadeyle, dindarlik ile mutluluk arasinda pozitif bir korelasyon
s06z konusudur.

Bu bulgu iilkemizde ve yurt diginda yapilan bazi aragmalarin sonuglartyla da
benzerlik gostermektedir. Ornegin Yaparel, dini hayatin artan ibadetle birlikte
depresyon ve durumluk kaygi ile negatif iligkili oldugunu bulmustur. Diger bir
anlatimla dini hayat, bireyin psikolojik problemlerle miicadelesinde ve ruh sagligi
iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.®®® Jasarevic, Bosnali ergenler iizerinde miilakat
yontemiyle gerceklestirdigi aragtirmasinda katilimcilarin miilakat sirasinda din ve dine
karsi tutumlar1 hakkinda verilen cevaplarindan yola c¢ikarak dinin, mutlulugun
artmasinda 6nemli bir etken oldugu sonucuna ulasmistir. Arastirma sonuglarina gore;
bireylerin din ile ilgili inanglari, ibadetleri, dualar1 arttikca; Oznel mutluluk
durumlarinda da bir artis ortaya ¢ikmaktadir.®®! Akgiil tarafindan huzurevinde yapilan
ve din-mutluluk iliskisini Olgen bir c¢alismada yasliliktan kaynaklanan biitiin
olumsuzluklara ragmen 6rneklemin kendisini huzurlu hissetme durumu oldukga yiiksek
bulunmustur.®*? Yine Diinya Degerler Arastirmas1 2011 yil1 anket verileri kullanilarak
Tirkiye’de yasayan bireyler i¢in mutluluk ve dindarlik arasindaki iliski arastirilmastir.
Arastirmada dindarlik kavrami “dua etme, dini etkinliklere katilm sikligi, bireyin
yasaminda dinin Onemi, dindar olup olmama” gostergelerinden yola ¢ikilarak
incelenmistir. Siral1 logit regresyon bulgular1 dindar bireylerin, dindar olmayanlara gore
daha mutlu oldugu sonucunu gdstermistir.®®® 1981-2014 yillar1 arasinda 100 iilkede
farkli dini gruplar {izerinde yapilan mutluluk arastirmasi sonuglari; katilimcilarin %

84’tiniin bir dini grup iiyesi ya da dini bir grupla iliskili olduklarini, bireysel dindarligin

%50 yaparel, “Yirmi-Kirk Yaslar Arasi Kisilerde Dini Hayat...”, 139-140.

%1 Jasarevic, “Bosnali Genglerde Din ve Mutluluk iliskisi Uzerine Arastirma”, 79.

%2 Mehmet Akgiil, “Yaslilik ve Dindarlik: Dindarlik, Hayattan Zevk Alma ve Mutluluk iliskisi-Konya
Huzurevi Ornegi”, Dini Arastirmalar 7, sy. 19 (2004): 52.

%3 Ozlem Yorulmaz, “Relationship Between Religiosity and Happiness in Turkey: Are Religious People
Happier?”, Cankir1 Karatekin University Journal of The Faculty of Economics and Administrative
Sciences 6, Issue. 1 (2016): 813.
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insanlarm mutlulugu ve yasam doyumlari iizerinde etkili oldugunu gostermistir.®>

Bununla birlikte dindar olanlarin, dindar olmayanlara gore daha mutlu olmadiklar
sonucuna ulasan arastirmalar da mevcuttur.®®

Bu bilgiler birlikte degerlendirildiginde; dini hayatin bireyin olumlu duygular
daha ¢ok yasamasina, olumsuz yasam tecriibelerinin etkisini azaltmasimna ve boylece

onun mutluluguna pozitif yonli katk: saglayacagi yorumu yapilabilir.
3.2.3. Bagimsiz Degiskenlere Gore Oznel lyi Olus ile Tlgili Yorumlar

Bu boliimde cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum vb. demografik
degiskenlere gore 6znel iyi olus arasindaki iligkiye ait yorumlar ele alinmaktadir. S6z
konusu degiskenler ile ilgili istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular, literatiir

cercevesinde tartisilmakta ve sonuglara iliskin yorumlara yer verilmektedir.
a) Cinsiyet ile Oznel Iyi Olus Arasindaki Farkliiga Yonelik Yorumlar

Omeklemin OIO dlgeginden aldig1 puan ortalamasi olan X=3,7673, 46 olgek
maddesiyle carpilarak toplam puan hesaplanmistir. Buna gore, 6lgek toplamindan alinan
puanin ortalamasi1 173,2958’dir. Maksimum puan olan 230 dikkate alindiginda
katilimeilarin ortanin {izerinde bir OIO diizeyine sahip oldugu degerlendirilebilir (bK.
Tablo 3.12).

Cinsiyet ile OIO arasindaki farkliliga yonelik istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir farklilik (p=,220; p>.05) ortaya c¢ikmamistir. Ancak kadin ve erkek
katilimeilarin OIO ortalamalarinda farkliliklar oldugu goézlenmektedir. Buna gore,
kadinlarin ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksektir (bk. Tablo 3.13). Bu verilerden,
erkek ve kadinlarin OIO diizeyleri bakimindan benzerlik gosterdikleri, ancak kadinlarin
OIO diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu anlasiimaktadur.

Alanyazindaki c¢alismalara bakildiginda ise; kadin olmanmn yasam Kkalitesi

tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gdsteren arastirmalar da mevcuttur. Lindqvist,

%4 World Economic Forum, “Religion and happiness. Is there a link?”, 2018, erisim tarihi: 3 Mayis 2018,
https://www.weforum.org/agenda/2018/02/are-religious-people-happier-than-non-religious-people
research-shows-it-isn-t-quite-so-simple.

%5 Warren J. Sillick et.al., “Religiosity and happiness: A comparison of the happiness levels between the
religious and the nonreligious”, The Journal of Happiness & Well-Being 4, No. 1 (2016): 122.; Ayrica
bk. Sheena M. Horning et.al., “Atheistic, agnostic, and religious older adults on well-being and coping
behaviors”, Journal of Aging Studies 25, No. 2 (2010): 177-188.
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Carlsson ve Sjoden®™®, Chiang ve ark.®®’, Ching’n®® bulgular1 buna 6rnek olarak
verilebilir.

Bununla birlikte literatiirde arastirmamizin bulgularin1 destekleyen ¢alismalar da
mevcuttur. Ornegin; Acaray ve Pmar, yasam kalitesinin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigini, ancak; kadinlarda daha yiiksek oldugunu
saptamislardir.®® Cirkin ve Gaoksel ise, OIO’nun bilesenleri olan mutluluk ve yasam
doyumunun c¢esitli degiskenlerden nasil etkilendigini belirlemek {izere anket yontemiyle
622 kisi lizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, kisinin cinsiyetinin kadin olmasinin mutlu
olma ve daha yiiksek yasam doyumu seviyesine sahip olma olasiligini artirdigini
bulmuslardir. Arastirmacilar bu durumu kadmlarin hem negatif hem de pozitif
durumlara verdikleri tepkilerin erkeklere gore daha siddetli olmasiyla aglklamlslardlr.%o
Kasapoglu ve Kis da, 12,598 kisilik bir 6rneklem tizerinde yaptiklar1 ve 6znel iyi olusu
cinsiyet agisindan incelendikleri meta analitik ¢aligmalarinda kadinlar lehine bir farkin
olabilecegini ancak bu farkin etkisizlik ¢izgisine ¢ok yakin oldugunu bulmuslardir.®®*

Fujita ve arkadaslari, olumsuz duygu ve iyi olus {lizerinde cinsiyet farkliliklarini
inceledikleri arastirmalarinda kadinlarin erkekler kadar mutlu olduklarini, ancak duygu
yogunluklarinin erkeklerden daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Cinsiyet degiskeni
mutluluktaki varyansin % 1’inden daha azini aciklarken, duygu yogunlugunun %
13’Unii agiklamaktadir. Ciinkii kadinlar duygusal deneyimlere genel olarak daha

%2 Bu da ¢ok kétii ve kontrol edilemez olaylarla kars1 karsiya kaldiklarinda

663

aciktirlar.
onlar1 depresyona karst savunmasiz birakabilmektedir. Literatiir kadinlarin

depresyonu erkeklere oranla daha fazla tecriibe ettiklerini ortaya koymaktadir.®* Bu

6% Ragny Lindqvist et.al., “Coping strategies and quality of life among patients on haemodialysis and
continuous ambulatory peritoneal dialysis”, Scandanivian Journal of Caring Sciences 12, No. 4
(1998): 223-230.

87 Chih-Kang Chiang et.al., “Health-Related Quality of Life of Hemodialysis Patients in Taiwan: A
Multicenter Study”, Blood Purif 22 (2004): 490.

%58 Weety Luk Suet-Ching, “The quality of life for Hong Kong dialysis patients”, Journal of Advanced
Nursing 35, No. 2 (2001): 218-227.

%9 Acaray ve Pinar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarmmn Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”: 7.

%% Zeynep Cirkin ve Tirkmen Goksel, “Mutluluk ve Gelir”, Ankara Universitesi SBF Dergisi 71, No. 2
(2016): 392.

%1 Figen Kasapoglu ve Ali Kis, “Oznel Iyi Olusun Cinsiyet Agisindan incelenmesi: Bir Meta-Analiz
Caligmast”, Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 12, No. 3 (2016): 775.

%2 Fujita et.al., “Gender Differences in Negative Affect and Well-Being: The Case for Emotional
Intensity,”: 427.

%3 Gary R. Lee et.al, “Marital Status and Personal Happiness: An Analysis of Trend Data”, Journal of
Marriage and the Family 53 (1991): 842.

%4 Gregory J. Feist et.al., “Integrating Top-Down and Bottom-Up Models of Subjective Well-Being: A
Longitudinal Investigation”, Journal of Personality and Social Psychology 68, No. 1 (1995): 139.
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durum, kadinlarin daha duygusal bir yapiya sahip olmalar1 nedeniyle olumlu-olumsuz
duygusal tecriibeleri daha uglarda yasamalari ile agiklanabilir.

Balci, 6znel iyi olma hali ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski tespit etmemis
olmasma ragmen kadinlarin 6znel iyi olma puan ortalamalarinin (X=3,83533)
erkeklerin ortalamalarindan daha yiiksek (X=3,82889) oldugunu bulmustur.®®® Ancak
aradaki fark olduk¢a diisiiktiir. HD hastalarinda umutsuzluk ve yasam doyumunun
incelendigi bir arastirmada Erdem ve ark., cinsiyetin yasam doyumu {izerinde anlamli
bir farklilik olusturmadigin bulmuslardir.?®® Unal ve Bilge, HD hastalarinin cinsiyetine
gore depresyon diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilastigini, ancak kadin ve erkek
hastalar arasinda yasam kalitesi bakimimndan anlamli bir fark olmadigini tespit
etmislerdir.®®” Kamal ve ark., ruhsal yasam kalitesinin cinsiyete gore farklilasmadigin
saptamlstlr.668

Bagka bir arastirmada cinsiyet ile umutsuzluk puan ortalamasi arasinda anlaml
bir fark bulunmamstir.®®® Saltiirk, 93 HD hastas: iizerinde yaptig1 arastirmada SF-36
Yasam Kalitesi Olgeginden elde ettigi yasam kalitesi sonuglarmin fonksiyonel durum
puanlari, esenlik puani, genel saglik anlayis1 puan1 ve global olarak yasam kalitesi
doyumu puanlarinin cinsiyetlere gore anlamli farklilik gostermedigini tespit etmistir
(p>0.05).670 Celik ve Acar da arastirmalarinda Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck
Anksiyete Olgeginden (BAO) alinan puanlarin kadinlarda daha yiiksek oldugunu tespit
etmekle birlikte, gruplar arasindaki bu farki istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir
(p>0.05).™

Arastirma bulgularimiz1 destekleyen tiim bu veriler, “Cinsiyet degiskenine gore;

katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda anlamh bir fark bulunmamaktadir.’

seklindeki hipotezimizi dogrular niteliktedir.

% Balci, “Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini inanglar Arasindaki iliski Uzerine Bir Inceleme”,
133-134.

% Erdem vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu™: 7-8.

%7 Unal ve Bilge, “Hemodiyaliz Tedavisindeki Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarin Ruhsal
Durumlarinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”: 37.

%% Nashwa Nabil Kamal et.al., “Health-related quality of life among hemodialysis patients at EI-Minia
University Hospital, Egypt”, Journal of Public Health 21 (2013): 196-197.

%9 Mehtap Tan vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek ve Umutsuzluk Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi”, Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 8, sy. 2 (2005): 34-35.

%70 Ayca Gokgen Degirmenci Saltiirk, “Hemodiyaliz Hastalarmda Yasam Kalitesinin Diyaliz Yeterliligi

fle ligkisi”, (Uzmanlik Tezi, Istanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2006), 26.

Celik ve Acar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Cesitli

Degiskenlere Gore Incelenmesi”: 24.
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b) Yas ile Oznel iyi Olus Arasindaki Farklihga Yonelik Yorumlar

Yas ile OIO arasindaki farklilhiga yonelik istatistiksel analiz sonucunda, s6z
konusu ortalamalar arasinda anlamli bir farklilasmanin bulunmadig1 (p=,300, p>.05)
goriilmiistiir. Ancak, OO puan ortalamasinin 41-50 yas grubunda en yiiksek oldugu ve
sonrasinda yasin artmasiyla birlikte OIO puan ortalamasinda bir diisiisiin oldugu
anlagilmistir. Bu sonuglar istatistiksel bir anlamlilig1 gostermemekle birlikte, orta yas
sonrasinda bulunan gruplarin OIO diizeylerinin giderek azalmasi dikkat cekicidir. En
diisiik ortalama da 76 yas ve lizeri yash gruba aittir (bk. Tablo 3.14). Bunun bir nedeni
yas ilerledikge yasam kalitesinin diismesi, yeti kayiplar1 ve cevresel fonksiyonlarin
gerilemesinin hastalarin OIO diizeyleri {izerinde olumsuz etkileri olabilir.

Kimmel vd.!”?, Ching®®, Yildirim®*, diyaliz hastalari iizerinde yaptiklari
calismalarda yasin, yasam kalitesi iizerinde etkili bir faktér olmadigini saptamislardir.
Bununla birlikte; diyaliz hastalarinda yasam doyumunun yaslilarda genglerden daha
yilksek oldugunu gdsteren calismalar oldugu gibi®®, genclerin yasam Kkalitesinin
yaglilardan daha yiiksek oldugunu gésteren ¢aligmalar da mevcuttur.®”®

OIO’nun bilesenlerinden sayilabilecek umutsuzluk ile ilgili yapilan bir
arastirmada da, yas ile umutsuzluk ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir.®’’ Erdem vd. de benzer bir sonuca ulasmistir.®”® Bu
baglamda sozii edilen arastirmalar, istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmamis olan
arastirmamizin bulgularini destekleyen calismalara 6rnek olarak gosterilebilir.

Buna gore; “Yas degiskenine gore; katilimcilarin dznel iyi olus diizeyi arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir.” seklindeki hipotezin dogrulandig: s6ylenebilir.
¢) Egitim Diizeyi ile Oznel Iyi Olus Arasindaki Farklihga Yonelik Yorumlar

Egitim durumu degigkeni ile ilgili olarak yapilan varyans analizi sonuglarina

gore drneklemin egitim seviyesi ile OIO diizeyi arasinda anlamli bir farklilik (F=1,805;

%72 Kimmel et.al., “Psychosocial factors, behavioral compliance and survival in urban hemodialysis

patients”: 249.

673 Ching, “The quality of life for Hong Kong dialysis patients”: 222.

674 Y1ldirim, “Diyaliz Hastalarinda Progresif Gevseme Yéntemlerinin Kaygi Diizeyi..” , 139.

®7> Erdem vd., “Hemodiyaliz Hastalarnda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu’: 7.

%7 Unal ve Bilge, “Hemodiyaliz Tedavisindeki Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarin Ruhsal
Durumlarinin ve Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi™: 37.

®7 Tan vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek ve Umutsuzluk..”: 34-35.

78 Erdem vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu”: 9.
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p=,113, p>.05) tespit edilmemistir (bk. Tablo 3.15). Bu durumda 6rneklemin birbirine
benzer OIO diizeyinde oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeyi degiskeni ile ilgili olarak genellikle; hastalarin egitim seviyesi
yiikseldik¢e, yasamdan aldiklar1 doyumun da yikseldigi diisiiniilmektedir. Ciinki
egitim seviyesinin yiikkselmesiyle birlikte, hastalarin sahip olduklar1 imkanlarin da
arttig1 degerlendirilmektedir.®”® Alanyazinda bu durumu destekleyen arastirma sonuglart
bulunmaktadir. Ornegin Mingardi vd.*®°, Ching®®!, Kamal ve ark.®®, Acaray ve Pinar®®,
Erdem vd.®®, Unal ve Bilge®, diyaliz hastalarinda dgrenim diizeyi arttikca, yasam
kalitesinin ve yasam doyumunun da yiikseldigini tespit etmislerdir.

Diger taraftan, Yetiskin, HD hastalarin1 yeti yitimi, anksiyete ve depresyon
yoniinden degerlendirdigi arastirmasinda egitim diizeyi ile anksiyete arasinda
istatistiksel bir farklilik saptamamistir (p=0,374).686 Saltiirk, global olarak yasam
kalitesi doyum puaninin egitim durumuna goére anlamli farklilik gdstermedigini
(p=0,113, p>.05) bulmustur.®®” Mittal ve arkadaslar1, 134 HD hastas iizerinde yaptiklari
arastirma sonucunda egitim ile fiziksel ve ruhsal saglik arasinda (yasam kalitesi) bir
iliski olmadigini tespit etmislerdir.688 AL-Jumaih ve ark. da yasam kalitesi skorlar1 ile
egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmislerdir.?®® Bunun bir
aciklamasi egitim diizeyi yiliksek kisilerin muhtemelen siirekli daha iyi bir yasam
beklentisi igerisinde olmalari, mevcut saglik durumlarinin ise buna el vermemesi
nedeniyle fiziksel ve ruhsal saglik durumlarinin etkilenmesi olabilir.

Arastirma sonuglarinin birbirinden farkli ¢ikmasi esasinda OIO’yu etkileyen

bircok faktoriin bulundugunu ve bu faktorlerin kisiler iizerindeki etkisinin de

farklilasabildigini gdstermektedir. Diger bir deyimle, OIO ile iliskili herhangi bir faktor

%79 Erdem vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu’: 8.

%80 Giulio Mingardi et.al., “Health-related quality of life in dialysis patients: A report from an ltalian
study using the SF-36 health survey”, Nephrology Dialysis and Transplantation 14, No. 6 (1999):
1506.

%81 Ching, “The quality of life for Hong Kong dialysis patients™: 222.

%82 Kamal et.al., “Health-related quality of life among hemodialysis patients..”: 196.

%83 Acaray ve Pinar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarmim Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”: 7.

%8 Erdem vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yagam Doyumu™: 7.

%> Unal ve Bilge, “Hemodiyaliz Tedavisindeki Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarin Ruhsal

Durumlarinin ve Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”: 37.

Sehriban Yetiskin, “Hemodiyaliz Hastalarinin Yeti Yitimi, Anksiyete ve Depresyon Yoniinden

Degerlendirilmesi”, (Tipta Uzmanhk Tezi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2008), 63.

%87 Saltiirk, “Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Diyaliz Yeterliligi ile Iliskisi”, 29-30.

%88 Mittal et.al., “Self-assessed physical and mental function of haemodialysis patients”: 1393.

%89 Ahmed AL-Jumaih et.al., “A Study of Quality of Life and its Determinants among Hemodialysis
Patients Using the KDQOL-SF Instrument in One Center in Saudi Arabia”, Arab Journal of
Nephrology and Transplantation 4, No. 3 (2011): 127.
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bireyleri farkli diizeylerde etkileyebilmektedir. Bu nedenle depresyon, anksiyete, ruh
sagligi, global yasam kalitesi gibi konularda arastirma sonuglari farklilagsabilmektedir.
Bizim arastirmamizda da 6rneklemin egitim seviyesi ile OIO diizeyi arasinda anlamli
bir iligkinin tespit edilmemis olmasinin nedeni bu olabilir.

Arastirmamizin verilerinden; “Ogrenim durumu degiskenine gore; katilimcilarin
oznel iyi olug diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.” hipotezinin

dogrulandig1 yorumu yapilabilir.
d) Medeni Durum ile Oznel Iyi Olus Arasindaki Farklihga Yénelik Yorumlar

Diyaliz uygulanan hastalar, hastaliga 0zgii semptomlardan kaynakli c¢esitli
problemler yasamaktadir. Enerjinin azalmasi, sosyo-ekonomik sorunlarin kaginilmaz
olarak ortaya c¢ikmasi ve duygusal tepkilerin birlesimi, hastanin karst karsiya oldugu
stresi ortaya cikarmaktadir. Bu nedenle diyaliz hastasinin yasam kalitesi eksik
olabilmektedir. Diyaliz hastalarinin daha iiretken bir bicimde yasamlarina nasil
yardimci olabilecegini belirlemek icin daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugu da asikardir.

Bu noktadan hareketle hastalarin OIO’sunu konu edinen arastirmamizda medeni
durum degiskeni ile OIO iliskisi incelenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
bulgular bu iki degisken arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigini gostermistir
(F=,150; p=,861, p>0.05 ). OIO puan ortalamalar incelendiginde ise hi¢ evlenmemis
grubun ortalamasinin, evliler ve dul ya da bogsanmis olanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (bk. Tablo 3.16).

Elde edilen bulgular, “Medeni durum ile 6znel iyi olus diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaktadir.” seklinde kurulan hipotezin dogrulandigini géstermektedir.

Hi¢ evlenmemis bireylerin genellikle gen¢ olmalari, ¢ocuksuz olmalart ve
bakmakla yiikiimlii olduklar: ailelerin olmamasi ya da ekonomik sorumlulugun aileleri
tarafindan {stlenilmis olmasi gibi etkenler bu kimselerin hastaligin psiko-sosyal
etkilerini daha az yasamalarina yol agiyor olabilir. Bu da hi¢ evlenmemis kisilerin
yasam kalitesinin daha az etkilenmesi sonucunu dogurabilir.

Alanyazinda s6z konusu degiskenler arasinda anlamli farklilasmanin olmadigini
gosteren sonuglar vardir. Bazi ¢alismalarda da bekar kimselerin yasam doyumu, yasam
kalitesi, depresyon, anksiyete, iyi olus (esenlik) gibi OIO ile iliskili konularda benzer
sonuclar elde edilmistir. Hong Kong diyaliz hastalarinin yasam kalitesini inceleyen

Ching, HD ya da siirekli ayaktan periton diyaliz alan hastalar iizerinde yaptigi
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aragtirmasinda diyalize giren hastalarin ¢oklu fiziksel, sosyal, ekonomik ve psikolojik
degisiklikler yasadigini tespit etmistir. Ancak gruplar arasinda medeni durum
degiskenine gore yasam kalitesinin farklilasmadig1 goriilmiistiir (p=0,084, p>.05). Diger
bir anlatimla, yasam Kkalitesi diizeyi; bekar, evli, bosanmis ve dul orneklem arasinda

%% \Mittal ve ark. da, medeni durum ile yasam Kalitesi arasinda

benzerlik gostermektedir.
bir iliski saptamamlslardlr.691

Yetiskin, medeni hal ile yeti yitimi (p=0,144), anksiyete (p=0,055) ve depresyon
(p=0,125) arasinda anlamli bir iligki tespit etmemistir.*®® Saltiirk de aragtirmasinda,
esenlik ve genel saglik anlayist puanlarinin medeni duruma goére anlamli farklilik
gostermedigini bulmustur (p>0.05). Ayrica bu arastirmada bekar olgularin puanlarinin
yiiksek olmasi da géze carpmaktadir. Arastirmanin bir diger bulgusu da global olarak
yasam kalitesi doyum puani medeni duruma gore anlamli farklilik gdstermemekle
beraber anlamlilik diizeyine ¢ok yakin p degeri (p=0,087) elde edilmis olmasidir
(p>0.05). Burada da dikkati ¢eken nokta yine bekar olgularin puanlarinin yiiksek ¢ikmig

693

olmasidir.”™ Kamal ve ark. da yasam kalitesinin fiziksel, ruhsal ve bobrek hastalig

bilesenlerinde bekar olgularin en yiiksek skora sahip olduklar1 sonucuna
ulasmuslardir.**

Bununla birlikte; Cirkin ve Goksel®®, Peiro®® Diener vd.*” gibi baz
arastirmacilar da, evli insanlarin yasamdan duyduklari memnuniyetin bekarlardan daha
fazla oldugunu, hatta evli kimselerin ya da birliktelik yasayan kisilerin bosanmis, dul
kalmis ya da hi¢ evlenmemis kisilerden daha fazla mutlu olma olasiliklarinin
bulundugunu tespit etmislerdir. Bohlke vd. de evli olmanin ya da evlilik benzeri bir

iligkinin ruh sagligin1 yordadigini sap‘[amlstlr.698

%% Ching, “The quality of life for Hong Kong dialysis patients™: 218-222.

%91 Mittal et.al., “Self-assessed physical and mental function of haemodialysis patients™: 1393.

%3 Yetigkin, “Hemodiyaliz Hastalarmin Yeti Yitimi, Anksiyete ve Depresyon Yoniinden
Degerlendirilmesi”, 66.

%93 Saltiirk, “Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Diyaliz Yeterliligi ile Iligkisi”, 28.

%% Kamal et.al., “Health-related quality of life among hemodialysis patients..”: 197.

%% Cirkin ve Goksel, “Mutluluk ve Gelir”: 393.

%% Amado Peiro, “Happiness, Satisfaction and Socio-economic Conditions: Some International

Evidence”, The Journal of Economics 35 (2006): 358.

Diener et.al., “Subjective Well-Being: Three Decades of Progress™: 289.

%% Bohlke et.al., “Predictors of quality of life among patients on dialysis in Southern Brazil”: 254.

211

697



e) Oznel Ekonomik Durum Algis1 ile Oznel Iyi Olus Arasindaki Farkhhga

Yonelik Yorumlar

Ekonomik durum ile OIO arasindaki iliskiye dair yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, drneklemin ekonomik diizeyi ile OIO diizeyleri arasinda anlaml1 bir farklilik
tespit edilmemistir (F=827; p=,480, p>0.05) (bk. Tablo 3.17).

Mali sikinti, genellikle hastalarin yalnizca yasam bigimlerini degil, ayni
zamanda sosyal olarak deger verilen kaynaklarin, firsatlarin, sosyal konumun, giiciin,
dostlarin ve daha yiiksek diizeyde 0z saygiya neden olan prestijin ¢oguna erismeyi
belirleyen sosyo-ekonomik statiilerini de degistirmeye zorlar. Bunlarin tamaminin
bireyler tarafindan algilanan yasam kalitesi iizerinde bir etkisi vardir. Bu nedenle
aragtirmalarin  pek c¢ogunda gelir durumu ile mutluluk/OIO arasinda pozitif bir
korelasyon tespit edilmistir. Ornegin Ching gelirle yasam kalitesi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu belirtmistir.**® Ancak Ching’in arastirmasinda dikkat ¢eken bir bulgu da
yiiksek gelirli olanlarin (p=0.008), hi¢ gelire sahip olmayan olgulara gore daha diisiik
anlamhlik (p=0.037) skoruna sahip olmalaridir.”®, Viemero ve Krause da fiziksel yeti
yitimi olan kisilerde yiiksek is statiisline sahip olmanin daha iyi yasam doyumu ve daha
olumlu benlik imaji ile pozitif yonlii iliskisinin bulundugunu vurgulamslardir.”
Bohlke vd., periton diyalizi tedavisi goren hastalarda daha yiiksek gelire sahip kisilerin
duygusal rol skorlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde daha
yiiksek geliri olan ya da isi olan hastalarin ruh sagliklarina iliskin skorlarin da ytliksek
oldugunu tespit etmislerdir.””? Diener vd.”®®, Oishi vd.”, AL-Jumaih ve ark.”® ve
Kamal ve ark. da gelir ile yasam doyumu arasinda pozitif korelasyona dikkat

(;ekmislerdir.706

%99 Ching, “The quality of life for Hong Kong dialysis patients: 223.

% Ching, “The quality of life for Hong Kong dialysis patients™: 218-222.

1 Vappu Viemerd and Christina Krause, “Quality of life in individuals with physical disabilities”,
Psychotherapy and Psychosomatics 67, No. 6 (1998): 321.

792 Bohlke et.al., “Predictors of quality of life among patients on dialysis in Southern Brazil”: 254.

"% Ed Diener etal., “The Relationship Between Income And Subjective Well-Being: Relative Or
Absolute?”, Social Indicators Research 28 (1993): 195.

"% Shigehiro Oishi et.al, “Cross-Cultural Variations in Predictors of Life Satisfaction: Perspectives From
Needs and Values”, Personality And Social Psychology Bulletin 25, No. 8 (1999): 984-985.

% AL-Jumaih et.al., “A Study of Quality of Life and its Determinants among Hemodialysis Patients..”:
127.

7% Kamal et.al., “Health-related quality of life among hemodialysis patients..”, p. 197.
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Wyshak ise, O10’nun degiskenleriyle gelir arasinda anlamli bir iliski olmadigin
saptamlstlr.707 Cirkin ve Goksel, gelir seviyesinde meydana gelen artigin kisinin mutlu
olma olasilig1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli olmadigini, ancak kisinin daha
yiiksek bir yasam doyumu seviyesine sahip olma olasilig1 iizerinde istatistiksel olarak
anlamlt oldugunu belirlemislerdir. Yani; kisi mutlak gelirini degil, goreli gelirini
onemsemektedir. Gelir miktar1 mutluluk {izerinde etkili degildir ama gelirden duyulan
memnuniyetin mutluluk seviyesini olumlu yénde etkilemesi s6z konusudur. Ornegin
kisinin gelirinin ¢ok yiiksek olmasi herkesin gelirinin ¢ok yiiksek oldugu bir ¢evrede o
kisiyi mutlu etmeye yetmezken, herkesin kendisinden maddi olarak daha kotii oldugu
bir cevrede ise mutlak olarak geliri ger¢ekten yiiksek olmasa da o kisi mutlu
olabilmektedir. "

Bizim aragtirmamizda da OIO puan ortalamasi en yiiksek olan grup diisiik gelir
algisina sahip olanlar ¢ikmugtir. Diisiik gelirli olan kimselerde imkansizlik ya da
imkanlarin kisithh olmasi nedeniyle yiiksek beklenti ve isteklerin olusmast zor
goriilmektedir. Bu durumda beklenti diizeyinin yiiksek olmamasi, kisinin OIO’su
tizerinde koruyucu bir etken olabilir. Ayrica bu arastirmada gruplar arasinda anlamli bir
farklilagsmanin olmamasinin nedeni 6rneklemde gozlenen genel siikiir hali de olabilir.
Bu yaklasim sadece Allah’in takdirine ram olarak kisinin hastaliga kars1 riza gostermesi
degil, ayn1 zamanda mevcut yasam kosullarin1 da kabullenmesi seklindedir. Bu nedenle
goreli gelirin 6nemsenmesi ve mevcut yasam standardinin kabullenilmesi, her grupta
benzer tutumlara yol agmis olabilir. Hiikimetin yiiriittiigli saglik politikasi ¢ergevesinde
diyaliz tedavisi alanlarin 6ziirlii olarak kabul edilmesi ve bu sekilde sosyal ve ekonomik
bazi haklardan yararlanmalar1 da gruplar arasi farklilasmanin olugmamasinin bir diger
nedeni olabilir.

Elde edilen bu verilere gore; “Ekonomik durum degiskenine gére; katilimcilarin
oznel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.” hipotezinin

dogrulandigi raporlanabilir.

%7 Grace Wyshak, “Income and Subjective Well-Being: New Insights from Relatively Healthy American
Women, Ages 49-79.”, Plos One 11, No. 2 (2016): 13.
%8 Cirkin ve Goksel, “Mutluluk ve Gelir”: 395-396.
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f) TIkamet Yeri ile Oznel Iyi Olus Arasindaki Farklihga Yénelik Yorumlar

Ikamet yeri ile OIO diizeyi arasindaki farkliliga ydnelik yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, ikamet yeri ve OIO puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
(F=40,698; p=,000, p<0.05) tespit edilmistir. Bulgular OIO puanlar1 agisindan
incelendiginde ise, en yiiksek ortalamaya il merkezinde yasayanlarin sahip oldugu, en
diisiik ortalamanin da il¢cede ikamet edenler arasinda oldugu goriilmiistiir (bk. Tablo
3.18).

Buna gore, yasanilan yerin kisilerin OIO diizeyini etkileyen bir faktdr oldugu
degerlendirilebilir. Aragtirmamizin bulgular1 il merkezi ile kdyde oturanlar lehine bir
farklilasmanin oldugunu, kdyde yasayan kisilerin OIO puanlarinin il merkezinde
yasayanlardan diisiik olsa bile ilgede yasayanlarin puan ortalamalarma kiyasla daha
yiiksek ¢iktigini ve bu nedenle “Kéyde yasayan katilimcilarin é6znel iyi olus diizeyleri,

1

ilge ve il merkezinde yasayanlara gore daha diisiiktiir.” seklinde kurulmus olan
hipotezin kismen desteklendigini gostermektedir.

HD tedavisi zorlu bir silire¢ oldugundan, hastalarin saglikla ilgili olanaklara
erisiminin kolay olmasi, tedaviye iliskin siirecin saglikli islemesini miimkiin
kilmaktadir. Hastanin dogrudan hastaneye ya da hekime ulasabilmesi suretiyle saglik
calisanlarinin hastaya verecegi destek de hastanin kendisini daha giivende hissetmesine
ve dolayisiyla da iyi olusuna katki saglamaktadir. Zira arastirmada yer alan ve koyde
ikamet eden 53 hasta da tedavisini il merkezinde almaktadir (bk. Tablo 2.8). Illere
kiyasla ara yerlesim merkezleri olan ilgelerin ise imkanlar1 il merkezine gore daha kisitl
olabilmektedir. Ilgelerde yasayanlarmn Kkdy yasantisimin yakin ve samimi sosyal
desteginden, kentin de sosyal yasam olanaklar1 ve saglik hizmetlerinden yoksun
olmalar1 olasidir. Ornegin Corum il merkezi diyaliz {initesi doktorlar1 haftanin belirli
giinlerinde ve bir program g¢ercevesinde ilge hastanelerine giderek oralarda tedavi géren
hastalar1 takip etmekte ve ilgili hemsireler araciligiyla hastalarini izlemektedirler. Yine
yakin koylerde ikamet eden hastalar il merkezine tasinmakta, il merkezinde bulunanlar
ise ulagim sorunu yagamamaktadirlar. Kdyde yasayan ama tedaviyi il merkezinde alan
hastalarin OIO diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin bir agiklamasi bu olabilir. S6z konusu
etkenler koyde ve il merkezinde ikamet edenler lehine anlamli bir farklilasmaya yol

acmis olabilecegi gibi, kdyde daha yakin akrabalik ve komsuluk iligkileri, il merkezinde
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de cesitli sosyal imkanlar da sosyal destek baglaminda hastalarin OIO diizeylerini
yordayan faktorler olarak degerlendirilebilir.

Bu konuda yapilan arastirmalarda, OIO’nun farkli bilesenleri hakkinda farkli
sonuglar elde edilmistir. Ornegin; Kamal vd., yasam Kkalitesinin fiziksel bilesenler
boyutunda kirsalda yasayanlarin kentte yasayanlara gore daha diisiik skor elde

ettiklerini soylemektedirler.”®

Bunun aciklamasi kdyde yasayan kisilerin hem ev
islerini hem de disan islerini yapabilmek i¢in fiziksel giiclerine giivenmek zorunda
olmalar1 ve HD tedavisinin bunu engellemesi olabilir. Sabbah vd. ise Liibnan'da SF-
36'nin Arapga versiyonunu kullanarak yaptiklari ¢alismada, kirsal bolge sakinlerinin
kent sakinlerinden daha yiiksek yasama giicii puanlarina sahip olduklarim
bulmuslardir.”® Akca ve Dogan da HD hastalariin evde giinliik ihtiyaglarim

karsilayamama bakimindan yasanilan yere gore bir farklilasmanin olmadigim

belirlemislerdir.”™
g) Meslek ile Oznel Iyi Olus Arasindaki Farkhhiga Yonelik Yorumlar

Meslek dagilimina gore sekiz grupta toplanan Orneklem igerisinde en biiyiik
grubu ev hanimlar1 olusturmaktadir. Ikinci sirada emekliler ve iigiincii sirada da ciftgiler
gelmektedir. Son siralarda ise memur, esnaf ve zanaatkarlar yer almaktadir (bk. Tablo
2.9).

Meslek ve OIO arasindaki iliskiye dair analiz sonuglar1 gruplar arasinda anlamli
bir farkliligin bulunmadigim gostermistir (F=1, 231; p=,287, p>0.05). isci, memur, ev
hanimi ve emekli gruplarinin ortalamalar1 goreli olarak yiliksek ¢ikmistir. Bulgularda
dikkat ¢eken bir husus igsizlerin ortalamasinin da yiiksek ¢ikmis olmasidir (bk. Tablo
3.19). Herhangi bir geliri olmayan hastalarin igsizlik maasi almalari, malulen emeklilik
haklari, 65 yas lizeri olan hastalarda yaslilik maasi uygulamalari gibi faktorler, belirli
bir meslek sahibi olmayan ve arastirmada issiz grupta kiimelenen katilimcilarin OiO
diizeyi lizerinde olumlu bir etkisi olmus olabilir.

Alanyazinda meslek ve iyi olusun bilesenleri ile ilgili farkli arastirma bulgular

s6z konusudur. Ornegin, 170 HD hastast iizerinde yapilan yasam kalitesi arastirmasinda,

"% Kamal et.al., “Health-related quality of life among hemodialysis patients..”: 199.

10 Ibtissam Sabbah et.al., “Quality of life in rural and urban populations in Lebanon using SF-36 health
survey”, Health and Quality of Life Outcomes 1, No. 30 (2003): 1.

Nazan Kilig Ak¢a ve Aydan Dogan, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Sonras1 Yasadigi Sorunlar ve
Evde Bakim Gereksinimleri”, Bozok Tip Dergisi 1 (2011): 19.
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Kamal vd., sosyo-demografik faktorler igerisinde meslegin saglikla ilgili yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli etken oldugu sonucuna ulasmuslardir.”** Bohlke vd., is
sahibi olmanin yasam kalitesi lizerindeki roliinii vurgulayarak ruhsal saglik ile gelire
sahip olmanin arasindaki iliskinin manidar oldugunu belirtmistir. Arastirmaci meslege
sahip olmamayi is piyasasindan goniillii olarak ¢ekilenler ile gergekten issiz kalanlari
birlikte degerlendirmistir. Burada herhangi bir meslekten ziyade is sahibi olmama ya da
calisamama vurgulanmistir. Issiz  olmak, bobrek hastaligina atfedilen yiikii
artirmaktadir.”™ Buna karsin Erdem vd., meslek ile yasam doyumu arasindaki iliskinin
anlamlh olmadigini tespit etmislerdir.”** Ak¢a ve Dogan da, HD hastalarmm evde
giinliik ihtiyaglarimi1 karsilayamama bakimindan orneklemin c¢alisma durumuna gore
farklilik gostermedigini (p=0,855, p>.05) saptamustir.”*

Meslek durumu ile yasam kalitesi ve iyi olus iliskisi gelir diizeyi ile baglantili
olarak ele alinmaktadir. Buna gore, arastirmamizda is¢i, memur gibi ¢alisan grubun ve
standart bir maasa sahip olan emeklilerin OIO puanlarinin yiiksek ¢ikmasi belirli gelir
diizeyine sahip olmakla ilgili olabilir. Ev hanimlar1 ise standart bir gelire sahip
olmamakla birlikte, aile igerisinde yiiklendigi sorumluluklar ile ¢ok ©nemli bir rol
tistlenmektedirler. Ayrica evin gecimi i¢in digsarida g¢alisma ve para kazanma
sorumlulugunun kiiltiirel olarak erkege ait bir gérev olarak goriilmesi de maasl bir ise
sahip olmayan ev hanimlarinin OIO diizeyleri iizerinde olumsuz bir etkiye yol agmamis
olabilir. Bu nedenlerle meslek durumu degiskenine gore; drneklemin OIO diizeyi
birbirine benzer 6zellikler gostermektedir.

Buna gore; “Mesleki durum degiskenine gore; katilimcilarin oznel iyi olug
diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.” hipotezinin desteklendigi

sOylenebilir.
h) Tedavi Siiresi ile Oznel Iyi Olus Arasindaki Farkliiga Yonelik Yorumlar

OIO’nun bilesenleri ile tedavi siiresi arasindaki iliski hakkinda yapilan
arastirmalarda tedavi siiresinin yasam kalitesinin boyutlar1 ve global yasam kalitesi

puanlar1 arasinda negatif iligkili oldugunu ve bu iliskinin genel saglik anlayisi,

12 Kamal et.al., “Health-related quality of life among hemodialysis patients..”: 199.

3 Bohlke et.al., “Predictors of quality of life among patients on dialysis in Southern Brazil”: 255.

"™ Erdem vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu: 7.

> Ak¢a ve Dogan, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Sonrasi Yasadigi Sorunlar ve Evde Bakim
Gereksinimleri”: 19-20.
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fonksiyonel durum, esenlik ve global yasam kalitesi alanlarinda istatistiksel anlamlilik
gosterdigini ortaya koyan calismalar’*® oldugu gibi; tedavi siiresinin yasam kalitesi,
yasam doyumu, genel saglik skorlari, umutsuzluk gibi hususlar1 yordamadigina ya da
aralarinda anlamli bir farklilagmanin bulunmadigina iliskin caligmalar da vardir.
Ornegin Bohlke vd. diyaliz tedavi siiresi daha kisa olanlarin genel saglik skorlarinin
daha iyi diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.”*’” Cleary ve Drennan’®, Stojanovic ve
Stefanovic™® de benzer sonuglar elde etmislerdir. Pakpour ve ark.’nin arastirmasi da
uzun siire HD tedavisi goren son donem bobrek hastalarinin saglikla ilgili yasam
kalitesinin fiziksel ve ruhsal bilesenler 6l¢eklerinin boyutlarindan diisiik skor aldiklarini
ortaya koymaktadir.”®® Bunun dolayli bir agiklamasi yas olabilir. Zira uzun siireli HD
tedavisi alan kisilerin genellikle yaslari da ileridir. Yash kimselerin fiziksel olarak
kayiplar yasamasi, belki esini kaybetmis olmasi ve yalmzlik duygusu gibi etkenler
hastalarin 6l¢eklerden diisiik puan almalarina bir agiklama olabilir.

AL-Jumaih ve ark., diyaliz siiresinin yasam doyumunu yordayan bir etken
olmadigini saptarmig, > Saltiirk de, diyaliz siirelerine gore fonksiyonel durum puanlari,
esenlik puanlari, genel saglik anlayis1 puanlart ve global yasam kalitesi doyum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigim (p>0.05) tespit etmistir.’??
Yetiskin, HD hastalarini yeti yitimi, anksiyete ve depresyon yoniinden degerlendirdigi
caligmasinda HD tedavi siiresi ile KYA (Kisa Yeti Yitimi Anketi), HAD-A (Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Anksiyete alt 6lgegi), HAD-D (Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Depresyon alt Olcegi) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptamamustir.”*® Unal ve Bilge’nin arastirmasinda hemodiyaliz tedavisi griilen siire ile

yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamlstlr.724 Tan ve arkadaslar1 da

16 Acaray ve Pinar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarmin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”: 7.

7 Bohlke et.al., “Predictors of quality of life among patients on dialysis in Southern Brazil”: 254.

"8 Joanne Cleary and Jonathan Drennan, “Quality of life of patients on haemodialysis for end-stage renal
disease”, Journal of Advanced Nursing 51, Issue. 6 (2005): 577-586.

™ Miomir Stojanovic and Vladisav Stefanovic, “Assessment of health-related quality of life in patients
treated with hemodialysis in Serbia: influence of comorbidity, age, and income”, Artificial Organs 31,
Issue. 1 (2007): 53-60.

2 Amir H. Pakpour et.al., “Health-Related Quality of Life in a Sample of Iranian Patients on
Hemodialysis™, Iranian Journal of Kidney Diseases 4, No. 1 (2010): 56.

2L AL-Jumaih et.al., A Study of Quality of Life and its Determinants among Hemodialysis Patients..”:
127.

722 Saltiirk, “Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Diyaliz Yeterliligi ile ligkisi”, 33.

3 Yetiskin, “Hemodiyaliz Hastalarmm Yeti Yitimi, Anksiyete ve Depresyon Yoniinden

Degerlendirilmesi”, 69.

Unal ve Bilge, “Hemodiyaliz Tedavisindeki Son Dénem Bébrek Yetmezlikli Hastalarn Ruhsal

Durumlarinin ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”: 37.
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aragtirmalarinda hastalik siiresi ile umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu saptamuslardir.”®

Bizim arastirmamizda da yapilan analizlere gére degiskenler arasinda anlamli bir
farklilasmanin olmamasi (F=1,780; p=,152, p>0.05) sonucu “Tedavi siiresi degiskenine
gore; katilimcilarin = oznel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamaktadir.” seklinde olusturulan hipotezin dogrulandig1 s6ylenebilir.

Veriler tedavinin ilk on (10) yilinda kisilerin mutluluk/OIO diizeylerinin daha
diisiik oldugunu gdstermektedir. 10 y1l sonrasinda OIO puan ortalamasinda énemli bir
artis goze carparken (X=4,1039) 16 yil ve iizeri grubun ortalamasiin tekrar distigi
gozlenmektedir (bk. Tablo 3.20). Bu durum 10 yil sonrasi i¢in uyum kurami ile
aciklanabilir. Ayrica 16 yil ve lizeri tedavi siiresi ge¢iren hastalarin puanlarinin tekrar
diismeye baslamasi da ilerleyen yasla izah edilebilir. Zira yas ilerledik¢e hastalarda
eslik eden diger hastaliklar olabilmekte, fiziksel fonksiyon diizeyleri diisebilmekte, bu
da hastanin yagsam doyumu ve yasama dair olumlu duygular ile ruhsal saglig tizerinde
etkili olabilmektedir. Ornegin Saltiirk’iin arastirmasinda 6-24 ay siireli diyaliz

uygulamasi yapilan olgularin fonksiyonel durum puanlari, esenlik puanlari, genel

saglik anlayisi puanlar1 ve global yasam kalitesi doyum puanlarinin genellikle

diisiik oldugu bulunrnustur.726

Bizim aragtirmamizda da hastaligin ilk baslarinda
olumsuz duygu yogunlugunun fazla oldugu, ancak zamanla bir alisma siirecine girildigi
tespit edilmistir. Tedavinin ilk baslarinda hastalig1 inkar etme, tedaviyi kabullenmeme
ve diyalizin hasta iizerindeki fiziksel ve ruhsal etkileri O10’yu etkiliyor olabilir. Zaman
gectikce mevcut duruma adaptasyon saglama ve hastaligin ilk baslarinda yasanan
etkilerin siddetinde zamanla sonme s0z konusu olabilmektedir. Nitekim miilakat
calismasinda hastalifa uyum konusunu HD hastalarindan bazilar1 da dile getirmistir.
Ornegin yaklasik 15 yildir diyaliz alan 39 yasindaki K-1 Mustafa isimli erkek hasta
sunlar1 sdylemistir:

Haliyle ilk zamanlar insan tedirgin oluyor ama sonra sonra alisiyorsun.
Hastalandigimda 23-25 yaslarindaydim. Gengligin tam baharinda.... Sonucta biraz
tiziintiimiiz oldu ama esimizin, dostumuzun, akrabalarimizin destegiyle ¢ok siikiir
zaman igerisinde atlattik.

2 Tan vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek ve Umutsuzluk..”: 37.
728 Qaltiirk, “Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Diyaliz Yeterliligi ile iliskisi”, 33.
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10 yildir tedavi goren 33 yasinda geng bir erkek hasta olan K-13 Nevzat,
hastaligin1 ilk duydugunda c¢ok {iziildiiglinii ama sonrasinda kabullenme duygusunun
yiikseldigini su sozlerle anlatmaktadir:

Askerde hastalandim aslinda. Karin agrisi ve ishal nedeniyle doktora gittim, bobrek
yetmezligi teshisi koydular. Bobrek yetersizligimin oldugunu duyunca sok oldum,
cok iiziildiim, oturdugum yerden kalkamadim. Istanbul’a geldim, ii¢ ay hastanede
yattim. Sonrasinda diyaliz tedavisi basladi. Bu hastalik niye beni buldu gibi bir sey
demedim, isyan etmedim, Allah’tan gelen bir seye isyan edecek halim yok ama
kabullenmek cok zor bu hastalig. Ik basta olmuyor ama sonra sonra kabullenme
duygusunu yiikseltiyorsun. Su an bdyle bir sorun yok.

Gorildiigii gibi 10-15 y1l boyunca tedavi géren kimseler zaman igerisinde ¢esitli
basa c¢ikma yaklagimlarini da kullanarak hastaligi kabullenmekte ve ilk baslarda

yasadiklar1 ruhsal olumsuzluklarin etkisini azaltabilmektedir.

i) Oznel Dindarlik Algisi ile Oznel Iyi Olus Puanlari Arasindaki Farklihga

Yonelik Yorumlar

Orneklemin kendi algilarma/éz degerlendirmelerine gore dindarlik diizeyleri ile
OIO diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunup bulunmadig1 ve sayet anlamli bir iliski
varsa, bu iligkinin yoni hakkinda yapilan analiz sonuglari, iki degisken arasindaki
iliskinin istatistiksel anlamlilik diizeyinde oldugunu goéstermistir (F=12,345; p=,000,
p<0.05). Bu iligkinin yoniine dair yapilan post-hoc analizi sonucunda da “biraz dindar”,
“dindar” ve “cok dindar” gruplar ile OIO diizeyi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
iliskinin oldugu bulunmustur (p=,000, p<0.05). Olgularin OIO puan ortalamalar
incelendiginde de “hi¢ dindar degil” diizeyinden “cok dindar” diizeyine kadar diizenli
bir artisin oldugu goriilmektedir. Bu da olgularin kendilerini dindar gérme diizeyi
arttikca, OIO diizeylerinin de arttigin1 gdstermektedir (bk. Tablo 3.21). Elde edilen
bulgulara gére calismanin baslangig teziyle de uyumlu olan “Oznel dindarhik algis: ile
katilimcilarin oznel iyi olus diizeyleri arasinda anlamly bir iliski vardwr. Buna gore;
kisinin kendisini dindar gérme diizeyleri arttikca, 6znel iyi olus diizeyi de artmaktadir.”
hipotezinin istatistiksel olarak dogrulandig: goriilmektedir.

“Dindar” ve “¢ok dindar” grup birlikte degerlendirildiginde, arastirmaya katilan
kisilerin biiylik ¢ogunlugunun kendisini dindar olarak degerlendirdigi (% 79,5) ifade
edilmisti (bk. Tablo 2.11). Orneklemin kendi dindarlik algilar ile ilgili bu bakis acilari
yapilan goriismelerden varilan sonucglarla da uyumludur. Hastalarin bir¢ogu Allah’a

bagli oldugunu dile getirmis, ibadet ettiklerini ve ihtiya¢ sahiplerine yardim etmeye
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calistiklarini sdylemislerdir. Ornegin; namazlarm kildigini, dua ettigini ve hastalig
Allah’1n takdiri olarak gordiigiinii ifade eden 65 yasindaki K-12 Osman “Kendinizi iyi
bir dindar olarak goriiyor musunuz? Neden oyle diigiintiyorsunuz?” sorusuna su sekilde
yanit vermistir: “Evet, dindar birisiyim. Kendimi dindar olarak goriiyorum. Mesela bu
hastaligi  Allah’in takdiri diye diisiinmem bir gosterge. Elimden geldigi kadar
ibadetlerimi yapmaya ¢alisiyorum ama dogrusunu tabii ki Allah bilir.”

HD tedavisi goren hastalara oru¢ tutmak tavsiye edilmemektedir. Hastalardan bu
tavsiyeye siki sikiya riayet edip, hastalik nedeniyle oru¢ tutmayanlar oldugu gibi,
diyaliz gilinleri disinda diger giinlerde oruclarini tutan ya da tutamadiklar1 giinleri
Ramazan ay1 sonrasinda kazasini yaparak telafi edenler de vardir. Orug tutmayanlar ve
genel olarak ibadetlerinde bazi aksamalarin oldugunu sdyleyen hastalar, Islam’in
kolaylik dini oldugunu, bu hastaligi Allah’in verdigini, sagliklar1 elvermis olsaydi orug
ibadetini ve diger ibadetleri aksatmayacaklarini belirtmiglerdir. Bu sekilde bir yaklagim
sergileyen hastalarin, hastalik nedeniyle ibadetlerini yerine getirememenin verdigi
olumsuz duygularin duygu durumlar tizerinde etkisini dinsel referanslarla azaltma
egiliminde olduklar1 g6zlemlenmistir. Bu konuda K-1 Mustafa sunlari soylemistir:

Orug tutamiyoruz, Cumalara gidemiyoruz. 15 yilda iki sefer Cuma kildim. Onlar da
bayramlara denk geldi, makinenin giiniinti degistirdik, o sekilde oldu. Ama ibadeti
yapamamak duygu olarak beni etkilemiyor. Ciinkii imkanim olsa ben o Cumay1
illaki kilarrm. Ama belki bunda da vardir bir hayir. Zaten Cuma saatinde
makinedeyim. Allah bunu bana kismet etseydi bir sekilde bir bahane olurdu. Bu
olaya biraz da tevekkiil ile bakiyorum. Hastaligimi bir mazeret olarak gordiigiim
icin ibadeti yapamamak beni ¢ok etkilemiyor.

37 yasinda ve 9 yildir diyalize giren K-5 Ramazan da sunlari sdylemistir:
“Ibadetleri tam olarak yapamamak beni pek rahatsiz etmiyor. Hastayim zaten ama
keske saglhigim iyi olsaydi. O zaman yapmam gerekenleri daha iyi yapabilirdim. Yine de
buna siikrediyorum. Allah bu durumdan daha asagi diistirmesin.”

Ayrica bazi hastalarin miilakat sirasinda inanglarmi ikrar ettikleri, sik stk Allah’t
andiklari, dille siikrettikleri ve ibadetlerini yerine getirdiklerini sdylemelerine ragmen,
bahsi gecen soruya K-12 Osman’in da dedigi gibi “Allah bilir, elimden geldigi kadar,
fazla degil, kendi capimda vb.” ifadelerin i¢inde gectigi ctimlelerle cevap verdikleri
olmustur. Bu cevaplar1 vermelerinde riya ya da ucba dismeme istegi, ibadetiyle
gururlanmama ¢abasi ve hassasiyeti de gézlenmistir. Ornegin 43 yasindaki K-16 Giilten
sOyle demistir: “Dindar olup olmadigimi Allah bilir. Elimizden geldigi kadar dinin

verdigi gorevleri yapiyorum.”
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68 yasindaki K-9 Kamile de sunlar1 soylemistir:

Dindar olmak iyi bir seydir. Tabii ki inancim olmasa ‘Ben neden bdyle oldum?’
derdim. Ama Allah’a ¢ok siikiir dindarligim bunu dedirtmiyor, siikrediyorum.
Fazla dindarim diyemem, elimden geldigi kadar dindarim. Bu tiir hastaliklari
kabullenmek zorundayiz inancimiza gore. Allah’tan geliyor.

Goriildugii gibi nicel arastirmada ¢ikan yliksek dindarlik diizeyi ile miilakatta
verilen cevaplarda 6rneklemin din dilini kullanma siklig1 ve kendisini dindar gérme
durumu arasinda bir tutarlilik s6z konusudur. Hem nicel hem de nitel arastirma
bulgular1 dindarlik ile OIO arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu gdstermekte ve
dindarlik diizeyi arttik¢a kisinin OIO diizeyinin de buna bagli olarak arttigini ortaya
koymaktadir.

Katilimeilarin - sozlerinden dindarlik diizeylerinin yiliksek oldugunu, dini
hassasiyetleri dikkate aldiklarini ama hastali§i mazeret olarak algiladiklarini, hasta
olmamis olsalard1 dinin gereklerini daha i1yi yerine getirme yoniinde istekli olduklarini
ve bu nedenle de ibadeti tam anlamiyla yapamamanin ruhsalliklar: iizerlerinde fazla
olumsuz bir etkisinin olmadigini anlayabiliriz. Boyle bir bakis agisinin hastaligin
etkileri ve depresyon gibi rahatsizliklardan da kisiyi korudugu, bdylece kisinin daha
direncli olmasina ve durumunu daha pozitif karsilamasma katki sagladigi yorumunu
yapabiliriz.

Ileride daha detayli tartisgilacak olan dindarlik-OIO iliskisini destekleyen
arastirma bulgularindan bir kacini burada verebiliriz. Ornegin; Arslantiirk, 1900 kisi
lizerinde yaptigt bir arastirmada, dindarlik-mutluluk iligkisini degerlendirmistir.
Arastirma bulgularina gore, “dindarim ve mutluyum” diyen katilimcilarin oram %
52°dir (985 kisi). “Dinsizim ve mutsuzum” diyenlerde ise bu oran % 8’dir (150 kisi).”*’
Gorildigi gibi katilimcilarin yarisindan fazlast mutlu olmalariyla dindarliklarinin
iligkili oldugunu vurgulamislardir.

Depresyon ve dindarlik iliskisini inceledigi arastirmasinin sonucunda Giiven,
O0znel dindarlik algis1 ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli negatif bir iligki
saptamistir. Buna gore; 6znel dindarlik algis1 arttik¢a, depresyon diizeyleri diismektedir.

Arastirmac1 genel dindarlik egilimi ve depresyon diizeyleri arasinda da negatif anlaml

727 7eki Arslantiirk, Kutsalin Déniisii (Istanbul: Ayisigi Kitaplari, 1998), 84.
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bir iligki tespit etmis ve deneklerin dindarlik puanlart arttik¢a, depresyon diizeylerinin
azaldig1 sonucuna ulasmistir.”®

Balci, arastirmasinda mutluluk sebeplerini anlamak istemis ve insanlarin
kendilerini 1yi hissetmelerini saglayan, kendi mutluluklarina sebep olarak gordiikleri
farkli faktorlerin oldugunu tespit etmistir. Ortaya ¢ikan sonuclar katilimcilarin yaridan
fazlasinin (% 57,2) kendilerini mutlu eden sebebin “dini inanglara baghlik’lan
oldugunu gt')sterrnistir.729

Cirkin ve Goksel’e gore; haftada en az bir defa dini bir aktiviteye katilmak,
kisinin mutlu olma ve daha yiiksek bir yasam doyumu seviyesine sahip olma olasiligin
artirmaktadir. Arastirmacilar bu durumu dini yonden inangli olan kisilerin karsilasilan
problemlere ve krizlere verdikleri tepkilerin, inangli olmayanlara gore daha olumlu
olmasina baglamaktadlr.730

Myers ve Diener, yashlar arasinda yaptiklari bir meta-analizin sonucunda; iyi
olusun en iyi iki yordayicisinin saglik ve dindarlik oldugunu bulgulam1§,1ard1r.731
166,000 kisinin katildigi baska bir arastirma, dini baglilik ve ibadetlere katilimin
artmasiyla mutluluk ve yasam doyumunun da yiikseldigini gostermistir. Bazi
aragtirmacilar dini bagliligin daha fazla sosyal destek ve iyimserlige yol agtigina
inanmaktadirlar.”*? Dini baglilik ile olumlu duygular arasindaki iliskiyr dogrulayan
kanitlar bulunmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde Gallup Anketine
katilan 350.000 kisi lizerinde yapilan bir arastirmada, dindarligin pozitif yasam
degerlendirmeleri (r=.06, p<.001) ve haz alma, giiler yiizlii olma ve giilimseme gibi
olumlu duygular ile iliskili (r=.06, p<.001) oldugu ortaya konulmustur. Bununla
birlikte; cogunlukla Avrupali Amerikali ve Avrupali katilimcilart kapsayan 147 ampirik
calismanin meta-analizi sonuclar1 daha ¢ok dindarligin daha diisiik depresyonla iliskili
oldugunu géstermistir.733
Burada tartisildig1 kadariyla 6znel dindarlik algis1 ya da dindarlik, kisiyi kaygi

ve sikintidan kurtarmakta, hayatta karsilagilan problemlere ve krizlere karsi direncini

28 Hiilya Giiven, “Depresyon ve Dindarlik iligkisi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, 2008),
123.

2 Balci, “Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini Inanglar Arasindaki iliski Uzerine Bir Inceleme”,
128.

30 Cirkin ve Goksel, “Mutluluk ve Gelir”: 394-395.

31 Myers and Diener, “Who is Happy?”: 16.

732 David G. Myers and Ed Diener, “The Pursuit of Happiness”, Scientific American 274, Issue. 5 (1996):
56.

3 Louis Tay et.al., “Religiosity and Subjective Well-Being: An International Perspective”, Religion and
Spirituality Across Cultures (2014): 165.
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artirarak onu depresyona karsi koruyabilmekte, sosyal destek kaynagi olmakta ve yasam
doyumu, yasamdan haz alma, giiler yiizlii olma gibi olumlu duygulara yol agmakta ve

bireyin kendisini iyi hissetmesine ve sonugta mutlu olmasina yardimci olmaktadir.

j) Oznel Mutluluk Algisi ile Oznel iyi Olus Puanlar1 Arasindaki Farkhhga

Yonelik Yorumlar

Orneklemin 6znel degerlendirmelerine gore mutluluk diizeyleri ile OIO
Olceginden aldiklar1 puan ortalamasi arasindaki iliskinin analiz sonuglari, her iki
degisken arasinda yiiksek diizeyde bir anlamlilik oldugunu (p=0,001, p<.05)
gostermektedir. Elde edilen sonuglarin ortalamalar1 incelendiginde de, gruplar arasinda
bir farklilasmanmn oldugu ve dolayisiyla 6znel mutluluk alg1 diizeyi arttikca, OIO
diizeyinin de arttigi goriilmektedir. “Hi¢ mutlu degil” grubunu olusturan &rneklemin
ortalamasinin ise “biraz mutlu” grubunun ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (bk. Tablo 3.22). Bu durumun o6rneklemin o6l¢ekteki “biraz mutlu”
secenegi ile “hic mutlu degil” segenegi arasinda yasadiklar1 olasi tereddiitten
kaynaklanmig olabilecegi degerlendirilmektedir.

Elde edilen istatistiksel sonuglar iki degisken arasinda var oldugu diisiiniilen
iliski hakkinda kurulan “Oznel mutluluk algisi ile katiimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski vardir. Buna gére; kisinin kendisini mutlu gérme diizeyi

’

arttik¢a, oznel iyi olus diizeyi de artmaktadr.” hipotezinin dogrulandigimi
gostermektedir.

Arastirmamizin bulgularina benzer sonuglar Balci tarafindan da elde edilmistir.
Balci, arastirmasinda 6rneklemin 6znel iyi olma hali ortalamasin1 X=3,83321 olarak
bulmugtur.”* Bizim arastirmamizda ise érneklemin OIO ortalamasi X=3,7673 olarak
bulgulanmustir. Arastirmamizin dez avantajli grup iizerinde yapilmis olmasi OIO
ortalamasinin nispeten diisiikk ¢ikmasinin nedeni olabilir. Balci, ayni zamanda
katilimcilarin 6znel mutluluk algis1 ile 6znel 1yi olma hali seviyeleri arasinda pozitif

yonli, gilclii ve anlamli bir iligkinin bulundugunu tespit etmistir. Arastirmaci

orneklemin 6znel mutluluk algis1 ve yasam doyumu iliskisi ile yagsam doyumu ve 6znel

34 Balci, “Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini inanglar Arasindaki iliski Uzerine Bir Inceleme”,

125.
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iyi olma hali iligkisini de incelemis ve her iki baslikta da 6znel mutluluk algis1 ile pozitif

yonlii giiglii ve anlaml iliski tespit etmistir.”

3.2.4. Dindarhk, Alt Boyutlar1 ve Oznel Iyi Olus Arasindaki iliski fle Tlgili

Yorumlar

Ormeklemin dindarlik puanlari ile 6znel iyi olus puanlar1 arasinda anlaml iliski
olup olmadigini belirlemek icin yapilan korelasyon analizi sonucunda, dindarligin alt
boyutlarindan olan inang boyutu ile OIO’nun tiim alt faktérleri arasinda pozitif yonlii ve
anlamhi bir iliski tespit edilmistir. OlO’nun “kendine giiven” ve “iyimserlik” alt
faktorleri, diger alt faktorlere gore “inang” alt boyutu ile daha yiiksek korelasyon degeri
yiiklenmistir.

Ibadet boyutu ile OIO’nun tiim alt faktorleri arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde anlaml1 bir iliskinin oldugu, O1O’nun “iyimserlik” ve “arkadashk iliskileri” alt
faktorlerinin ise digerlerine gore daha yiiksek korelasyon degerlerine sahip oldugu
bulgulanmastir.

Duygu boyutu ile OO nun “karamsarlik” alt faktorii disinda diger faktorleri
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Karamsarlik ile arasindaki iliski ise diisiik diizeydedir. Ayrica duygu boyutu ile
“tyimserlik”, “ilgi duyulan etkinlikler” ve “kendine giiven” arasindaki koreldsyon
diizeyi digerlerine gore daha ytiksektir.

Bilgi boyutu ile OIOnun “karamsarlik” disinda diger alt faktorleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bilgi boyutu ve karamsarlik arasinda ise
anlaml bir iliski yoktur. Bununla birlikte bilgi boyutu ile “kendine giiven” ve
“iyimserlik” arasindaki iligki diger faktorlere gore daha yiiksek diizeyde ¢ikmuistir.

Dindarligin etki alt boyutu ile OIO’nun alt faktdrleri arasinda anlaml bir iligki
bulunurken; etki boyutu ile “karamsarlik” arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir.

Genel OIO ile dindarligin inang, ibadet ve duygu boyutlar1 arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerinin bilgi ve etki boyutunun korelasyon degerinden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. OIO ile dindarhigin genel toplam puani arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerinin de r=,565 oldugu dikkate alindiginda OIO ile genel dindarlik ve

73 Balci, “Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini inanclar Arasindaki iliski Uzerine Bir Inceleme”,
125-127.
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dindarligin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliskinin
oldugu raporlanabilir.

Diger taraftan genel dindarlik diizeyi ile OIO’nun “karamsarlik” disinda diger
tiim alt faktorleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve yiiksek 6nemde anlamli bir
iliski saptanmistir. Dindarlik ile “karamsarlik” arasinda ise diisiik diizeyde anlamli bir
iligskinin oldugu goriilmistiir (bk. Tablo 3.23).

Dindarligim alt boyutlar1 bakimindan en yiiksek iliskili olan OIO alanlar ise
kendine giiven, iyimserlik, arkadashik iligkileri ve ilgi duyulan etkinliklerdir. Bu verilere
gore; HD hastalarinda genel dindarlik diizeyi ve dindarligin alt boyutlarina iligskin diizey
arttikca, hastanin 6znel iyi olus seviyesinin de artacagi sdylenebilir.

Elde edilen bu bulgular, dindarlik ile 6znel iyi olus arasindaki iliskilerin pozitif
yonlii ve anlamli oldugunu ve “Katilimcilarin dindarlik puanlar: ile oznel iyi olus
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardwr.” seklindeki hipotezin
dogrulandigini géstermektedir.

Bu konuda yapilan arastirmalara bakildiginda arastirmacilarin bulgularimiza
benzer sonuglara ulastiklarii sdyleyebiliriz. Ornegin dini ydnelimi 6lgen 115
aragtirmanin bulgulart degerlendirilerek yapilan bir meta-analiz sonucunda, i¢ giidiimlii
dindarligin ruh saghg ile pozitif bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
i¢ giidiimlii dindarlarda yiiksek bir kendine giiven ve 6z saygi mevcuttur. I¢ yonelimli
dindarlik 6liim ve ciddi hastaliklar gibi kontrol edilemeyen yasam olaylarindan
kaynaklanan stresin etkilerini ortadan kaldirmakta ve kisiyi strese kars1 korumaktadir.”®

OIO ile ilgili énemli bir faktdr de sosyal destektir. Sosyal destek hastanin
arkadaslarindan, ailesinden ve ¢evresinden gordiigii yardimi, deste8i ifade eder ve
hastalikla basa ¢ikmasinda ve yasam memnuniyetinde 6énemli bir etkendir. Dini inang
ve uygulamalara aktif katilim daha fazla sosyal destek ile iliskili goriilmektedir. Artan
dindarlik, yasam boyu artan hasta memnuniyeti, artan sosyal destek diizeyleri ile
iliskilidir.”” Diger bir deyimle, dini ve manevi inanglar hastaligin yiikiinii, depresif

etkilerini azaltirken, sosyal destek algisini, daha yiiksek yasam doyumu ve yasam

3% Argyle, Psychology and Religion: An Introduction, 123.
37 Berman et.al., “Religiosity in a Hemodialysis Population and Its Relationship to Satisfaction With
Medical Care, Satisfaction With Life, and Adherence”: 488.

225



kalitesini ise arttirmaktadir.”*® Kisilerin sosyal destek algilarinin yiiksek olmasi
kendilerini iyi hissetmeleri {izerinde etkili olmaktadir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda da OIO ile ilgili baz1 alt faktorlerle dindarlik
ve dindarligin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliskiye dair bulgular mevcuttur. Ayten
calismasinda; dini ibadetleri yerine getirmedeki (namaz kilma vb.) ve dini &gretileri
bilmedeki artisin, gelecege dair iimitvar olmada bir artis1 da beraberinde getirdigi
sonucuna ulagmistir.”®  Oztiirk, iyimserlik ve dindarlik iligkisi lizerine yaptidi
arastirmasinda; iyimserlik ile dindarlik, inan¢ boyutu ve ibadet boyutu arasinda diisiik
diizeyde pozitif yonde bir iliskinin oldugunu, iyimserlikle dini yonelim arasinda da orta
diizeyde pozitif yonde bir iliski bulundugunu tespit etmistir.”*

Yalnizlik ve umutsuzlugun dindarlikla iligkisini inceleyen Kizilgecit, inang,
ibadet, duygu ve dinl motivasyon-umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli iligkiler
bulmustur (p<.05). Dini inang, ibadet, duygu ve dini motivasyon diizeyleri yiiksek
olanlarin umutsuzluk skorlarinin diisiik oldugunu; dini inang, ibadet, duygu ve dini
motivasyon diizeyleri diisilk olanlarin da umutsuzluk skorlarinin yiiksek oldugunu
bulgulamistir. Arastirmact umudun, insanin kendi diinyasinda var olan bir olgu
oldugunu, umutla yola ¢ikmanin beraberinde seving ve sevgi dolu bir yasam
getirecegini, insanin maddi varlik ve imkénlarina sonsuza kadar giivenmesinin miimkiin
olamayacagini, smirsiz beklentilerini karsilayacak fizik 6tesi mutlak bir giice ihtiyac
duydugunu ve bunu gerceklestirebilecek tek giiciin de Allah oldugunu belirtmistir.”**

Bir hastalik nedeni ile ya da hastalik sonucunda gelisebilen umutsuzluk, hastanin
cevresindeki olaylar1 karst konulmaz olarak gérmesine ve geri ¢ekilmesine yol agar.
Bunun sonucunda da apati (ilgisizlik), keder, sugluluk, karamsarlik, umursamama gibi
davranigsal tepkiler ortaya ¢ikabilir ve bu tepkiler bireyde caresizlik duygularina neden

olur.”?

Bu tiir olumsuzluklar ile kaynaklar1 tilkenen hasta igin, kendini yolun sonunda
gibi hissetme, umutsuzluk, karamsarlik yasama ve hayattan zevk alamama gibi olumsuz
duygulara kars1 dinin sundugu regeteler ¢ok 6nemli bir destektir. Din ¢aresizlik i¢inde

kivranan bireyin imdadma yetisir. Allah’a glivenmek, O’nun gdzetiminde oldugunu

738 Joann Spinale et.al., “Spirituality, Social Support, and Survival in Hemodialysis Patients”, Clin J Am
Soc Nephrol 3 (2008): 1620.

3 Ayten, “Kendini Gergeklestirme ve Dindarlik Iliskisi”, 95.

740 Oztiirk, “1yimser1ik ve Dindarlik”, 86.

a Kizilgecit, “Yalnizlik Umutsuzluk ve Dindarlik iliskisi”, 214-215.

™2 Dilber Taner, “Ogretmenlerin Umutsuzluk Diizeyi ile Okul Kiiltiirii Arasindaki iliski”, (Yiiksek
Lisans Tezi, Yedi Tepe Universitesi, 2008), 36.
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hissetmek psikolojik olarak onu rahatlatir. Ornegin, inanan bir birey ayetlerde ya da
kissalarda anlatilanlar1 kendisi i¢in bir motivasyon kaynagi olarak gorebilir ve bdylece
yasadiklarin1 daha sabirli ve daha olumlu karsilayabilme imkanina sahip olabilir. Hz.
Eyyup ile ilgili “Eyyib’u da hatirla. Hani o Rabbine, “Sitiphesiz ki ben derde ugradim,
sen ise merhametlilerin en merhametlisisin” diye niyaz etmisti. Biz de onun duasin

143 ayetini ve Insirah

kabul edip kendisinde dert namina ne varsa gidermistik....
Suresinde gecen “Siiphesiz giicliikle beraber bir kolaylik vardir. Gergekten, giicliikle
beraber bir kolaylik vardir. 144 ayetlerini 6rnek olarak verebiliriz. Kisi bu ve benzer
ayetlerin mesajlari ile kendi durumu arasinda bag kurmak suretiyle i¢inde bulundugu
durumlarda Allah’in insandan bekledigi tavri sergileyerek hastaligina ya da karsilastig
giic duruma katlanabilir ve bdylece ruh sagligini koruyabilir.

Yine Hz. Yunus', Hz. Yusuf™*® ve Hz. Musa™’ kissalarinda peygamberlerin
Allah’a olan imanlar1 ve O’na teslim olmalar1 sonucunda Allah tarafindan gozetildikleri,
korunduklari, sahipsiz ve yalniz birakilmadiklar1 anlatilmaktadir. Inangh bir birey
ornekleri verilen ve diger pek ¢cok durumda “kendisine sah damarindan daha yakzn”748

olan Allah ile bagi sayesinde yasam ve sonrasit ig¢in daha olumlu yaklagimlar

sergileyebilir ve bu da onun mutluluguna, OIO’suna pozitif bir destek saglayabilir.
3.2.5. Dindarhgin Oznel iyi Olus Uzerindeki Etkileri Tle Tlgili Yorumlar

HD hastalarinda dindarligin 6znel i1yi olusun anlamli bir yordayicist olup
olmadigini belirlemek i¢in regresyon analizi yapilmis ve dindarlifin 6znel 1yi olustaki
varyansin % 31,9’unu agikladigi bulunmustur (bk. Tablo 3.24). Bu deger, 6znel iyi olus
degiskenindeki degisimin anlasilmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Zira % 31,9 orani,
HD hastalarinin 6znel iyi oluslarinin en 6nemli belirleyicilerinden birisinin dindarlik
ozellikleri olduguna isaret etmektedir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, dindarligin 6znel iyi olusun anlamli ve
yiiksek diizeyde onemli (p=,000, p<.05) bir yordayicisi oldugu ve dindarligin artmasinin
HD hastalarinin 6znel iyi olus diizeylerini dogrudan etkiledigi sOylenebilir. Arastirma

bulgular1, “Dindarlik oznel iyi olusun anlamli bir yordayicisidir. Buna gore, dindarlik

3 Enbiya 21/83-84.

™ Ingirah 94/5-6.

5 Enbiya, 21/87; Saffat, 37/142-147; Kalem, 68/48.
™8 yasuf, 12/15, 35, 56.

"1 Kasas, 28/7-13; Su’ara, 26/62, 65-66.

8 Kaf, 50/16.
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puanlart arttik¢a, oznel iyi olus diizeyinin de artacagi ongoriilmektedir.” seklinde
kurulan hipotezini dogrulamistir.

Literatiirde dindarlik ve OIO/mutluluk konusunda arastirma bulgularimizi
destekleyen yerli ve yabanci bircok c¢alismanin bulundugunu gérmek miimkiindiir.
Dinin ve dindarhgmn iyi olusu/mutlulugu yordadigina dair Yaparel’®, Akgiil™,

1 Dogan™?, Goécen™, Yorulmaz™ tarafindan yapilan arastirmalar Grnek

Jasarevic
olarak verilebilir. Yine din-mutluluk iliskisini inceleyen Acaboga arastirmasinda, dinin
bireyin mutlulugunu artirmada etkili bir faktér oldugunu tespit etmistir. Aragtirmada
dua etme, dini emir ve yasaklar1 yerine getirme ile kaygi ve sikintidan kurtularak
mutluluga ulagma arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler ortaya konulmustur.”*®
Aydemir arastirmasinda; dini inancin, dini ibadetleri yerine getirmenin ya da genel
olarak dindarligin mutlulukla olumlu iligkisinin oldugunu ve dindarlik arttikca
mutlulugun da arttigimi bulgulamstir.”® Yine Ayten tarafindan yapilan arastirmada da
bireysel dindarligin hayat memnuniyetinin anlamli bir yordayicist oldugu ve iki
degisken arasinda olumlu bir iliskinin bulundugu (p=.327, t=5.773, p=.000), bireysel
dindarligin hayat memnuniyetindeki degisimin % 10’unu acgikladigi ve bireysel
dindarlik arttik¢a, hayat memnuniyetinin arttig bulgulanm1$t1r.757

Patel vd., Afro-Amerikali ve Asyali 53 HD hastas1 {izerinde yaptiklari
arastirmada, HD hastalarinin dini ve manevi inanclar ile hastalik yiikii algilarinin
azalmast ve sosyal destek algilar1 arasinda giiclii baglar oldugunu gostermislerdir.
Arastirmacilar bu gostergeleri, daha 6nce son donem bdbrek yetmezligi olan Afro-
Amerikali hastalarda sagkalim artis1 ile iligskilendirmislerdir. Buna ek olarak, hastalarin
dini ve manevi inanglari, diisiik depresif duygu diizeyleri ve bireyin genel yasam kalitesi

degerlendirmesi ve yasam memnuniyeti 6lceginden alinan daha yiiksek puanlarla iliskili

bulunmustur. Bulgular ayn1 zamanda inancin ve dini aktivitelere katilimin kronik bir

9 yaparel, “Yirmi-Kirk Yaslar Arasi Kisilerde Dini Hayat...”, 139-140.

750 Akgiil, “Yashlik ve Dindarlik: Dindarlik, Hayattan Zevk Alma ve Mutluluk Tliskisi..”: 52.

™1 Jasarevic, “Bosnali Genglerde Din ve Mutluluk iliskisi Uzerine Arastirma”, 79.

2 Mebrure Dogan, “Dindarlik, Sabir ve Psikolojik Iyi Olma Arasindaki Iliskiler”, (Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi, 2014), 300.

3 Giiliisan Gocen, Siikiir: Pozitif Psikolojiden Din Psikolojisine Koprii (istanbul: Dem Yaynlari, 2014),
183.

™ Yorulmaz, “Relationship Between Religiosity and Happiness in Turkey: Are Religious People
Happier?”: 813.

% Asiye Acaboga, Din-Mutluluk Iliskisi, (Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi, 2007), 56-57.

%" Aydemir, “Dindarlik ve Mutluluk iliskisi..”, 63.

T Al Ayten, “Din ve Saglik: Bireysel Dindarlik, Saglik Davranislar1 ve Hayat Memnuniyeti Iliskisi
Uzerine Bir Arastirma”, Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi 13, sy. 3 (2013): 25.
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hastalik olan bobrek hastaligi ile basa ¢ikmak igin bir mekanizma olarak hizmet
edebilecegini ileri sirmektedir.”®

Amerika Birlesik Devletleri'nde 300 Pakistanl1 Miisliiman iizerinde yapilan bir
arastirmada ise; OIO ile dindarlik, etnik kimlik, din dis1 sosyal etkinlik ve kusaksal statii
ile kiiltiirel etkilesim arasinda anlamli pozitif koreldsyonlar bulunmustur. Coklu
regresyon analizleri, bu 6rneklem igin en iyi OIO belirleyicisinin dindarlik oldugunu ve
bunu etnik kimlik ve sosyo-ekonomik durumun takip ettigini gostermistir.”™

Abdel-Khalek, Misir’li ve Kuveyt’li 1251 tiniversite 6grencisi tizerinde yaptigi
arastirma sonucunda dindarliktan yiiksek puan alan katilimeilarin zihinsel ve fiziksel
sagliklarinin daha iyi oldugunu, kendilerini daha mutlu hissettiklerini, hayatlarindan
daha fazla tatmin olduklarim1 ve yiiksek 6z saygi diizeyine sahip olduklarini tespit
etmistir. Bu sonuclarin her iki cinsiyet ve her iki iilke igin gecerli oldugunu
belirtmistir.”*

Verilen orneklerin disinda da dindarlikla yasam doyumuna iliskin Islam
diinyasinda bagka arastirmalar da yapilmistir. Ornegin Tiliouine, Cezayir’de 2560
kisiden olusan Miisliiman 6rneklem {izerinde yaptig1 arastirmasi sonucunda, dindarligin

%! yine Miisliiman bir

0OlO’ya ve yasam doyumuna katkisi oldugunu bulmustur.
orneklemde, Abdel-Khalek, dindarligin mutlulugu tahmin etmede varyansin % 15'ini
olusturdugunu bildirmektedir.”®?

Bu aciklamalara gore, bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak dindarlik; hastanin
depresif duygularinin listesinden gelmesinde, hastaligin agir yiikiinii karsilamasinda ve
sosyal destek algilamalarinda pozitif katki saglamaktadir. Yine dindarlik; hastanin daha
1yi hissetmesinde, kaygi ve sikintilarindan uzaklasarak yasamindan doyum almasinda,

yasam kalitesinin artmasinda ve bireyin 6z saygisi lizerinde olumlu islevlere sahiptir.

8 Patel et.al., “Psychosocial variables, quality of life, and religious beliefs in ESRD patients treated with
hemodialysis”, 1019.

™9 Abdel-Khalek and Lester, “Mental health, subjective well-being, and religiosity: Significant
associations in Kuwait and USA”: 65.

70 Ahmed M. Abdel-Khalek, “Associations between religiosity, mental health, and subjective well-being
among Arabic samples from Egypt and Kuwait”, Mental Health, Religion & Culture 15, No. 8 (2012):
752-753.

"®! Habib Tiliouine, “Measuring Satisfaction with Religiosity and Its Contribution to the Personal Well-
Being Index in a Muslim Sample”, Applied Research Quality Life 4 (2009): 103.

782 Tiliouine et.al., “Islamic religiosity...”: 57.
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3.2.6. Dini Basa Cikma Yaklasimlari ve Oznel Iyi Olus fle Tlgili Yorumlar

Bu boliimde nitel orneklem grubunun hastaligi 6grendiklerinde verdikleri
tepkiler, hastalig1 algilama bigimleri, hastalik sonrasinda dini duygu ve diisiincelerinde
degisimler, basa ¢ikma yontemleri, ibadet/duanin hasta agisindan ifade ettigi anlam ve
dindarlik ile OO iliskisine yonelik katilime1 gériisleri yoneltilen sorulara katilimeilarim
verdikleri cevaplar dogrultusunda yorumlanmis ve bulgular alanyazinda gegen benzer

sonuclar ile desteklenmistir.
3.2.6.1. Hastalik Teshisi Sonras Ilk Tepkilere Iliskin Yorumlar

Oliimle kars1 karsiya gelen hastalar hastaliklarina cesitli bicimlerde tepki
vermektedirler. Kisinin hastaligina kars1 verdigi tepki onun hastaliga uyumunda, tibbi
tedaviyi kabullenmesinde ve hastalik silireci ilizerinde Onemli bir faktér olarak
goriilmektedir.

Arastirmada katilimcilara yoneltilen “Hemodiyaliz  hastast  oldugunuzu
duydugunuzda ilk tepkiniz ne oldu?” sorusuna sirasiyla derin bir iiziintii, sogukkanli
karsilama ve hastaligi kabullenme, gercegi inkdr, ¢aresizlik, korku-kayg:, inanca
siginma, fizyolojik tepki ve saskinlik hissi cevaplari verilmistir (bK. Tablo 3.25).
Tepkiler incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlukla derin bir {iziintii hissettikleri
goriilmektedir. Bu liziintlinlin nedeni gelecekle ilgili belirsizlik olabilir. Uzun bir tedavi
siiresi, makineye bagimlilik, giinliik yasaminda Oncekine gore kiyaslanamayacak
diizeyde kisitlamalar, 6lim korkusu, gelecek kaygis1 ve daha pek c¢ok etken hastanin
biiyiik bir {liziintii yagamasina yol agmis olabilir. Nitekim goriisme sirasinda 10 yildir
diyaliz alan 41 yasindaki K-3 Serap diyaliz tamisimi ilk defa 6grendiginde yasadig
lizlintiiyii su sekilde ifade etmistir:

31 yasinda diyalize girdim. Yaklasik 10 yildir makineye bagh diyaliz aliyorum.
Aslinda ¢ok ac1 bir hikdyem var benim. Babam da bobrek hastasiydi ve onu bobrek
rahatsizligr nedeniyle 42 yasindayken kaybettik. 6 sene 6nce de kiz kardesimi
kaybettim. Kendinizi ne kadar hazirlarsaniz hazirlayin hastaligi ilk duydugunuzda
diinya basiniza yikiliyor bir anda. Hastaligimi duyunca ben de yikildim, hayattan
kopma derecesine geldim. O anda ¢ok yogun duygular yasadim, agladim, tiziildiim,
‘Ne olacak simdi?’ dedim. Gengsin, gelecekten kaygilaniyorsun... Bir tane oglum
var. O zamanlar 5-6 yaslarindayd: oglum. Bundan sonra onun nasil bir gelecegi
olacak, bu ¢ocuga bakabilecek miyim, esim ne olacak? Bu ve benzer gelecekle
ilgili kaygilar, belirsizlikler beni ¢ok zorladi. Yani ¢ok zorluk ¢ektim baslangigta.
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5 yildir tedavi goren, 60 yasindaki K-11 Sati’nin da hastaligi 6grendiginde ilk
tepkisi su sekilde olmustur: “Cok kotii oldum. Sanki basimdan kaynar sular dokiilmiistii.

5 yildir tedavi goren 44 yasindaki K-15 Cevriye de ilk duygusal tepki olarak ¢ok
lizlildigini soyle ifade etmistir: “Kapinin iistiinde diyaliz yazisim gordiigiim an ‘Suan
bittim.” dedim.”

Hastalig1 sogukkanlilikla karsilayan ve durumunu kabullenen hastalardan 9
yildir tedavi goren 37 yasindaki K-5 Ramazan da ilk tepkisini s0yle anlatmistir:

Kalp rahatsizligim da var. Bu hastalik da birden basladi. Doktor diyalize girmem
gerektigini, diyaliz almazsam yasama sansimin diisiik oldugunu soyledi. Diyaliz
sayesinde hayatima devam ediyorum. Haftada 3 defa tedaviye geliyorum.

Hastalig1 kabullenmek her zaman miimkiin olmayabilir. 5 yildir tedavi géren 43
yasindaki K-16 Giilten diyalize girmek istemedigini ve ilk basta hastaligini
kabullenmekte zorlandigini soyle anlatmistir: “Diyalize girmek istemedim, karst
koymaya ¢ok ¢alistim ama yapamadim, olmadi, mecbur kaldim. Diyalize girmemek i¢in
3 yil bitkisel ila¢ kullandim ama sonug diyaliz. Ilk basta hastalig1 kabullenemedim.”

Mutlu tarafindan HD hastalar1 iizerinde yapilan bir aragtirmada, arastirmaya
katilan hastalarin hastalik teshisini 6grendiklerinde ilk tepkileri arasinda iiziintii
hissettiklerini sdyleyenlerin oran1 % 27,4 olarak tespit edilmistir. Korku (% 37,6),
pismanlik (% 13,7), 6tke (% 9,4), tepki yok (% 7,7), sugluluk (% 2,6) ve inkar (% 1,7)
arastirmanin diger bulgularlndandlr.763

Goriildugi lizere, bobrek hastaligi gibi kronik bir rahatsizligin ilk teshisi
ogrenildiginde hastanin duygu diinyasinda farkli yansimalari olmaktadir. Genellikle
derin bir {iziintii hissedildigi asikardir. Gergegin inkar edilmesi, korku ve kaygi hissi,
hastalig1 Allah’in verdigini diislinerek inanca siginma, uykusuzluk, agrinin artmasi gibi
fizyolojik tepkiler ve saskinlik hali gibi duygusal tepkiler goriilmektedir. Ancak
hastaliga karst ilk tepkinin yogunlugu zaman igerisinde azalmakta ve hastalik
kabullenilmektedir. Mutlu’nun arastirmasinda da hastalarin % 86,3’{inlin hastaligini
kabullendikleri bulgulanmistir. Hastaligi kabullenme evresi; normale doniis ya da

6liimden kurtulusun ger¢eklestigi donem olarak ifade edilmektedir.”®*

783 Ercan Mutlu, “Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sosyal Destek Kaynaklar1 ve
Hastalik Siirecinin Benlik Saygisina Etkisi”, (Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, 2007), 63.

" Mutlu, “Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sosyal Destek Kaynaklari ve
Hastalik Siirecinin Benlik Saygisina Etkisi”, 59.
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Kiibler-Ross’a gore, oliimle ciddi bir bicimde karsi karsiya gelinen hastalik
durumlarinda hasta, basa ¢ikma mekanizmalarin1 bes agsamada ele almaktadir. Bunlar;
yadsima, Ofke, pazarliga girme, depresyon/¢okiintii ve kabullenme asamalaridir.
Yadsima asamasinda hasta, “Hayir ben 6lmem, bana bir sey olmaz.” diislincesindedir.
Ofke asamasinda hasta, “Neden ben?” sorusunu kendisine yoneltmekte, baskalar1 sag ve
saglikli iken kendisinin &lme olasiligr karsisinda igerlemekte ve bu kizgmliginda
Tanrtyr hedef almaktadir. Ayni zamanda Ofkesini saghikli olan aile iiyeleri, yakin
arkadaslar1 ve tedavi ekibi iiyelerine de yoneltebilmektedir. Pazarliga girme asamasinda
hasta “Evet ama..” noktasina gelmistir ve 6fkesini bir yana birakarak hastalikla basa
cikmak icin farkli tutumlar, yontemler gelistirebilmektedir. Belirli bir siire daha
yasamak i¢in iyi bir insan olmaya ya da iyi davraniglarda bulunmaya s6z verir.
Depresyon/Cokiintii asamasi ise hastaligin adil olmadigi, harcanan g¢abalarin durumu
diizeltmeye yetmemesi nedeniyle hastada depresyonun gelistigi asamadir. Bu evre
hastaligin seyri iizerinde kontroliin yitirilmesi baglaminda da anlagilabilir. Kisi gecmiste
kaybettiklerine, yapamadiklarina, hatalarina sdylenmeye baglar ve sonrasinda da
kendisini 6liime hazirlar. Kabullenme asamasi ise hastanin artik sonunun c¢ok
yaklagtigin1 hissettigi, her sey tamam dedigi, duygularindan yoksun ve 6fkelenmeyecek
kadar zayif ve 6liim kavramina alismis, yorgun ve sakin oldugu asamadir. Bu asamalar
birbirinden kesin sinirlarla ayrilmamakta, hasta ancak hazir oldugu zaman bir asamadan
digerine ge¢mekte, bazen de daha Once yasanmis olan bir asamaya geri
donebilmektedir. Bu evrelerin tamaminda umut 6nemli ve siirekli bir etkendir. Umut,

sadece iyilesme umudu degil, 6liimii kabul ederek 6lme umududur.”®

3.2.6.2. Hastaligh Algilama ve Ac¢iklama Bicimlerine liskin Yorumlar

Arastirmamiza katilan HD hastalari, hastaligi gesitli sekillerde algilamakta,
anlamlandirmakta ve agiklamaktadir. Yapilan miilakat sonucunda HD hastalarmin
hastalig1; dini bir bakis agisiyla (ceza, imtihan, kader), dogal bir durum olarak, iiziintii
ya da stres seklinde acikladiklar1 goriilmiistiir. Bu agiklama bigimleri igerisinde en fazla
imtihan ve kader vurgulanmistir. Hastalig1 iiziintii ve stresle agiklama bigimi ise en az
vurgu (2 tekrar) almistir (bk. Tablo 3.26).

Katilimcilara “Bu hastalik neden benim basima geldi? diye hi¢ diistindiiniiz

mii?” ve “Boyle bir hastaligin sizin basiniza gelmesini nasil degerlendiriyorsunuz?”

% {Jlgen Okyayuz, “Oliim ve Oliimciil Hastalik”, Kriz Dergisi 3 (1-2) (t.y.): 188.
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sorulart yoneltilmistir. Baz1 hastalar hastaligt sorgulamadiklarini ve sorgulamanin
kisinin inanciyla ilgili oldugunu belirtmislerdir. Ornegin 7 yildir tedavi goren 30
yasindaki K-4 Ozcan kendi durumunu su sekilde anlatmistir:

23-24 yaslarimda hastanelerde enfeksiyon tedavisi gordiim, insiilin aldim.
Ankara’ya gittigimde hastaligin son evresiymis ama bu hastalik neden benim
bagima geldi diye kesinlikle sorgulamadim. Sadece benim bagima degil, herkesin
basia gelebilir diye diisiindiim. Bu durum bence kisinin inanciyla ilgili. Inancina
bagl birisi bdyle bir durum karsisinda ‘Allah’ima yaklastigim i¢in biraz daha
huzurluyum.’ der.

Ozcan’in hastaligin herkesin basina gelebilecek bir sey oldugu seklindeki
yorumundan hastaligr dogal bir durum olarak karsiladigi da anlagilmaktadir. Apaydin
vd. aragtirmalarinda yonelttikleri “Hasta oldugunuzda bunu Allah’in verdigini kabul
eder misiniz?” sorusuna % 3,41’lik oranla katilimcilar, Allah’in hastalik vermeyecegini
ve hastaligin insanin tabii dogasinda var olan bir gercek oldugunu belirtmislerdir.”®®

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulayan hastalarin kendi ifadeleri ile
hastalig1 nasil tanimladiklar1 ve periton diyalizinin is, aile, sosyal ve 6zel yasamlarina
etkisi ile ruhsal belirti siklig1 arasindaki iligkileri incelemek amaciyla 153 hasta tizerinde
Karaca vd. tarafindan yapilan bir arastirmada, katilimecilarin % 18,3’iiniin “hastalik
dogal bir durumdur” temasiyla hastalig1 ifade ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte
hastalarin % 9,2°si isten ayrilmak zorunda kaldigmi, % 17’si sosyal yasaminin
kalmadigint ve % 46,4’ de 6zel yasaminda higbir seyin eskisi gibi olmadigini, daha
karmagik ve zor oldugunu ifade etmislerdir.767

Bazen hastalarin kendi durumlarindan daha kétii bir durumda olan hastalara
bakarak kendi hastaliklarin1 yeniden yorumladiklar1 ve bdylece manevi olarak
kendilerini rahatlattiklar1 goriilmektedir. Bu durumda kisi hastaligin sadece kendisine
verilmedigini, boyle bir olumsuzluk i¢in kendisinin se¢ilmedigini diisiinerek rahatlar.
Bir de empati kurma ya da 6tekine yonelme; kisiye kendini asma duygusu yasatir ve
hastay1r kendi olumsuzlugundan bir nebze de olsa uzaklastirarak onu merhamete sevk
eder. Boylece kisi, i¢ginde bulundugu zor durumu daha rahat agsma imkani bulmus
olur.®® Siikir hali ve siirdiirilen umut da hastaligin  algilanmas1  ve
anlamlandirilmasinda 6nemli etkenlerdendir. Bu konuda baska bir HD hastas: olan K-8

Kamil de sunlar1 sdéylemistir:

7% Apaydin vd., “Hastalik Siirecinde Bireylerin Dini Egilimlerine Psikolojik Bir Yaklagim™: 14.

7®7 Karaca vd., “Hastalarin Perspektifinden: Periton Diyalizinin Yasama ve Ruhsal Belirtilere Etkisi™:
171.

768 Ayten, Mutlulugun Peginde, 21.

233



Eski hastanenin diyaliz iinitesinde bir hastayla karsilastim. Kolu da yoktu,
bacaklari da yoktu. Benimle onun durumu kiyas bile edilemezdi. Ben diyalize
kendi 6zel arabamla geliyordum. Yani durumuma siikkretmem gerekiyordu. Bu
hastalik zor bir hastalik, sikintili bir hastalik, bagkalarina anlatamayacaginiz bir
hastalik ama Allah’a siikiir su an ayaktasin. Insanin ayakta olmasi ¢ok giizel bir
sey, yasamin kisith da olsa, siikiirler olsun yataga bagimli degilsin. O hastanin
halini goriince kendi halime giikrettim, biraz da olsa moral buldum. Bu hastalikta
kisithh olmandan dolay1 morali bozmak kolay. Ben de istiyorum bol bol su igmek,
kosmak, yiirlimek, her seyi yemek ama bunu diisiinmenin morali bozmaktan baska
ne faydasi var? Yine de bu hastaligin az da olsa umudu var. Nakil umudu insani
ayakta tutuyor, insana moral veriyor. ‘Allah dermansiz dert vermesin.” derler ya.
Az da olsa nakil olma umudu derdin dermani olarak insani1 destekliyor.

Kur’an-1 Kerim’in farkli ayetlerinde bu diinyanin bir imtihan yeri oldugu ifade

edilmekte, basa gelen musibet ve hastaliklar1 sabir ve sebatla karsilayan, miikafatin1 da

769

Allah’tan bekleyen miiminler oviilerek miijdelenmektedir.”™ Hastalik ya da sikintilar

Allah’tan gelen bir imtihan olarak gérmek, bir hayir ve Cennet’e girme vesilesi olarak
diisinmek inangli bir kimse i¢in yasadigi olumsuzlugu anlamlandirmayr ve

kabullenmeyi kolaylastirmaktadir. Bu da bireyin i¢inde yasayacagi gerginlik ya da

770

catigmalar1 azaltarak onu psikolojik olarak rahatlatmaktadir.””™ Caligma grubumuzdan

hastalig1 Allah’in takdiri, kader, alin yazisi ve imtihan seklinde izah eden hastalar olmus
ve bu siireci algilamada inang, dua ve takvanin Oneminin alt1 ¢izilmistir. Apaydin

vd.’nin arastirmasinda da katilimcilarin % 40,90’lik oranla Allah’in kullarini imtihan

etmek icin onlara hastalik verdigi diisiincesine katildiklarini bulmuglardir.”"

Bununla birlikte; hastaliga kars1 bakis agisinin ve olumlu yeniden degerlendirme
yaklagiminin da 6nemli oldugunu 8 yildir tedavi goren 39 yasindaki K-14 Mehmet su
sekilde anlatmaktadir:

Kolumuza fistiil dedikleri bir sey takiliyor. ilk defa fistiil takilirken 70’li yaslarinda
bir amca da ayni anda oradaydi ve o da diyalize baslayacakti. Mesela o amca bu
kadar insanin i¢inden bu hastalik bula bula beni mi buldu, niye benim basima boyle
bir sey geldi seklinde ¢ok sdylenmisti. Ama ben olaya biraz farkli yonden bakmaya
calistim. Bu hastalik bir ceza mi, 6diil mii? Onu gérmek lazim. Bana gore 6diil, ona
gbre ceza. Bunu anlamak lazim. Imtihan bdyle bir sey. Bir de olayin sdyle bir yonii
vardir. Kadere inaniyorsan ona gore de bakarsin. Kader bir boru gibidir ve sen o
borunun iginde ilerlersin. Ziplasan en fazla borunun {istiine degersin, digina
¢ikamazsin. Bunu sen degistiremezsin. Sadece yol alirsin. Bu yol alma siiresince de
inang, dua ve takva, i¢inde bulundugun durumu algilama bi¢imini etkiler. Ben bu
hastalig1 bu sekilde karsiladim.

62 yasindaki K-10 Bekir de bu konuda sunlar1 s6ylemistir:

6% Bakara 2/155, 156; Al-i imran 3/146; Hacc 22/35; Ankebut 29/2, 58,59; Miilk 67/2.

" Emine Kurt, “Kanser Hastalarinda Depresyon, Yasam Kalitesi ve Dindarlik”, Din, Degerler ve Saglik,
Ed. Hayati Hokelekli (Istanbul: Dem Yaynlari, 2017), 178.

™ Apaydin vd., “Hastalik Siirecinde Bireylerin Dini Egilimlerine Psikolojik Bir Yaklasim™: 14.
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Cenab-1 Allah alnina yazmig, O vermis sana. Onun i¢in bir sey diyemezsin.
Allah’tan gelene karsi gelinmez, her sey Allah’tan. Ayagina bir tas degse o da
Allah’tan. Hastalik da 6yle. O’na sikdyet etmedim, karsi da gelmedim, ‘Bu da
benim imtihanim.” dedim.

Hastalarin cilimlelerinden kader inancinin, icinde bulunduklari durumu
yorumlama bigimlerini etkiledigi anlasilmaktadir. Esasinda psikolojik perspektiften
kader inanct; glivenme, siginma, yardim bekleme, en olumsuz durumlarda dahi timidini
kaybetmeme, inanilan varlikla iliskiyi kesmeme, aksine takviye ederek siirdiirme gibi
dini hayat ac¢isindan son derece 6nemli olan etkenleri aktive etmektedir. Kader inanci;
inanan kisinin diinyasinda dinin canliligin1 korumasi ve devam ettirmesi i¢in bir sigorta
islevi gormekte ve biitiin bir dini hayati beslemektedir. Dini hayati aktive ederek
kendiliginden psikoterapik bir islev ile ruhsal sagaltma saglamakta ve insanlarin
kendilerini daha rahat hissetmelerine yardimci olmaktadir.”"

Kose’ye gore ciddi bir hastaliga yakalanmak, uzun siire hastanede yatmak, hapse
girmek gibi taravmatik tecriibelerde kisi kendisini, hayatini, yaptiklarini,
yapamadiklarin1 sorgular. Varligi ve varolusu sorgulamasi sirasinda onun igin
yasanacak bir kaderin olduguna inanmaktan daha rahatlatict bir duygu bulamaz.
Isyanlarimi dindirecek, hayatin cilvelerini kabullendirecek dinden daha iyi bir psikolog
yoktur. 1975 yilinda Wimbledon tenis turnuvasini kazanan Amerikali tenis¢i Arthur
Ashe’nin hikayesi travmatik bir olay1 karsilamada dinin katkisina giizel bir 6rnektir ve
Kose bu olayi kitabinda su sekilde anlatmistir:

Kan nakli sirasinda kaptig1 AIDS yiiziinden hastaneye diiser kahramanimiz. Tabii
haber kisa zamanda tiim diinyaya yayilir. Hayranlar1 kalem kagida sarilip mektup
yazarlar kendisine. ‘Neden sen?’ diye baglar bir hayrant mektubuna. ‘Diinyada 5
milyar insan var, neden seni buldu bu hastalik. Tanr1 onca insan arasindan neden
seni secti ki?* diye devam eder. Bu isyankar hayran hi¢ beklemedigi bir cevap alir
6lim dosegindeki tenisgiden. “Diinyada 50 milyon ¢ocuk tenis oynamaya baslar, 5
milyonu tenisi 6grenir, 500 bini profesyonel tenisci olur, 50 bini yarigsmalara katilir,
5 bini biiylik turnuvalarda yarisir, 50’si Wimbledon’a kadar yiikselir, 4’li yar1
finale, 2’si finale kalir ve 1’1 kazanir. Ben Wimbledon’t kazandigimda,
sampiyonluk kupasini kaldirdigimda ‘Neden ben?’ diye sormadim Tanr1’ya. Simdi
hastane kdsesinde sanci ¢ekerken ‘Neden ben?’ diye nasil sorarrm?’"

Bu ornekte varolusu ve yasananlari anlamlandiran seyin inang/din oldugu
goriilmektedir. Arthur Ashe kader cizgisinde gerceklesen olaylara inang gozliigiiyle

bakmakta, hastaligin1 bu perspektiften yorumlamakta, yasadiklarin1 Tanri’nin planinin

"2 Faruk Karaca, “Kader Algisi-Ruh Saghgi Arasindaki iliski Uzerine Empirik Bir Arastirma (Farkli
Kader Algilariin Psikoterapik Degeri Uzerine)”, Islami Arastirmalar Dergisi 19, sy. 3 (2006): 489.
% Ali Kose, Enteller Aleykiimseldm Der Mi? (Istanbul: iz Yaymcilik, 2012), 41-42.
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bir parcast olarak gormekte ve bu sekilde yasadigi bu travmatik olayla bas etmeye
caligmaktadir.

Kader algis1 kisinin kontrol edemedigi olaylar karsisinda ona agkin bir varligin
kontroliinde olma hissi vererek olaylara bakmasina, biiyiik bir planin pargasi oldugunu
hissetmesine ve kaginilmaz olarak yiliz ylize kaldigi olayr yorumlamasina katki
saglamaktadir. Bu yorumlama siirecinde inang, dua ve takva Onemli araglar olarak
gorilmektedir. Bu konuda yapilan bir arastirmada; “kader inancina” yiiklenen anlamlar
ve bu inancin giinliik hayatta karsilasilan problemlerin iistesinden gelebilmede bireye
sagladigi destek belirlenmeye calisilmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi
kullanilarak yapilan arastirmada katilimcilar, kendilerine yoneltilen sorulara biiyiik
oranda geleneksel Miisliiman kiiltiirinin  deger yargilartyla uyumlu cevaplar
vermiglerdir. Hayatin zorluklariyla basa ¢ikarken kader inancindan biiylik bir destek
aldiklarini belirten katilimcilar, yazilani yasadiklarii ifade etmiglerdir. Kader inancinin
psikolojik olarak rahatlatici bir gorev iistlendigi ve insanlarin zorluklarin, ¢aresizliklerin
iistesinden gelmede bu inanca yoneldikleri tespit edilmistir.”’* Karaca’nin

arastirmasinda da hastalig1 kaderden gorenlerin orani % 14,4 olarak bulgulanmustir.””

3.2.6.3. Hastalik Sonrasi Dini Duygu ve Diisiincelerde Degisime Iliskin Yorumlar

Insan, hastalik sirasinda bedenen ve ruhen daha duyarli bir hale biiriinmekte ve
inandig1 varliktan hastaliginin iyilesmesi, yeniden sagligina kavusabilmesi i¢in yardim
istemektedir. Bunu yaparken inandigi varligin hosuna gidecegini diisiindiigii hal ve
hareketleri yapma egilimi olugsmaktadir. Biitiin dinlerde oldugu gibi digerlerine yardim
etme emri, kisinin bu durumda iken adaklarda bulunmasina sebep olmakta, Tanri’nin
emri olan namaz, oru¢ ve dua etme gibi davranis ve ritliellerde bir artis ve diizen
olugsmaya baglamaktadir. Dini egilimler bununla da sinirli kalmamaktadir. Hasta olan
baska kisileri ziyaret etmesi ve onlara yardim etmesi, dini agidan bilgili olan bir din
adaminin (istege gore) hasta olan kimseye yardim etmesi ve onun igin dua etmesi, dini
metinlere ait belli bir par¢ganin okunmasi, yazilmasi ve tasinmasi ya da sadece okunmasi

gibi davraniglar da dini egilimler arasinda sayllabilir.776

% Elif Batman, “Yasamin Zorluklaryla Basa Cikmada Kader inancinin Rolii”, (Yiiksek Lisans Tezi,
Cukurova Universitesi, 2008), 49.

5 Karaca vd., “Hastalarin Perspektifinden: Periton Diyalizinin Yasama ve Ruhsal Belirtilere Etkisi:
171.

7% Apaydin vd., “Hastalik Siirecinde Bireylerin Dini Egilimlerine Psikolojik Bir Yaklagim™: 9.
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Bu noktadan hareketle arastirma bulgularimiza gére, HD hastalarinda da hastalik
sonrasinda dinl duygu ve diisiincelerinde olumlu yonde degisiklikler olmaktadir.
Hastalarin miilakatta verdigi cevaplardan yola ¢ikarak yapilan tematik analizde, hastalik
sonrasinda dini duygularinda herhangi bir degisiklik olmadigini vurgulama sayisi
sadece 7 iken, olumlu yonde degisiklik 21 kez tekrarlanmistir (bk. Tablo 3.27). Genel
olarak hastalar, hastalikla birlikte dini duygu ve diisiincelerinde bir yogunlasma
oldugunu, ibadetlerini daha fazla husu ile yerine getirdiklerini, dualarinin daha igten
oldugunu, oliimi yakin hissettiklerini ve hastaligin dini konularda daha hassas
olmalaria olumlu yonde katki sagladigini belirtmislerdir. Bu konuda K-3 Serap sunlari
sOylemistir:

Bu tiir olaylar sizin duygularinizi etkiliyor dogal olarak. Ben hastalik 6ncesinde de
dini duygular1 yogun yasayan bir insandim ama hastaliktan sonra dine daha fazla
yoneldim. Tevekkiil ettim bu siirecte. Allah’ima sigindim. Ciinkii baska siginacak
kimse yok. Hastalik sonrasinda dini duygularda yogunluk oluyor. Namaz kildik¢a
bir rahatlik geliyor. Mesela, namazda daha ¢ok husu hissediyorsunuz, daha igten
dua ediyorsunuz. Bir de 6liime daha yakin hissediyorsunuz. Oliime yakin olan o
yakinligi hisseder. Ozellikle ben 2-3 kez yogun bakimdan ¢iktim, kolumdaki
fistiilden dolay: kalp rahatsizlig1 gecirdim. O siralarda cok zorlandim. Iste insan o
durumlarda kendisini 6liime yakin hissediyor. O dénemleri gegirdikten sonra tabii
ki manevi olarak Rabbime daha yakin oldugumu hissettim.

K-19 Zekiye de sunlar1 soylemistir:

Hastalik insanin duygularini biraz degistiriyor. Mesela, bu giin buraya geldim. Sag
salim ¢ikabilecek miyim acaba? Buralarda bayilani, fenalasani gériiyorum. Bunlari
gordiikge etkileniyorsunuz ister istemez ve Allah’a yaklasma ihtiyaci
hissediyorsunuz. Hastalik sonrasinda kalp kirma, kul hakki gibi seylere daha fazla
dikkat etmeye basladigimi soyleyebilirim.

Hasta oliimii yakin hissettiginden 6liime hazirlik yapma ihtiyaci da duymaktadir.
Ornegin kimseye borglu kalmak istemedigini sdyleyen K-8 Kamil bu konuda
kendisinde bir hassasiyet olustugunu soyle ifade etmektedir:

Az da olsa bir degisiklik oluyor. Mesela daha hassas oluyorsun. Her seye kendini
hazirliyorsun. Ona gore de bir degisim oluyor. Suan ben kimseye borglu kalmak
istemiyorum. Hazirlikli olacaksin yani. Inancli bir insan olarak neden Allah’in
huzuruna borglu gideyim ki?
Bazen de hasta Allah ile isbirligi aramakta ve duayi araci olarak kullanmaktadir.
Hasta, dua ile Allah’tan kendisine sevap vermesini ummakta ya da O’nunla kurdugu
bag sayesinde Allah’tan hastaligini iyilestirmesini beklemektedir. Bu konuda K-10

Bekir sunlar1 soylemistir:

Derler ki, ‘Her sey dua istiinde.” Bende hastalik sonrasinda dua konusunda bir
degisiklik oldu. Hastalik dini duygulari, duay1 derinlestiriyor. Cenab-1 Allah bir
sevap versin ya da hastaligimi gidersin diye bekliyorsun. Dua bu ise yartyor.
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Katilimeinin sozleri, dua ederek sevap bekledigini ve dert ve acilar karsisinda
her seye kadir olan Allah’a dua ile careler aradigim’’’ gdstermektedir.

Bununla birlikte; az sayida da olsa, hastalik sonrasinda dini duygularinda bir
degisiklik olmadigin1 belirten hastalar da olmustur. Miilakat sirasinda ve genel
gozlemlerden hareketle, bu hastalarin ya oncesinde de dini bir hassasiyete zaten sahip
olduklar1 ve dini duygular1 yogun yasayan kisiler olduklar1 ya da dini konularla pek
ilgisi ve bu konularda ¢ok fazla bilgisi olmadig anlasiimistir. Ornegin K-5 Ramazan
sOyle demistir: “Dini duygular: ¢cok yogun yasayan birisi degildim oncesinde. Hastalik
sonrasinda da bir degisiklik olmadi.”

3.2.6.4. Basa Cikma Yontemlerine fliskin Yorumlar

HD hastalarina yoneltilen “Hastalikla basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir?” ve
“Hastaligin iizerinizdeki olumsuz etkilerini azaltmak igin neler yapryorsunuz?”
sorularina verdikleri cevaplardan yola ¢ikilarak yapilan analizde, hastalarin hastaligin
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in farkli basa ¢ikma yontemlerine basvurduklari
anlasilmistir. Bu yontemlerin “Allah'a iman-siginma, ibadet-dua, kadere teslimiyet,
sikiir ve tevekkiil, hayra yorma, sadaka verme, farkli bir ugrasi edinme, sosyal destek,
pozitif diisiinme, pozitif bilime giiven” seklinde oldugu goriilmiistiir. S6z konusu basa
¢ikma yaklagimlarindan “Allah'a iman-siginma, ibadet-dua, kadere teslimiyet, siikiir ve
tevekkiil, hayra yorma, sadaka verme” dini motifli baga ¢ikma yontemleri olarak dikkat
cekmektedir. Dinl motifli basa ¢ikma yontemleri igerisinde en fazla bagvurulan
yontemin “ibadet-dua” oldugu goriilmektedir. Bunu “kadere teslimiyet” ve “Allah’a
iman, sigimma” yontemleri izlemektedir. Ayrica “sikiir ve tevekkiil” de ¢ok basvurulan
dini motifli basa ¢ikma yontemi arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte HD hastalari,
hayra yorma ve sadaka verme yontemlerine daha az bagvurmaktadirlar. Ayrica hastalar;
basa ¢ikmada aileden ve ¢evreden gordiikleri sosyal destek, pozitif diisiinme yaklagimi
ve porzitif bilime giiven yontemlerini de kullanmaktadirlar. Dini motifli basa ¢ikma
yontemleri olarak tanimladigimiz bu yaklagimlar olumlu dini basa ¢ikma yontemleri
seklinde de anlagilabilir. Oznel dindarlik algilari yiiksek olan 6rneklem grubu, bu
yontemleri kullanarak hastalikla bas etmeye ¢alismaktadir.

Basvurulan yontemler genel olarak degerlendirildiginde; dini motifli basa ¢ikma

yaklagimlarmin daha sik kullanildigir goriilmektedir (bk. Tablo 3.28). Elde edilen

""" Hasan Kayiklik, Din Psikolojisi: Bireysel Dindarlik Uzerine (Adana: Karahan Kitapevi, 2011), 137.
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bulgular, “Dini motifli basa ¢tkma yaklagimlarimin daha ¢ok kullanildig
ongoriilmektedir. Buna gore; dini motifli basa ¢ikma yaklasimlar: ile oznel iyi olus

’

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.” seklinde kurulan hipotezin
dogrulandigin1 gostermektedir.

Birey, cesitli nedenlerle stres altindayken dine donebilir ve din, olumlu bir
yeniden yorumlama seklinde stres etkeni ile aktif basa ¢ikmanin bir taktigi olarak

® Yapilan miilakatlarda

hizmet edebilir ya da duygusal bir destek kaynagi olabilir.
goriismenin seyri igerisinde s6z konusu kisilerin dine yoneldikleri, dini motifli basa
cikma yontemlerini kullandiklart ve dini olumlu bir yeniden yorumlama araci olarak
gordiikleri anlasilmistir. Basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma siirecini en iist seviyede
yasadig1 kabul edilen 553 Suriyeli siginmaciyla Ayten ve Sagir tarafindan yapilan bir
arastirmada da, katilimcilarin olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini olumsuz dini basa
¢ikma etkinliklerine gore daha sik kullandiklar1 (Olumlu DBC M=23,98; Olumsuz BDC
M=12,83) tespit edilmistir.””

Hastalar dini motifli yaklasimlarla birlikte diger s6z konusu basa ¢ikma
yontemlerine de basvurmaktadirlar. Ornegin; K-10 Bekir inancin, ibadetin, siikriin yani

sira sosyal destegin de 6nemini su sekilde anlatmaktadir:

Bir de bu hastalikta en Onemlisi ¢evrenin sahip ¢ikmasi, ilgilenmesi. Ailen,
akrabalarin destek olduklarinda moralin biraz daha iyi oluyor, yiikseliyor. Kalbin
kirilacak, iiziileceksin diye hassas davraniyorlar. Bu konuda sansliyim. Beni hig
yalniz birakmazlar.

K-11 Sat1 da inangla birlikte yakin cevre ve aile destegi konusunda sunlari
sOylemektedir:

[lk baslarda psikolojim bozulmustu. Psikiyatriste de gittim. Bu siirede inancim beni
destekledi. ‘Herkesin bir sekilde bir sonu var. Allah’tan geldi.” seklinde daha ¢ok
diistiniiyorum. Kizim, komgularim destek oluyor. Onlarin iiziilme demeleri bile
bana iyi geliyor. Esim de °‘Eve kapanma, ¢ik, dolas.” diyor. Bunlar beni
rahatlatiyor, yalniz hissetmiyorum.

K-14 Mehmet tibbi destek ve duanin yani sira ¢evre destegi konularinda sunlari

sOylemektedir:

Tibbi olarak her seyi yapiyorum ve gerisini takdir olarak Allah’a birakiyorum.
Manevi anlamda dua ediyorum. Ben annemle birlikte yasiyorum. Annemin destegi
oluyor ve kendi disindan aliman destek fazlasiyla olumlu etkiliyor. Ailesinden
destek gorenle destek gormeyen arasinda ¢ok fark oluyor.

8 Carver et.al., “Assessing Coping Strategies: A Theoretically Based Approach™: 270.
% Ali Ayten ve Zeynep Sagir, “Dindarlik, Dini Basa Cikma ve Depresyon iliskisi: Suriyeli Sigimacilar
Uzerine Bir Arastirma”, Marmara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi sy. 47 (2014): 11.
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K-16 Giilten de tedaviye gilivenini dile getirmekte, ibadetlerin psikolojik olarak
insan1 rahatlattigini belirtmekte ve ayrica basa ¢ikmada kisilik yapisinin da 6nemini su
sozlerle vurgulamaktadir:

Allah’a siikiirler olsun ki bu tedavi var. Tedavi sayesinde hayatta kalabiliyorsunuz.
Bir de ibadetlerin verdigi manevi destek ¢ok &nemli. Biraz hastalik karsisinda
yenilecek gibi oldugunuzda namaz, abdest insan1 daha ferah tutuyor, rahatlatiyor.
Hastaligi da takmayacaksin. Allah hastaligi sevdigi kuluna verirmis. Kimi severse
ona verir yani. Buna siikredeceksin ve ben her zaman siikrederim. Pozitif bir yapim
var, aglayanla aglarim, giilenle giilerim, moralim yiiksektir.

K-16 Giilten hastaligi Allah’in sevdigi kisiye verdigini sdyleyerek yasadigi
durumu olumlu olarak yeniden yorumlamakta, kendisinin de esasinda Allah’in sevdigi,
iyl bir insan oldugunu diisiinerek kendisini rahatlatmaktadir. Bu yaklasim hastanin
tedaviyi kabullenme ve hastaliga uyum siireglerini de olumlu yonde etkilemektedir.

Ramirez ve ark. tarafindan 170 HD tedavisi goren hasta lizerinde yapilan bir
arastirmada; olumlu dinl basa c¢ikma yontemlerinin benimsenmesinin diyalize
adaptasyonda 6nemli bir rol oynayabilecegi ortaya konulmustur.”®® HD hastalarinin
hemodiyalize fiziksel ve psikososyal uyumlarinda dini inanglar ve Tanri’ya giivenin
rolii konusunda Burns, 102 siyahi HD hastasi iizerinde bir arastirma yapmustir.
Arastirmada hastalarin hemodiyalizle iliskili stresorlerle bas etmede o6zellikle dini
inanglarim1  ve Tanri'ya olan gilivenlerini kritik stratejiler olarak gordiikleri
bulgulanmistir. Bulgulara gore; 102 katilimecidan 100'0 en sik bagvurulan 10 basa ¢ikma
stratejisi igerisinde Tanri'ya giiveni en sik kullanilan bas etme yontemi olarak
belirtmistir (% 98). Toplam 10 bas etme yonteminden ilk dordiiniin, kisinin olumlu
kalmas1 ve hayati olabildigince normal karsilamasi gerektigine odaklanan basa etme
stratejileri oldugu belirtilmistir. Ayrica bunlarin maneviyatin g¢esitli yonlerini yansittigi
ve Tanri'ya giivenme ihtiyacina vurgu yaptigi ifade edilmigtir.”

Sosyal destegin maneviyat ve dindarlikla iligkisi konusunda da Spinale vd.
tarafindan 166 HD hastasi lizerinde yapilan arastirmada; HD hastalarinin sosyal destek
puanlarinin, maneviyat puanlar1 (r=0.33, p<0.0001), basa ¢ikma mekanizmasi puanlari

(r=0.29, p= 0.0002) ve dini katilim puanlar1 (r=0.22, p= 0.005) ile iliskili oldugu tespit

780 Susana P. Ramirez et.al, “The relationship between religious coping, psychological distress and
quality of life in hemodialysis patients”, Journal of Psychosomatic Research 72 (2012): 134.
Burns, “Physical and psychosocial adaptation of blacks on hemodialysis”, 120-121.
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edilmistir. Ayrica arastirmanin bir diger bulgusu da sosyal destek algisinin artmasinin
sagkalimla iligkili olmasidir.”

Goriildigi gibi hastalar ¢esitli basa ¢ikma yontemleri kullanarak hastalikla
miicadele etmektedirler. Bu siirecte hastalarin en fazla dini motifli basa c¢ikma
yaklagimlarina yoneldikleri, inanglarindan destek aldiklari, ibadetle Allah’a sigindiklari,
duanin psikolojik olarak hastalar1 rahatlattigi, yiiz yiize olduklari durumu siikiir ve riza
ile karsilamanin da olumlu basa ¢ikmaya katkisi oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica
sosyal destek ve Ozellikle aile destegi ile pozitif bilimin tedavi imkanlarina giivenme ve

olumlu kisilik 6zellikleri de basa ¢ikmada dnemli yaklagimlar arasinda bulunmaktadir.
3.2.6.5. Basa Cikmada ibadet/Duanin Islevsel Yoniine iliskin Yorumlar

Ornekleme yoneltilen “Ibadet eder misiniz? Bu siirecte ibadet/dua sizin icin bir
anlam ifade ediyor mu? Nasil?” sorularina verdikleri cevaplar analiz edilerek
ibadet/duanin hastalikla basa ¢ikma siirecinde islevi anlasilmaya ¢aligilmistir. Miilakat
sonunda katilimcilarin tamamina yakininin ibadet/duaya yoneldikleri, ibadet ve duanin
hastalarda rahatlik hissi, yakinlik hissi ve giiven hissi olusturdugu ve onlara manevi
destek sagladig: tespit edilmistir. Toplam miilakat siiresince az da olsa ibadet ya da
duanin olumlu bir etkisi olmadigini belirten katilimeilar da olmustur.

Caresizlik ve mahrumiyetin 6zellikle hissedildigi hemodiyaliz tedavisi siirecinde
hastalar bir basa ¢ikma araci olarak ibadet ve duaya siklikla basvurmaktadirlar. Bir
anlamda hastalar, Freitag’in ifadesiyle duanin solugunun uzun oldugunu ve her yere
ulas‘uglm783 diisiinmekte ve dua yoluyla Yaraticiyla bag kurmaktadir. Ibadet ve duanm
islevsel yonii olarak hastanin ruhsallig1 tizerinde en ¢ok rahatlik, yakinlik ve giiven hissi
olusturdugu yapilan analizlerden anlasilmaktadir (Bk Tablo 3.29). Bu konuda
namazlarmi kildigini ve namazin kendisini rahatlattigini, duanin ise ona huzur verdigini
ifade eden K-2 Giilcan sunlari soylemistir: “Namazlarimi kiliyorum. Namaz beni
rahatlatiyor. Ozellikle yalniz kaldigimda dua etmek bana huzur veriyor.” Hastalik
sonrasinda dine yoneldigini ve Allah’a sigindiginda giiven hissettigini sdyleyen K-3
Serap da, ibadetin kendi {izerindeki etkilerini ise su sekilde anlatmistir:

Hastalik dncesinde ¢ok fazla ibadet yapmiyordum. Bekéarken de namaz kiliyordum
ama g¢ok sik degildi. Ozellikle kapandiktan sonra namaza, Kur’ana daha gok
yoneldim. 8 ay kadar Kur’an kursuna gittim. Namaz ve dua ile O’na sigimiyorum.

782 Spinale et.al., “Spirituality, Social Support, and Survival in Hemodialysis Patients™: 1622.
"8 Erhard F. Freitag, Pozitif Diisiince (Istanbul: Omega Yayinlari, 3. Baski, 2008), 321.

241



Bu ¢ok biiyiik bir giiven duygusu veriyor bana. Bazen daraldigim oluyor. Ciinkii
bizim hastaligimizda yediginiz bir sey sizi acillik duruma getirebilir, nefes
darligina yol agabilir, kandaki degerler yiikselir ve 0 zaman biz ¢ok kotii oluruz.
Iste gercekten bu sekilde darda kaldigim, bunaldigim vakitlerde “Allah’im yetis!”
dedikce, Allah’ima sigindik¢a daha bir rahatliyorum.

Hasta; Allah ile iletisimini ibadet ve dua ile siki tutmakla ve O’na siginmakla
kendisini giivende hissetmektedir. Boylece hastalifin iizerinde olusturdugu korku ve
kaygilar1 bir miktar da olsa giderebilmektedir. Zira Frager’a gore iman ve zikrullah;
korku ve kayginin ana tedavi yontemidir. Allah’a giiveni olmayan birisi 6liim basta
olmak iizere neredeyse her seyden korkar hale gelir.”®* Dua, teslimiyettir ve bir
duygulanmadir. Dua, insani timitsizlikten, karamsarliktan ve yalmzlik duygusundan
kurtarir. Kisinin dertleriyle bas basa kaldigi, derdini i¢ine akittigi, yasadigi kaygilarla
kisir bir dongiiye distiigii ve problemlerinin kendisini yumak gibi sardig1 zamanlarda
icini Rabbine dokmesi, yasadiklar1 karsisinda yalniz olmadigini ve yardim dileyecegi
varligin her seye muktedir oldugunu bilmesi ona manevi bir giic verir'® ve bu duygu
onda bir rahatlama hissi olusturur. Bu tiir manevi gii¢ ve psikolojik destek sayesinde
kisi korku ve kaygilarindan uzaklasarak daha pozitif, dengeli ve uyumlu bir davranis
sergileyebilir. Boylece hastaligin iizerinde olusturdugu/olusturacagi olumsuzluklardan
kendisini koruyabilir.

17 yildir tedavi goren 68 yasindaki K-9 Kamile duanin kendisini ayakta
tuttugunu ve bir anlamda onu daha direngli kildigini ifade etmektedir. Katilimci, ibadet
ve duay1 6nemsedigi ile ilgili sunlar1 sOylemistir:

Belki de ben dua sayesinde bu kadar ayaktayim. Esim, dostum, arkadaslarim beni
cok severler, dua ederler, ben de dua ederim elimden geldigi kadar. Dua, ibadet her
zaman iyidir. Kur’an okumam olmasa ve ibadet etmesem, ben bu kadar ayakta
kalacagimi sanmiyorum. 17 yil az bir zaman degil.

Apaydin vd.’nin arastirmasinda katilimcilara yonelttikleri “Hastaliginiz sirasinda
Allah’a dua eder misiniz?” sorusuna, % 77,27’lik bir oranla katilimcilar hastaligi
esnasinda durumu ne olursa olsun Allah’a dua ettiklerini, ¢linkii biitiin hastaliklara sifa
verenin Allah oldugunu belirtmislerdir.’® Goriildiigii gibi hastalik sirasinda sifa

beklentisiyle de Allah’a yonelmek ve O’na dua etmek yaygin bir davranistir.

"84 Robert Frager, Kalp, Nefs ve Ruh: Tekdmiil, Denge ve Uyumun Sufice Psikolojisi, ¢ev: Ibrahim
Kapaklikaya (istanbul: Gelenek Yayncilik, 2011), 213.

"8 Habil Sentiirk, Din Psikolojisine Giris (istanbul: Iz Yayncilik, 2013), 152.

78 Apaydin vd., “Hastalik Siirecinde Bireylerin Dini Egilimlerine Psikolojik Bir Yaklasim™: 17.
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Carkoglu ve Kalaycioglu tarafindan 1453 kisinin katilimiyla yapilan dindarlik
arastirmasina gore de deneklerin biiyiik cogunlugunun dua ettigi, duanin en fazla
felaketlerden korunmak icin edildigi ve dua edenlerin yaklasik % 85’inin dualarinin
tamamen veya kismen kabul edildigini diisiindiikleri tespit edilmistir.”®

K-11 Sati1 ibadetin kendisini iyi hissettirdigini, rahatlattigin1 soyleyerek aksi
durumda manevi anlamda zorlandigin1 soyle dile getirmistir:

Hastalik 6ncesinde ibadetlerimi yerine getirirdim, suanda da ibadetlerimi
yaptyorum. Ibadet sayesinde insan manevi olarak kendisini daha iyi hissediyor.
“Cok siikiir.” deyince icine bir rahatlik geliyor. Diislinsene, hastasin, dua
ediyorsun, siikrediyorsun ve bu sekilde ancak rahatlayabiliyorsun. Yoksa
bunaliyorsun, bogulacakmig gibi hissediyorsun. Kendimi iyi hissetmedigimde
kalkiyorum, abdest alip iki rekat namaz kiliyorum ve bu, o gece beni biraz
rahatlatiyor.

Ibadet siklig1 ile depresyon arasindaki iliskiye dair Kanada’da 37 bin kisi
tizerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda ibadete devam eden bireylerde depresyon ve
psikiyatrik diizensizliklerin daha diisiik seviyede oldugu bulunmustur.”®® Bu konuda
Altun, dini pratiklerin depresyon, kaygi, korku, 6fke, asagilik duygusu, yabancilagsma
vb. gibi ruh sagligini tehdit eden duygular tizerinde hafifletici bir etkiye sahip oldugunu
belirterek hastanin Tanri’yla kurdugu igsel temasin, terapist ile kurulan iliski gibi
olumlu bir fonksiyon icra ettiginin altin1 ¢izmektedir.”®® Burada da goriildiigii gibi, hasta
ibadet ve dua ile i¢ sikintilarindan kurtulmaktadir. Allah’la bir bi¢imde iliski kurmasi
onun kendisini iy1 hissetmesini saglamaktadir.

Ibadet i¢in ayrilan zamanlar ve dua anlari Emile Durkheim'in “kutsal zaman”
olarak adlandirdig1 askin zaman dilimleridir. Aragtirmalara gore; bat1 toplumlarinda da
meditasyon, Sebt Giinli uygulamalari, ibadet torenlerine katilim gibi 6rnekleri olan bu
tiir askin manevi ve dini deneyim zamanlari, kisiyi giinliik stresten kurtarma islevinin
yani sira -0zellikle devamli olmalari halinde- kisi iizerinde olumlu, iyilestirici ve onarict
bir etkiye sahiptir.”® K-11 Sat: iizerinde de ibadet ve duanmn bu tiir bir etkisinden soz
edilebilir. Hastanin ibadet ve dua ile rahatladigini ifade etmesi, ibadet zamanlarinda

onun i¢ diinyasinda olusan birlik hissi (Vahdete ulagsma) ile agiklanabilir.

787 Ali Carkoglu ve Ersin Kalaycioglu, “Tiirkiye’de Dindarlik: Uluslararasi Bir Karsilastirma”, Sabanc
Universitesi (Rapor) (2009), 30.

78 Marilyn Baetz et.al., “How Spiritual Values and Worship Attendance Relate to Psychiatric Disorders
in the Canadian Population”, Canadian Journal of Psychiatry 51, No 10 (2006): 657.

78 Riza Altun, “Dindarlik ve Depresyon Iliskisi”, International Journal of Humanities and Education 1:1
(2015): 38.

0 Ellen Idler, “The Psychological and Physical Benefits of Spiritual/Religious Practices”, Spirituality in
Higher Education Newsletter 4, Issue. 2 (2008): 3-4.
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K-13 Nevzat ise aslinda pek dindar birisi olmadigini, vakit namazlarimi
kilmadigim1 ama Cumaya gitmeye calistigini soyleyerek, hastalik sonrasi Allah’a
sigimmanin daha fazla oldugunu ve bunun da igten gelen bir duygu oldugunu su
climlelerle anlatmaktadir:

Yalan konugmanin geregi yok. Pek dindar biri degilim. Vakit namazlarini
kilmiyorum ama Cuma namazina gitmeye c¢alistyorum. Bizler Ramazanda orug
tutamiyoruz ve bu senin kendini su¢lu gibi hissetmene yol agiyor, iiziilityoruz.
Aklim erdiginden bu yana on Cuma namazimi kagirmamigimdir. Ama diyalizden
dolay1 bunlarda eksiklik oluyor. Beni rahatsiz ediyor. Dua ediyorum. Hastalikta
dua etme daha fazla oluyor. “Aciy1 bilmeyen tatliy1 bilemez.” denir ya bunun gibi.
Hastasin, ac1 ¢ekiyorsun ve dua seni biraz rahatlatiyor. Allah’a siginmak ya da dua
etmek istiyorsun. Bu igten gelen bir sey.

Psikolojide organizmay1 davranisa iten nedenlere “giidii” denir. Giidiiler, bireyin
cesitli istek ve ihtiyaglar1 neticesinde ortaya ¢ikar. Bu anlamda duayi da, bireyin tabii
ihtiyaglar1 arasinda degerlendirmek miimkiindiir. Dolayisiyla dua davranisinin
temelinde de bazi giidiilerin oldugu soylenebilir. Ancak tek bir giidiiniin duaya neden
oldugunu ya da herkes i¢in ortak kabul edilebilecek bir giidiiniin bulundugunu séylemek
de miimkiin degildir.791 Sikint1, gerginlik, acizlik, ¢aresizlik, ¢esitli istek ve ihtiyaglarin
baskist kisiyi dua etmeye sevk edebilir. Ozellikle caresizlik ve mahrumiyet
genellenebilir bir dua gerekgesidir. Namaz, orug vb. ibadetler de yiice bir varlikla
iletisim igerisindeki kisinin gerginliklerinden ve stresinden kurtulmasinda ve bdylece
ruh sagligini korumasinda yardimeci olmaktadir.”* Ornegin Feher ve Maly, kanserle bas
etmede hastalarin dini ve manevi inanglarmin % 91 oraninda katki saglad1g1n1793,
Tokgo6z vd., travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) ve ruhsal gelismenin yayginligini
inceledikleri aragtirmalarinda hastalarin % 80'inde dini inanglarin ya artmis oldugunu ya
da ayni1 kaldigin1 ve ¢ogu hastanin, kanser yasantist boyunca inang ve maneviyatlariin
kendilerine yardimci oldugunu tespit etmislerdir.”** Cufta da aragtirmasinda benzer
bulgular elde etmistir. Arastirmaci, dindarlik algis1 yiiksek olan hastalarin daha pozitif
bir psikolojiye sahip olduklarini, daha az stresli olduklarini1 ve hastalikla basa ¢ikmada

daha ¢ok dini unsurlari1 kullandiklarin1 bulmustur. Ayrica dindar olmayan kimselerde de

caresiz ve zor durumlarda dini inan¢ ve uygulamalar artmaktadir. Ornegin bu grup

! Mebrure Dogan, “Duanin Psikolojik ve Psikoterapik Etkileri”, (Yiiksek Lisans Tezi, Uludag
Universitesi, 1997), 12.

792 peker, Din Psikolojisi, 119.

"3 Shoshanah Feher and Rose C. Maly, “Coping with breast cancer in later life: the role of religious
faith”, Psycho-oncology 8 (5) (1999): 408.

" Giil Tokgdz vd., “Kanserli Hastalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Yayginligi ve Ruhsal
Gelisim”, New Symposium Journal 46, sy. 2 (2008): 51.

244



hastanin da dua etme, Tanri’ya siginma ve dini inanglar1 sayesinde bir takim olumlu
basa ¢ikma yollarina yoneldikleri belirlenmistir.”*®

Bireyin psikolojik isleyisinde meydana gelen bazi bozukluklarin dua ve dini
telkin yoluyla iyilestirildigi, psikolog ve psikiyatrlar tarafindan da bilinen psikolojik bir

gercekliktir.”®®

Act veren pek cok tecriibe, dini bir inan¢ yapisinin yardimiyla
atlatilabilir.”®’ Ayten’e gore de dini Ogretiler insanlara “vekaleten kontrol” imkani
sunmaktadir. Yani Miisliman bir birey yasadigi sorunlarin giderilmesini kendi
kudretinin tizerinde gordiigiinde, “Hasbiinallah ve ni’mel vekil (Allah bize yeter. O ne
giizel vekildir.)” diyerek isi Rabbine havale eder ve i¢inde bulundugu durumuna O’nu
vekil tayin eder. Allah’in kudretini hissederek O’nun giiciiyle kendisini yeterli gormek
ister. Bu zor durumdan kendisini kurtaracak tek giiciin O olduguna inanur.®®
Orneklemin de kendi kosullarinin zorlandigi, fizyolojik ve psikolojik olarak
olumsuzluklar yasadiklari, kendilerini yalniz ve ¢aresiz hissettikleri zamanlarda Yiice
varliga yoneldikleri, onunla ibadet ve dua yoluyla iletisime gectikleri, O’na sigindiklari,
arzu, istek, sikinti ve dertlerini O’na agtiklari ve bu sekilde manevi olarak
rahatlayabildikleri anlasilmaktadir. Ayrica Allah’in kendilerini duydugunu, dertlerine
tek derman verecek kaynagin O oldugunu bilmenin, her tiirlii isteklerini yerine

getirecegi umudunu barindirmanin hastalar icin ruh sagliklarini korumada yardimci

oldugu degerlendirilmektedir.
3.2.6.6. Dindarhk-OIO iliskisine Dair Yorumlar

Orneklemin dindarlik diizeylerine ve dindarligin 6znel iyi olus iizerinde etkisinin
olup olmadigima yonelik yorumlarini almak i¢in yoneltilen temel ve sonda sorularin
analizleri sonucunda; katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun kendisini dindar kategorisinde
gordiigii (toplam % 75) anlasilmaktadir (bk. Tablo 3.30). Nitel 6rneklemden elde edilen
bu sonug, nicel aragtirmanin bulgulariyla da uyumludur. Nicel arastirmada da
orneklemin 6znel dindarlik algis1 % 79,5 olarak bulgulanmistir (bk. Tablo 2.11).
Orneklem biiyiik dlgiide kendisini dindar olarak gérdiigiine gore, dindarligin hastalik

siirecini yasayan bireylerin OlO’lar1 iizerinde bir takim etkilerinin olmas1 gerekir. Bu

% Cufta, “Kanser Hastalig1 ile Basa Cikmada Dinf Inang ve Tutumlarin Rolii”, 139-140.

7% Mustafa Kog, “Ruh Sagligi Ile Dini Basa Cikma Metodu Olarak Dua ve ibadet Fenomeni Arasindaki
Mliski Uzerine Psikolojik Bir Yaklagim”, EKEV Akademi Dergisi Y. 9, sy. 24 (2005): 30.

®'N. Gills Holm, Din Psikolojisine Giris, ¢ev: Abdulkerim Bahadir (istanbul: insan Yayinlari, 2004),
145,

798 Ayten, Mutlulugun Peginde, 21.
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baglamda, yorumlardan yola ¢ikilarak yapilan tematik analiz sonucunda; dindarligin
bireye bas etme giicii verdigi, birey iizerinde hastaligin olumsuz etkilerini azalttigi,
bireyin kendisini iyi hissetmesine yardimci oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
yorumlarindan dindarhgin en fazla kisinin 1yi hissetmesine katki sagladigi
anlasilmaktadir. Bu bulgu nicel verilerle de ortiismektedir (bk. Tablo 3.21).Bununla
birlikte, OlO’lar1 {izerinde dindarh@in etkisinin az oldugunu belirten hastalar da
bulunmaktadir (bk. Tablo 3.31).

K-14 Mehmet “Dindar olmanin mutluluk tizerinde bir etki yaptigini diisiiniiyor
musunuz? Nasil?” sorusuna su sekilde cevap vermistir:

Tabii ki. Insanlar siginacak bir yer ariyor ve zor durumda kaldig1 zaman birisinden
ya da bir seyden yardim istiyor. Biz bunu duayla yapiyoruz. Bunun rahatligi, bunun
giivencesiyle hareket ediyoruz. Birisinin sizi duydugunu diisiinmeniz, size cevap
verecegini {imit etmeniz insanin 6zgiivenini artiriyor. Ozgiiveni yiiksek olan kisi
hayatta hi¢bir seyden korkmaz ve mutlu olur. Diislinsenize Allah bizi yaratti ve
sahipsiz de birakmadi. Bizim bir sahibimiz var. Bizi gozeten ve kollayan birisi var.
Bu duygu insan1 mutlu ve giivende hissettiriyor.

Katilimcimin ifadelerinde “sigiacak yer, yardim talebi, dua, umut, 6zgiiven,
giiven duygusu” kavramlart dikkat ¢ekmektedir ve oOzellikle dua uygulamasi kisinin
mutluluk diizeyini etkileyen ve yasam doyumunu artiran faktorlerdendir. Bu baglamda
Poloma ve Pendleton tarafindan yapilan bir aragtirmada; telefonla rastgele aranan 560
yetiskin ile roportaj yapilmis ve arastirma sonucunda, meditasyon basta olmak {izere
cesitli dua uygulamalarinin genel yasam memnuniyeti, varolussal iyilik, mutluluk ve
sahip olunan dinden duyulan memnuniyet iizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur.”®®

Kendisini fazla dindar olarak gérmedigini ifade eden bir katilimci da dindarlik
gostergelerinin aslinda insanin iyi hissetmesine yardimci oldugunu su ciimlelerle
anlatmaktadir:

Inangh insan kendini rahatlatiyor, inancindan bir giiven aliyor. Baska giivenecegin
kimse yok, bir tek Allah var. “Ben bunu okudum, bunlar1 yaptim.” diye diisiiniince
insan kendisini daha iyi hissediyor, psikolojik olarak da destek buluyor. Mesela
geceleri uyuyamiyordum. Ninem bir sure yazdi. Bunu yatmadan 6nce okumami
istedi. O zamandan beri okurum ve bu, kendimi iyi hissettirir, rahat uyurum.

% Umit Horozcu, “Tecriibi Aragtirmalar Isiginda Dindarlik ve Maneviyat ile Ruhsal ve Bedensel Saglik
Arasindaki Iliski”, Milel ve Nihal Inang, Kiiltiir ve Mitoloji Arastirmalar: Dergisi 7, sy. 1 (2010): 217-
218.
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Bagka bir katilimecir inancina bagli olmanin hastalifin olumsuz etkilerini
azalttigina dair sunlar sdylemistir: “Bence inanglarina baglh olmak hastaligin olumsuz
etkilerini azaltmada yardim ediyor. Mutlulugu da olumlu etkiliyor.”

Dinin bas etme tizerindeki rolii ve din-mutluluk iliskisi hakkinda bir katilimer da
sunlar1 sdylemistir: “Bir insan dindarsa ¢ok mutlu olur. Ciinkii dindar olan kisi hayatta
karsisina ¢itkan sorunlari sorun etmez. Bu da onu mutlu eder.”

Ellison, yaptigi bir arastirmada gii¢li dini inanglara sahip bireylerin kisisel
mutluluk ve yasam doyumlariin daha yiliksek oldugunu ve psikososyal acidan hayati
etkileyecek travmatik olaylarin olumsuz sonuglarindan daha az etkilendiklerini tespit
etmistir.goo Bagka bir arastirmada da inanglar1 gii¢lii olan insanlarin ciddi bir hastalik
gecirdikten sonra da mutluluk diizeylerini koruduklari bulgulanmlstlr.go1 Shuail ve
Chaudhry, Pakistan’da yaklasgtk 1000 Miisliman iizerinde inan¢ ve uygulama
boyutlarin1 kapsayan 18 maddelik bir 6lgek kullanarak yaptiklart arastirmada; Dogu
halkinin, birgcok Bat1 iilkesindeki insanlar kadar mutlu ve memnun oldugunu, OIO’nun
yordayicilarindan birisinin dindarlik oldugunu ve dindarlikla kisinin kendini 1iyi
hissetmesi/6znel 1yi olusu arasinda pozitif bir iliskinin bulundugunu ortaya
koymuslardir.®? Cezayir’de Abdulhalik ve Naceur da, 244 kolej dgrencisi iizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda; dindarligin fiziksel ve ruhsal saglikla, mutlulukla, yasam
memnuniyetiyle ve iyimserlikle anlaml bir sekilde pozitif; karamsarlik ve anksiyeteyle
ise negatif iliskili oldugunu belirlemistir.*®® Bununla birlikte; Townsend ve ark. da,
Islami temelli psikoterapinin, Miisliimanlarda anksiyete ve depresyondan kurtulmayi
hizlandirdig1 sonucuna ulasmislardir.®* Kuveytli 2210 kisilik Miisliman bir 6rneklem

tizerinde 6z degerlendirme Glgeklerine dayanarak elde edilen veriler, 6rneklemin biiyiik

bir kismi arasinda dindar insanlarin daha mutlu olduklarma dair gii¢lii kanitlarin

800 Christopher Ellison, “Religious Involvement and Subjective Well-being”, Journal of Health and

Social Behaviour 32 (1991): 80.

Myers and Diener, “Who is Happy?”: 16.

Kausar Suhail and Haroon Rashid Chaudhry, “Predictors of Subjective Well-Being in An Eastern

Muslim Culture”, Journal of Social And Clinical Psychology 23, No. 3 (2004): 359.

803 Ahmed M. Abdel-Khalek and Farida Naceur, “Religiosity and its association with positive and
negative emotions among college students from Algeria”, Mental Health, Religion and Culture 10,
No. 2 (2007): 166.; Ayrica bk. Ahmed M. Abdel-Khalek and Ajai Pratap Singh, “Religiosity,
Subjective Well-Being, and Anxiety in a Sample of Indian University Students”, The Arab Journal of
Psychiatry 25, No. 2 (2014): 201.

804 Mark Townsend et.al., “Systematic review of clinical trials examining the effects of religion on
health”, South Medical Journal 95, No. 12 (2002): 1429.
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oldugunu gostermektedir.®®

Yine diyaliz hastalarinda maneviyat/dindarlik ve saglik
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Lucchetti vd., Scielo, LILACS, Medline ve
PsycINFO veri bankalarinda arama yaparak bir literatiir taramasi yapmislardir.
Taramada diyaliz hastalarinda maneviyat/dindarlik ve saglik arasindaki iliskiyi ele alan
makaleler secilmis ve incelenmistir. Arastirma sonucunda daha yiliksek maneviyat ve
dindarlik diizeylerinin; daha iyi yasam kalitesi, daha az depresyon, daha biiyiik sosyal
destek, yasamdan daha yiiksek memnuniyet ve nefrologun tedavisinden daha fazla
tatmin ile iliskili bulunmustur. Ayrica maneviyat diizeyi diisiik olan diyaliz hastalarinin
orotrakeal entiibasyon gibi destekleyici tedavi i¢in daha sik talepte bulunduklari da
tespit edilmistir.®

Goriildiigi gibi, arastirma literatiirii dini inanglari gii¢lii olan bireylerin mutluluk
ve yasam doyumlarinin da yiiksek oldugunu, dindarligin yasam memnuniyetiyle ve
iyimserlikle pozitif, karamsarlik ve anksiyete ile ise negatif iliskili oldugunu, daha
dindar bireylerin ciddi bir hastalik sonrasinda da mutluluk diizeylerini
koruyabildiklerini, depresyona karsi daha direngli olduklarmi, travmatik olaylarin
olumsuz sonuclarindan daha az etkilendiklerini ve sonug olarak da dindarlik ile 6znel
iyi olus arasinda pozitif bir iliskinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Buradan yola
cikarak her ne kadar biitiin dindarlarin yiiksek bir OIO diizeyine sahip olduklar
genellemesi yapilamasa da, dindarligm HD tedavisi goren hastalarin OIO diizeyleri
lizerinde anlamli ve onemli bir katkisinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. OIO nun
uzun Smiir ile iligkisi®’ de dikkate alindiginda, OIO’yu yordadigi asikar olan
dindarligin 1iyi olus iizerindeki etkisinin ortaya konulmus olmasinin daha da anlaml

oldugu soylenebilir.

805 Ahmed M. Abdel-Khalek, “Happiness, health, and religiosity: Significant relations”, Mental Health,
Religion & Culture 9, No. 1 (2006): 85.

808 Giancarlo Lucchetti et.al., “Spirituality for dialysis patients: should the nephrologist address?”, J Bras
Nefrol 32, No. 1 (2010): 126.

897 Bi0’nun saglik ve uzun omiir ile iliskisi hakkinda detayli bilgi icin bk. Ed Diener and Micaela Y.
Chan, “Happy People Live Longer: Subjective Well-Being Contributes to Health and Longevity”,
Applied Psychology: Health And Well-Being 3, No. 1 (2011): 1-43.
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SONUC VE ONERILER

“Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel lyi Olus” baslikli bu arastirma
HD hastalar1 iizerinde yapilmis ve arastirmada hastalarin dindarhik tutumlari ile OIO
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.

Makineye bagl olarak belirli giinlerde hastanelerde diyaliz alan bu hastalar tibbi
destek disinda c¢evresindeki diger insanlarin ellerinden bir sey gelmedigini ve hastalikla
bas basa kaldiklarini diistinmektedirler. KBH’nin dogal sonuglart olan yeti yitimi, ¢esitli
islevsel bozukluklar, diyet alisgkanliklarindaki dramatik degisimler vb. olumsuzluklar
hastalarda depresyon diizeyini artirirken, yasam kalitesini azaltmakta ve bu durum
kisinin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel saglikla birlikte ruh sagliginin da
yitirilmesi hasta i¢in hayati1 son derece zorlu hale getirmekte ve yasadig siire¢ hastanin
6znel 1yi olug/mutluluk ve yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir. Bu durumda kisi
giivenecek, siginacak, dertlerini agcacak bir melce aramaktadir. Baskalar1 her ne kadar
destek olmaya ¢aligsalar da verdikleri bu destek sinirli kalmaktadir. Bu ruh halindeki bir
kisi i¢in din, dini inanglar, ibadetler ve 6zellikle de dua bir ¢ikis kapist olmaktadir.
Hasta; dua ile Allah’a siginarak huzur bulmakta, depresyona yol agabilecek zorluklara
kars1 sabir, dayanma giicii ve yer yer teselliyi yine dua ile elde edebilmektedir. Diger bir
anlatimla din ve dindarlik/maneviyat; bireyin kaza, 6liim, hastalik gibi fiziksel ve ruhsal
sagligin etkileyen acilara katlanmasinda, bu tiir zorluklarda tecriibe edilen acilarda bile
anlam duygusunu korumasinda, yeni anlamlar bulmasinda ya da anlami doniistiirerek
ruhsal sikintilarindan korunmasinda ve sonugta yasam umudunu canli tutmasinda kisiye
giic vermektedir. Boylece din ya da dindarlik/maneviyat, insanlarin daha mutlu
yasamasina katki sunmaktadir.

Bu baglamda arastirmada, HD hastalarinin dindarlik diizeylerinin hastanin 6znel
iyi olusu tizerindeki etkisi ve bu etkinin bagimsiz degiskenlere gére nasil farklilastig
ele alinmistir. Ayrica hastalarin dini basa c¢ikma yaklasimlari ve dini basa ¢ikma
yaklagimlar1 ile OIO’lar1 arasindaki iliski de &rneklem goriisleri dogrultusunda
incelenmistir. Arastirmanin temel hipotezi ise “Hemodiyaliz hastalarinin dindarlik
diizeyleri hastalarin oznel iyi oluslar: iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.” seklinde
kurulmug ve problem ve alt problemlerin ¢6ziimii i¢in bagimsiz degiskenlere gore

hipotezler olusturulmustur.
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Arastirma deseni ¢oklu-strateji (karma yoOntem) desenlerinden “ardisik
agiklayict desen” yontemi ile kurgulanmistir. Buna gore; 205 kisiden olusan nicel
orneklem grubunun verileri ve amach Ornekleme yontemlerinden “ol¢iit 6rnekleme
yontemi” ile belirlenen 20 kisiden olusan nitel Orneklem grubu verileri ayri ayri
toplanarak analiz edilmis ve veriler c¢alismanin yorumlanmasi asamasinda
biitiinlestirilmistir. Nicel arastirmaya il merkezinden 106, ilgelerden de 99 hasta,
miilakata ise il merkezinden 10, ilgelerden 10 hasta dahil edilmistir (bk. Tablo 2.1, 2.2).

Nicel oOrneklemin % 45,9’u kadin, % 54,1°1 erkeklerden olusmaktadir.
Ormeklemin % 3,4’i 18-30 yas arasinda, % 4,9’u 31-40 yas, % 8,8’i 41-50 yas, %
22,9’u 51-60 yas, % 46,3’0 61-75 yas ve % 13,7’si de 76 ve {lizeri yas arasinda
degismektedir. Arastirmaya katilanlarin, % 23,4’ okuma ve yazma bilmemekte, %
17,1°1 okur-yazar, % 36,6’s1 ilkokul mezunu, % 7,8’1 orta ve dengi okul mezunu, %
8,81 lise ve dengi okul mezunu ve % 6,31 ise yiiksek okul veya tliniversite mezunudur.
Katilimceilarin % 6,31 hi¢ evlenmemis, % 66,8’1 evli ve % 26,8’1 ise dul veya bosanmis
kisilerdir (bk. Tablo 2.3, 2.4, 2.5, 2.6).

Oznel ekonomik durum algisina goére; orneklemin % 20,5°i diisiik, % 19°u
ortanin alti, % 52,2’si orta, % 8,3’li ise ortanin istii olarak kendi gelir durumunu
degerlendirmektedir (bk. Tablo 2.7).

Katilimcilarin % 25,9’u koyde, % 52,6°s1 ilgede ve % 21,5°1 de il merkezinde
yasamaktadir. Tedavi alinan yer acisindan veriler degerlendirildiginde ise drneklemin %
51,8’1 il merkezinde tedavi gormekte, % 48,21 de tedavilerine ilgede devam etmektedir.
(bk. Tablo 2.8).

Sekiz (8) farkli meslek grubu igerisinde en fazla katilim % 39 oranla ev
hanimlarinda, en diisiik katilim da % 2,4’lik esit oranla memur, esnaf ve zanaatkarlar
grubundadir. Katilimeilarin % 71,2°si 6 ay-5 yil, % 21°1 6-10 yil, % 4,4’ 11-15 yil ve
% 3,4’ de 16 yildir ve ilizerinde tedavi gormektedir. Tedavi siiresinin artmasiyla
orneklem oraninin azalmasinin sagkalimla iligkili oldugu degerlendirilmektedir (bk.
Tablo 2.9, 2.10).

Oznel degerlendirmelerine gére nicel galisma grubunun toplamda % 79,5’i
kendisini dindar ve ¢ok dindar olarak tanimlamakta; toplamda % 55,6’s1 ise kendisini
mutlu ve ¢cok mutlu olarak degerlendirmektedir. Hastalarda 6znel dindarlik algisinin
6znel mutluluk algisina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (bk. Tablo 2.11,
2.12).
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Nitel orneklemin % 50’si kadin, % 50’si de erkeklerden olusmaktadir.
Orneklemin % 10’u 18-30 yas arasinda, % 20’si 31-40 yas, % 30’u 41-50 yas, % 10’u
51-60 yas, % 25’1 61-75 yas ve % 5’1 de 76 ve iizeri yas arasinda degismektedir.
Arastirmaya katilanlarin, % 5’1 okuma ve yazma bilmemekte, % 5°1 okur-yazar, % 35’1
ilkokul mezunu, % 25’1 orta ve dengi okul mezunu, % 15’1 lise ve dengi okul mezunu
ve % 15’1 ise yiiksek okul veya iiniversite mezunudur. Katilimcilarin % 35’1 disiik, %
55°i orta ve % 15°i de oranin iistii gelir algisina sahiptir. Orneklemin % 10’u memur, %
20’s1 emekli, % 40’1 ev hanim1,% 10°u ¢ift¢i ve % 20’si de issizdir. Katilimcilarin %
30’u kdyde, % 20’si ilcede ve % 50°si de il merkezinde yasamaktadir. Orneklemin %
55’1 6 ay-5 yil, % 35’1 6-10 y1l, % 5’1 11-15 y1l ve % 5’1 de 16 yildir ve {izerinde tedavi
gormektedir (bk. Tablo 2.13).

Arastirmada arastirma desenine uygun istatistiksel yontemlerle elde edilen

sonuglari 6 grupta 6zetlemek miimkiindiir.

Birincisi: Orneklem grubunun demografik ozellikleri ile dindarlik iliskisi.

Arastirma bulgulart sonucunda, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
0znel ekonomik durum algisi, siirekli ikamet yeri, meslek, diyaliz siiresi, 6znel dindarlik
algis1, 6znel mutluluk algis1 gibi demografik degiskenler ile dindarlik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore;

e Orneklem grubu yiiksek bir dindarlik diizeyine sahiptir. (bk. Tablo 3.1).

o Cinsiyet ile genel dindarlik arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Dindarligin
alt boyutlarindan duygu ve bilgi boyutlar1 disinda inan¢ ve 6nemi, ibadet ve etki
boyutlar1 da cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Buna
gore, kadinlarin puanlar erkeklere gore daha yiiksektir. Duygu ve bilgi boyutlarinda
ise istatistiksel diizeyde bir anlamliliktan s6z edilemese de puan ortalamalar
acisindan kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmustur.
Boylece genel dindarlik ve dindarlik alt boyutlarinin tiimiinde kadinlarin erkeklere
gore daha dindar olduklart sonucuna ulasilmistir (bk. Tablo 3.2).

e Genel dindarlik puan ortalamasi 18-30 yas grubunda en diistik, 76 yas iizeri grupta
ise en yiiksektir. Istatistiksel olarak ise yas ile genel dindarlik ve dindarh@in alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Orneklem benzer dindarlik

davraniglar sergilemektedir. (bk. Tablo 3.3).
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Bilgi boyutu disinda, egitim diizeyi ile genel dindarlik ve dindarligin diger alt
boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Genel olarak egitim diizeyi
diistik olanlarin dindarlik puanlarmin egitim diizeyi yiiksek olanlarin dindarlik
puanlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ortaokul ve sonrasi egitim diizeyi
arttik¢a dindarlik puani diismektedir (bk. Tablo 3.4).

Omeklemin dindarlik diizeyleri medeni durumlarina gore farklilasmaktadir.
Aragtirma sonucunda; evli olanlarin dindarlik diizeylerinin, hi¢ evlenmemis olanlar
ile dul veya bosanmis kimselerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (bk. Tablo
3.5).

Dindarligin inan¢ ve 6nemi ile ibadet alt boyutlar1 disinda 6znel ekonomik durum
algisinin, orneklemin duygu, bilgi ve etki boyutlarina gore dindarlik 6zelliklerini
anlamli diizeyde etkileyen bir faktor olmadigi ortaya ¢ikmistir (bk. Tablo 3.6).
Siirekli ikamet yerine gore dindarlik puan ortalamalarinda anlamli bir farklilagma
bulunmaktadir. Hayatinin ¢ogunlugunu il¢cede gecirenlerin genel dindarlik egiliminin
kdy ve il merkezinde yasayanlara gore daha zayif oldugu, en yiiksek genel dindarlik
ortalamasinin ise il merkezinde ikamet eden gruba ait oldugu gorilmistir (bk.
Tablo 3.7).

Meslek ile genel dindarlik, dindarligin inan¢ ve Onemi ve ibadet alt boyutlar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore, mesleki etkenler, kisilerin
dini inan¢ ve uygulamalari etkilemektedir. Meslek ile dindarligin duygu, bilgi ve
etki alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica inang ve 6nemi
ile ibadet alt boyutlarinda is¢i, emekli, ev hanimi, ¢ift¢i ve issiz meslek gruplarinin
puan ortalamalarinin digerlerine gore yliksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmada genel
dindarlik ve diger alt boyutlarin tamaminda en diigiik ortalamanin esnaf/zanaatkar
grubuna ait oldugu tespit edilmistir. Is¢i grubundaki 6rneklemin de dindarlik puam
ortalamasi yiiksek ¢ikmistir (bk. Tablo 3.8).

HD tedavi stiresi ile genel dindarlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma tespit edilmemistir. Ancak ortalamalar incelendiginde 11-15 yil aras1 ve
16 yil ve flzerinde tedavi goren katilimcilarin dindarhik puanlarinin 11 yil
altindakilere gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Tedavi siiresi ile dindarlik alt

boyutlar1 arasinda da anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya konulmustur (bk. Tablo
3.9).
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e Orneklemin &znel dindarlik algisiin genel dindarlik ve dindarligm diger alt
boyutlar1 iizerinde anlamli bir farklilasmaya neden oldugu belirlenmistir. Kisinin
kendisini dindar gérme diizeyi arttik¢ca envanterden aldig1 dindarlik puan ortalamasi
da artmistir (bk.Tablo 3.10).

e Katilimcilarin 6znel mutluluk algilari ile genel dindarlik, dindarligin duygu ve bilgi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski ve gruplar arasi farklilik
tespit edilmistir. Ancak inang ve 6nemi, ibadet ve etki boyutlar1 ile mutluluk algis
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemis olmasmna ragmen; bu gruplarda
ortalamalara gore mutluluk algi diizeyi arttik¢a, hastalarin dindarlik tutum puan
ortalamalarinin da buna paralel olarak yiikseldigi goriilmiistir. Ayrica farklilik
kendisini “mutlu” ve “cok mutlu” olarak degerlendiren grupla “biraz mutlu” olarak

degerlendiren gruplar arasindadir (bk.Tablo 3.11).

Ikincisi: Orneklem grubunun demografik ozellikleri ile 6znel iyi olus iliskisi.

Arastirma bulgulart sonucunda, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
0znel ekonomik durum algisi, siirekli ikamet yeri, meslek, diyaliz siiresi, 6znel dindarlik
algisi, 6znel mutluluk algisi gibi demografik degiskenler ile 6znel iyi olus diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore;

e Konuya iligkin yapilan istatistiksel analiz sonucunda, orneklem grubunun ortanin
tizerinde bir OIO diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (bk.Tablo 3.12).

e Cinsiyet ile OIO arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik ortaya
ctkmamustir. Yani, OIO cinsiyet degiskenine gore farklilasmamaktadir. Ancak, kadin
ve erkek katilimcilarn OIO ortalamalarda farklilk oldugu gozlenmistir. Analiz
sonuclar1 kadinlarin OIO ortalamalarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugunu
gostermistir (bk. Tablo 3.13).

e Yas ile OIO arasindaki farklilik anlamlilik diizeyine ulasmamakla birlikte OIO puan
ortalamasinin 41-50 yas grubunda en yiiksek oldugu ve sonrasinda yasin artmasiyla
ters orantili orantili olarak OIO puan ortalamasinda bir diisiisin  oldugu
belirlenmistir. Orta yas sonrasinda bulunan gruplarda OIO diizeyleri giderek
azalmaktadir. En diisiik ortalamanin da 76 yas ve {izeri yasl gruba ait oldugu ortaya
cikmistir (bk. Tablo 3.14).

e Egitim seviyesi ile OIO diizeyi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (bk.
Tablo 3.15).
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Medeni durum degiskeni ile OIO arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadig: tespit
edilmistir. Diger bir deyimle, OIO diizeyi hi¢ evlenmemis, dul veya bosanmis ve evli
gruplar arasinda benzerlik gostermektedir. Ancak, OIO puan ortalamalar
bakimindan hi¢ evlenmemis grubun ortalamasinin, digerlerine gore daha yiliksek
oldugu goriilmiistiir (bk. Tablo 3.16).

Orneklemin ekonomik diizeyi ile OIO diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (bk. Tablo 3.17).

Ikamet yeri ile OIO diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur.
Farklilasmanin il merkezi ile kdyde oturanlar lehine oldugu tespit edilmistir. En
yiiksek OIO ortalamasina il merkezinde yasayanlar, en diisiik ortalamaya da ilgede
ikamet edenler sahiptir (bk. Tablo 3.18).

Meslek ve OIO degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Istatistiksel
bir farklilagsma olmasa da is¢i, memur, ev hanimi ve emekli gruplarinin ortalamalari
goreli olarak yiiksek ¢ikmustir. Issizlerin OIO ortalamasinin da yiiksek ¢ikmas1 dikkat
¢ekici bulunmustur (bk. Tablo 3.19).

Tedavi siiresi ile OIO diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak tedavinin ilk 10 yilinda kisilerin mutluluk diizeylerinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. 10 yil sonrasinda OIO puan ortalamasinda
onemli bir artisin meydana geldigi ve 16 yil ve lizeri grubun ortalamasinin ise tekrar
diistiigii bulgulanmustir (bk. Tablo 3.20). 10 y1l sonrast i¢in OIO diizeyinde meydana
gelen artis uyum kurami ile 16 yil ve iizeri grubun OIO ortalamasinda yeniden
diisiislin olmasi ise ilerleyen yasla aciklanmistir.

Orneklemin 6znel dindarlik algis1 ile OIO diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulgulanmistir. Diger bir anlatimla; katilimcilarin kendilerini dindar goérme diizeyi
arttikca, OIO diizeyleri de artmaktadir. “Biraz dindar”, “dindar” ve “cok dindar”
gruplar ile OIO diizeyi arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Olgularin OIO puan ortalamalarinda da “hi¢ dindar degil” diizeyinden
“cok dindar” diizeyine kadar diizenli bir artis s6z konusudur (bk. Tablo 3.21).
Orneklemin 6znel mutluluk algisi ile OIO 6lgeginden aldig: puan ortalamasi arasinda
yiiksek diizeyde bir anlamlilik oldugu belirlenmistir. Kendisini “¢ok mutlu”, géren
grup ile “biraz mutlu” ve “mutlu” olarak goren gruplar arasinda farklilik bulunurken,

bu gruplarla “hi¢ mutlu degil” diislincesine sahip grup arasinda ise Onemli bir

254



farklilik tespit edilmemistir. Katilimcilarin 6znel mutluluk alg: diizeyi arttik¢a, OIO
diizeyi de artmaktadir (bk. Tablo 3.22).

Uciinciisii: Dindarlik ile 6znel iyi olus arasindaki iliski.

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi sonucunda elde edilen aragtirma

bulgular1 genel dindarlik, dindarligin alt boyutlar1 ile 6znel iyi olus ve 6znel iyi olusun

alt faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.

Buna gore;

Genel dindarlik ve dindarligin alt boyutlar1 ile genel OIO arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.

Genel dindarlik diizeyi ile OlO’nun karamsarlik disinda diger tiim alt faktorleri
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve yliksek Onemde anlamhi bir iliski
saptanmigtir. Dindarlik ile karamsarlik arasinda ise diisiik diizeyde anlamli bir
iligkinin oldugu ortaya konulmustur.

Korelasyon analizi, dindarligmn alt boyutlarindan olan inang boyutu ile OiO’nun tiim
alt faktorleri arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya
koymustur. OIO’nun kendine giiven ve iyimserlik alt faktorleri diger alt faktorlere
gore inang alt boyutu ile daha yiiksek korelasyon degeri yliklenmistir.

Ibadet boyutu ile OIO’nun tiim alt faktorleri arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ibadet boyutu ile OIO nun iyimserlik ve arkadaslk
iliskileri alt faktorlerinin korelasyon degerleri OO nun diger alt faktdrlerine gore
daha yiiksek korelasyon degeri yliklenmistir.

Duygu boyutu ile OIO’nun karamsarlik alt faktorii disinda diger faktorleri arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulgulanmistir. Karamsarlik ile
arasindaki iliskinin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bilgi boyutu ile OIO’nun karamsarlik disinda diger alt faktorleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bilgi boyutu ve karamsarlik arasinda ise
anlaml bir iligkinin olmadig: tespit edilmistir.

Dindarligin etki alt boyutu ile OIO’nun karamsarlik disinda diger alt faktorleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Genel OIO ile dindarligin inang, ibadet ve duygu boyutlar1 arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerlerinin, dindarligin bilgi ve etki boyutunun genel OIO ile korelasyon

degerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Dindarligin alt boyutlar1 bakimindan en yiiksek iliskili olan OIO alanlar1 ise kendine
giiven, iyimserlik, arkadashk iliskileri ve ilgi duyulan etkinliklerdir. Buna goére; HD
hastalarinda genel dindarlik diizeyi ve dindarligin alt boyutlarina iliskin diizey

arttik¢a, hastanin 6znel iyi olus seviyesi de artmaktadir (bk. Tablo 3.23).

Dordiinciisii: Dindarligin 6znel iyi olus tizerindeki etkisi.

HD hastalarinda toplam dindarligin 6znel 1yi olusun anlamli bir yordayicisi olup

olmadigini belirlemek igin yapilan regresyon analizi sonuglarina gore;

Dindarlik 6znel iyi olustaki varyansin % 31,9’unu agiklamaktadir. Bu sonug, HD
hastalarmin OlO’larinin 6nemli belirleyicilerinden birisinin dindarlik &zellikleri
oldugunu gostermektedir.

Dindarlik 6znel iyi olusun anlamli ve 6nemli bir yordayicisidir ve dindarligin artmasi

HD hastalarmin OIO diizeylerini dogrudan etkilemektedir (bk. Tablo 3.24).

Begsincisi: Dini basa ¢itkma yaklasimlar: ve oznel iyi olus iliskisi.

Nitel 6rneklem grubunun hastaligi 6grendiklerinde verdikleri tepkileri, hastaligi

algilama bigimleri, hastalik sonrasinda dini duygu ve diislincelerinde degisimler, basa

¢ikma yontemleri, ibadet/duanin hasta agisindan ifade ettigi anlam ve dindarlik ile OIO

iligkisine yonelik goriislerinden birtakim sonuglara ulasilmistir. Buna gore;

HD hastas1 oldugunu ilk 6grendiklerinde hastalarin ilk duygusal tepkileri sirasiyla;
derin bir iiziintii, sogukkanli karsilama ve hastaligi kabullenme, gercegi inkar,
caresizlik, Korku-kaygt, inanca siginma, fizyolojik tepki ve saskinlik hissi olmustur
(bk. Tablo 3.25).

Hastalar hastaliga yakalanmalarini1 dini bir bakis a¢istyla (ceza, imtihan, kader),
dogal bir durum olarak, iziintii ya da stres seklinde agiklamiglardir. En fazla
kullanilan agiklama bigimi imtihan (15 tekrar) ve kader (12 tekrar); en az belirtilen
aciklama bigimi ise ziziintii ve strestir (bk. Tablo 3.26).

Hastalik sonrasinda hastalarin dini duygu ve diislincelerinde olumlu ydnde
degisiklikler meydana gelmektedir. Hastanin dini duygu ve diislincelerinde bir
yogunlagma olmakta, ibadetler daha ¢ok husu ile yerine getirilmekte, dualar daha
icten yapilmakta ve Oliimiin yakinligi hissedilmektedir. Hastalik kisinin dini
konularda daha hassas olmasina olumlu katki saglamaktadir. Bazen de hasta Allah ile

isbirligi aramakta, duay1 araci kilarak sifa talep etmektedir (bk. Tablo 3.27).
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e Hastalarin basvurduklar1 basa ¢ikma yontemleri “Allah'a iman-siginma, ibadet-dua,
kadere teslimiyet, stikiir ve tevekkiil, hayra yorma, sadaka verme, farkli bir ugrasi
edinme, sosyal destek, pozitif diisiinme, pozitif bilime giivendir.

o “Allah'a iman-siginma, ibadet-dua, kadere teslimiyet, siikiir ve tevekkiil, hayra
yorma, sadaka verme ” hastalarin bagvurduklar1 dini motifli basa ¢ikma (olumlu dini
basa ¢ikma) yontemleridir.

¢ Dini motifli basa ¢ikma yaklagimlar1 daha sik kullanilmaktadir.

e Dini motifli baga ¢ikma yoOntemleri igerisinde en fazla bagvurulan basa ¢ikma
yonteminin “ibadet-dua” oldugu tespit edilmistir. Bunu “kadere teslimiyet” ve
“Allah’a iman, siginma” yontemleri izlemektedir. Ayrica “siikiir ve tevekkiil” de ¢ok
basvurulan dini motifli basa ¢ikma yontemidir.

e Hastalikla miicadelede inang, ibadet, siikiir ve sosyal destegin (¢evre ve aile
desteginin) 6nemi teyit edilmistir (bk. Tablo 3.28).

e Hastalikla basa c¢ikma siirecinde katilimcilarin tamamina yakininin ibadet/duaya
yoneldikleri tespit edilmistir. ibadet/Dua hastalar igin bir basa ¢ikma aracidir ve
rahatlik hissi, yakinlik hissi, giiven hissi ve manevi destek islevlerini yerine
getirmektedir (bk. Tablo 3.29).

e Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kendisini dindar kategorisinde gordiigii (toplam
% 75) belirlenmistir (bk. Tablo 3.30).

e Dindarhigin kisiye hastalikla bas etme giici verdigi, hastaligin olumsuz etkilerini
azalttig1, kisinin kendisini iyi hissetmesine yardimci oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle duanin kisinin mutluluk diizeyini etkileyen ve yasam doyumunu artiran
faktorlerden oldugu bulgulanmistir. Katilimcilarin yorumlarindan dindarligin en

fazla kisinin iyi hissetmesine katki sagladigi anlasilmistir (bk. Tablo 3.31).

Alancisi: Hipotezlerle ilgili degerlendirme.

Arastirmanin “Hemodiyaliz hastalarinin dindarlik diizeyleri hastalarin 6znel iyi
oluslart iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.” seklinde kurulan temel hipotezinin yanm
sira problem ve alt problemlerin ¢dziimiine yonelik yirmi ti¢ hipotez olusturulmustur.
Buna gore arastirma sonucunda;

e Dogrulanan Hipotezler:
M Kadinlarin dindarhig1 erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeydedir.
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M Yas degiskenine gore; katilimcilarin dindarlik diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

M Evli olan katiimcilarin dindarlik diizeyleri, hi¢ evlenmemisler ile dul ve
bosanmiglara gore daha yiiksektir.

M Ekonomik durum degiskenine gore; katilimcilarin dindarlik diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir.

M il merkezinde ikamet eden katilimcilarin dindarlik diizeyleri, kdyde ve ilcede
yasayanlara gore daha yiiksektir.

M Tedavi siiresinin uzamasi ile dindarlik diizeyinin artmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir.

M Oznel dindarlik algist ile katilimcilarm dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
vardir. Buna gore; kisinin kendisini dindar goérme diizeyi arttikca, dindarlik diizeyi de
artmaktadir.

M Oznel mutluluk algis1 ile katilimcilarin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
vardir. Buna gore; dindarlik puani yliksek olan kisilerin 6znel mutluluk alg1 diizeyleri
de yiiksektir.

M Cinsiyet degiskenine gore; katilimeilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

M Yas degiskenine gore; katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir.

M Ogrenim durumu degiskenine gore; katilimcilarin dznel iyi olus diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

M Medeni durum ile 6znel iyi olus diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

M Ekonomik durum degiskenine gore; katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

M Mesleki durum degiskenine gore; katilimeilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

M Tedavi siiresi degiskenine gore; katilimeilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

M Oznel dindarlik algisi ile katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki vardir. Buna gore; kisinin kendisini dindar gérme diizeyleri arttik¢a, 6znel iyi

olus diizeyi de artmaktadir.
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M Oznel mutluluk algisi ile katilimeilarin 6znel iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki vardir. Buna gore; kisinin kendisini mutlu gérme diizeyi arttik¢a, 6znel iyi olus
diizeyi de artmaktadir.

M Katilimcilarin dindarlik puanlari ile 6znel iyi olus puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir.

M Dindarlik 6znel iyi olusun anlamli bir yordayicisidir. Buna gore; dindarlik puanlari
arttikca, 6znel 1yi olus diizeyinin de artacagi ongoriilmektedir.

M Dini motifli basa ¢ikma yaklasimlarinin daha ¢ok kullanildigi 6ngoriilmektedir. Buna
gore; dini motifli basa ¢ikma yaklagimlari ile 6znel iyi olus arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir.

¢ Kismen Dogrulanan Hipotezler:
M Ogrenim durumu yiiksek olan kisilerin dindarlik diizeyleri, hi¢ 6grenim gérmemis

veya az 6grenim gormiislere oranla daha diisiik seviyededir.

M Mesleki durum degiskenine gore; katilimcilarin dindarlik diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki s6z konusudur. Buna gore emekli, igsiz, ¢iftgi ve ev hanimligi meslek
gruplarinin dindarlik diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir.

M Koyde yasayan katilimcilarin 6znel iyi olus diizeyleri, ilge ve il merkezinde
yasayanlara gore daha diistktiir.

Ozetle; arastirma sonucunda ‘“Hemodiyaliz hastalarimin dindarhik diizeyleri
hastalarin oznel iyi oluslart iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.” temel hipotezinin
dogrulanmis olmasinin yani sira, alt problemlerle ilgili test edilen yirmi {i¢ hipotezden
20’s1 kabul edilmis, 3’ ise kismen kabul edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler,
orneklemin dindarlik puanlari ile 6znel 1y1 olus puanlar arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligkinin bulundugunu, dindarligin 6znel iyi olusun anlamli bir yordayicis1 oldugunu
ve dindarlik arttik¢a, dznel iyi olus diizeyinin de artacagi tezlerinin de dogrulandigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte basa ¢ikma yaklasimlar1 baglaminda 6rneklemin
dini motifli basa ¢ikma (olumlu dini basa ¢ikma) yaklagimlarini daha ¢ok kullandigi ve
dini motifli basa ¢ikma yaklagimlar ile 6znel iyi olus arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliskinin oldugu hipotezinin de desteklendigi goriilmiistiir.

Bu sonuclar dogrultusunda su énerilerde bulunulabilir:

e Bireyin manevi ya da dinl yonelimi, tutumlar1 ve davranislar1 boyutlarina

bakilmamasi durumunda, hastanin biyo-psikososyal-ruhsal varlik olarak kurgusu
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eksik kalacaktir.®® Dolayisiyla Psikoloji bilimi bu gergeklikten hareketle
siirlarimizla uzlagmamiza yardim eden dini/manevi kaynaklarin giliciimiiz ve
kontroliimiizii gelistirdigini ve onu tamamladigini kabul etmeli ve din konularina
Onyargisiz yaklasabilmelidir.

Kronik vakalarda zaman zaman hasta terapi destegi almaktadir. Verilen terapinin
daha etkin ve Kkaliteli olabilmesi i¢in terapist, dindar/inangli hastanin dini/manevi
duyarliliklarinin farkinda olabilmelidir. Bu nedenle, psikiyatrist ve psikologlarin
egitiminde maneviyat ve din konularma yer verilmelidir. Bu baglamda lisans
diizeyinden baslayarak din ve psikoloji iligkisini ele alan konular ders miifredatina
dahil edilmelidir.

Hastalarmin 6znel iyi olus diizeylerini artirmaya yardimci olabilmek i¢in, hastane
biinyelerinde pilot uygulamalar1 bulunan manevi (spritiiel) danisma merkezleri
yayginlastirilmalidir. Bu merkezlerde din ve psikoloji disiplinlerinde yeterli olan ve
psikolojik danmismanlik yapabilecek uzmanlar istihdam edilmelidir. Medikal
tedavinin yani sira isteyen hastalara bu uzmanlar tarafindan verilecek onleyici ve
koruyucu ruh sagligi hizmeti yararli olabilir. Ayrica bu tiir merkezleri olan
hastanelerde sunulan hizmetlerin niteligi artirilmalidir.

Saglik profesyonelleri hasta hakkinda veri toplarken, biitiinsel (holistik) bir yaklasim
sergileyebilmeli, onyargisiz ve yansizlik ilkeleri dogrultusunda hastanin sosyal,
psikolojik ve manevi ihtiyaglari konusunda da ondan bilgi almalidir. Gerekmesi
durumunda maneviyata iliskin konulari tedavi ve bakim siireglerine dahil etmelidir.
Pozitif dini bas etme teknikleri, diyaliz hastalariin saglikla ilgili yasam kalitesini
destekleme cabalarinda ozellikle yararli olabilir. Bu nedenle, dini kaynaklardan
yararlanan hastalar, dini bas etme ¢abalarinda desteklenmeli ve tesvik edilmelidir.
Saglik ¢alisanlarinin hizmet oncesi lisans ve lisansiistii 6grenim siireglerinde saglikla
ilgili yeterlik alanlarinin yani sira bireyin psikososyal 6zellikleri, din, maneviyat, din
psikolojisi gibi konulara da yer verilmelidir. Hizmet sirasinda ve boyunca da bu
konularda saglik c¢alisanlarina siirekli egitim imkani saglanmalidir. S6z konusu

basliklar mesleki yeterligin bir boyutu olarak degerlendirilmelidir.

808

Mary Elizabeth O’Brien, “Religious faith and adjustment to long-term hemodialysis”, Journal of
Religion and Health 21 (1982): 79.
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Bu ve benzer arastirma bulgular1 manevi (spritiiel) danisma merkezleri ve saglik
uzmanlar1 tarafindan kullanilmalidir. Hastalariin 6znel iyi oluglar1 ile iliskili
faktorler, saglik calisanlari i¢in bir rehber islevi gorebilir.

Genel olarak da din egitimcileri, sosyoloji ve felsefe ile ugrasan bilim insanlari,
sosyal bilimciler, siyaset bilimciler, 6gretmenler, anne ve babalar, kisacast; saglikli,
uyumlu ve mutlu bireyleri hedefleyen tiim kesimler dinin mutlulukla/6znel iyi olusla
iliskisini dikkate almali ve bu konuda tarafimizca yapilan c¢alismayi ve diger

arastirmalar1 hesaba katmalidir.

Bu konuya ilgi duyan arastirmacilarin yapabilecekleri yeni calismalar icin su

onerilerde bulunulabilir:

Oznel iyi olus, dindarlik ya da maneviyatin derin ve karmasik boyutlarmnmn ele
alinabilmesi i¢in yasadigimiz toplumun kiiltiir ve degerleriyle uyumlu, ¢ok boyutlu
Olglim araglar gelistirilebilir, bu araglarla bireylerin iyi olus ve dindarlik diizeyleri
tespit edilebilir ve O10’1arini iyilestirmeye ydnelik calismalar yapilabilir.

Periton diyaliz ile hemodiyaliz hastalarinin dindarlik ve 6znel iyi olus diizeyleri
karsilastirilabilir.

Farkli kronik hastalig1 olan gruplar iizerinde meta analitik bir aragtirma yapilarak din
ve maneviyatin 6znel 1yi olusa etkisi yeniden incelenebilir.

Din ve 6znel iyi olus iligkisi baglaminda boylamsal ¢aligmalar yapilarak tutarlilik ve
oznel 1yi olusun iliskili oldugu degiskenlerde iliskinin siirekliligi literatiir
cercevesinde arastirilabilir.

Kiiltiirler aras1 din ve 0znel iyi olus calismasi1 yapilarak bulgular karsilagtirmali
olarak incelenebilir.

Din psikologlar tarafindan din ve 6znel 1yi olus iliskisini farkli konu basliklarinda
(kader, ahiret inanci, yardimseverlik, salih amel, umut, tovbe, siikiir vb.) ele alan
arastirmalar yapilabilir.

Dindarlik ve sosyal uyum/iliskiler, dindarlik ve 6zgiiven ile arastirmamizda diisiik de
olsa anlaml iligkinin tespit edildigi dindarlik ve alt boyutlarinin karamsarlik iligkisi
farkli 6rneklemler iizerinde ¢alisilabilir.

Miilakatta gegen hasta goriisleri dogrultusunda dinsel iyi olus 6l¢egi gelistirilebilir.
Arastirma bulgularmin genellenebilmesi amaciyla farkli Orneklem gruplarinda

arastirma tekrarlanabilir ve bulgular kiyaslanabilir.
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EK-2. Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onay1

/ . GORUM ILT KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - CORUM ILI KHBGS EGITIM BIRINE

I

¥ b

13:00 . 72743589 - 799 . E.623
() g
SAGLIK BAKANLIGI 00049601230
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Corum [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr :72743589 / B
Konu : Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onay:

Sayin: Prof. Dr. Saban HAKLI
(Hitit Universitesi lahiyat Fakiiltesi)
CORUM

Ilgi: 17.07.2017 tarihli bagvurunuz.

Ilgi tarihli basvurunuza istinaden; koordinatorliigiinii istleneceginiz “Hemodiyaliz
Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus™ isimli ¢alismanin, Genel Sekreterligimize bagh
T.C. Saghk Bakanligi Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilabilmesi i¢in On Izin verilmesi hakkinda alinan Genel Sekreterlik Makaminin
20.07.2017 tarih ve 72743589-799-E.615/49378427 sayili Bilimsel Calisma On  izin
Komisyon Onay1, On izin Formu ve Arastirma Galismalart Bagvuru Formu yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Finans Hizmetleri Baskanhiginin
20.02.2013 tarih ve 1488 sayili Onayi ile yiiriirlige giren “Doner Sermaye Isletmesi
Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitiilecek Calismalar ile Ilgili Usul ve Esaslar
Hakkindaki Yonergenin 7. Maddesinde “Calisma, 6n izin alinmasina miiteakip destekleyici
tarafindan saglik tesisinden alinacak hizmetleri degerlendirmek tizere “Arastirma/Proje Biitge
Formu™ ve ekleri ile birlikte Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna gonderilir. Eger saghk
tesisinden alinacak hizmet yoksa ¢alisma Kuruma bilgi amagh génderilir denilmekte olup,
ilgili madde dogrultusunda islem yapilmasi, destekleyici veya bilimsel ¢alismayi yapan kisiler
tarafindan kurumla yapilan yazismalardan tarafimiza bilgi verilmesi, ¢alismanin baslayis ve
bitis tarihlerinin Genel Sekreterligimize bildirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Thsan DEMIRBAS
Idari Hizmetler Baskani

EKLER:
1- Onay (1 Sayfa)
2- On Izin Formu (1 Sayfa)

3-Arastirma Calismalari Basvuru Formu (2 Sayfa)

GCORUM KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI - IDARI HIZMETLER BASKANLIGI
Adr:Gillabibey Mah.Millet 1Sokak No:37/CORUM Tel:0 364 202 06 66-Faks:0 364 202 06 69 Dahili No:131-140

A¥rmuh Bilgi I¢in:Uzman:Yeliz YELEN AKPINAR E-Posta: khb19.egitim@saglik.gov.tr www.corumkhb.gov.tr
svrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden dOcblc30- 1ac3-3b26-0800- 415285bd328 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-3. Onam Formu (Hasta Icin)

ONAM FORMU
(Hasta i¢in)

Calismamn Bashg: Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus

Arastirmaci: Nevzat GENCER

“Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus” bashkh ¢alisma, TC. Saglk
Bakanlig1 Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Corum {li ige
Diyaliz Unitelerinde tedavi goren hastalarda hastanin dindarlik diizeyi ile 6znel iyi olusu,
dindarligin hastalikla bas etme ve yasam memnuniyeti/mutlulugu arasindaki iliskinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Calismada; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”,
“Dindarlik Envanteri” ve “Oznel lyi Olus Olgegi” uygulanacaktir. Arastirma sonucunda elde
edilecek bilgilerin, hastalara yonelik manevi danismanlik calismalarina 151k tutacagi
degerlendirilmektedir.

Bu calisma hastalar iizerinde herhangi bir ruhsal ya da fiziksel risk olusturmayacaktir.
Hastalar ¢aligmaya goniillii olarak katilacak ve aragtirmaci tarafindan sorulan sorulara yanit
vereceklerdir. Sorularin yer aldifi form hastanin kendisi tarafindan, gerekmesi/istenmesi
durumunda da hasta yakini ya da arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Katilimcinin istemesi durumunda g¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakki
bulunmaktadir. Ayrica istegine bakilmaksizin arastirmaci tarafindan da katilimer arastirma dist
birakilabilir. Bu calisma sirasinda yapilacak islemler i¢in katilimcidan bir {icret talep
edilmeyecek, bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna bir aragtirma gideri yiiklenmeyecek ve
calismada yer aldigi i¢in katilimcilara herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Tesekkiir ederim. ... [, /2017
Aragtirmacinin adi: Nevzat GENCER

Imzas1

Telefon :

Goniillilye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren yukaridaki metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi ve sorularim yanitlandi. Bu
calismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde istedigim zaman arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi
konusunda giivence aldim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi bireysel onayim ile katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih
Adi-Soyadi Imzasi
Katilimcimin
Tanigin
Arastirmacinin Nevzat GENCER
Calistign Kurum 11 Milli Egitim Miidiirliigii (Karstyaka Ortaokulu)
Bagli Oldugu Universite Hitit Universitesi (Doktora Ogrencisi)
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EK -4. Kisisel Bilgi Formu

Saygideger Katilimei,

Bu anket formu, bilimsel bir ¢alismada veri olarak kullanilmak tizere hazirlanmustir. Anket
sorularina vereceginiz cevaplar, toplu degerlendirilerek yorumlanacagi icin forma isim
yazmaniz gerekmemektedir. Ancak sorular1 dikkatli okumaniz ve tiim sorulara ictenlikle ve size
uygun olan cevabi vermeniz arastirma sonuclarinin objektifligi ve gilivenirligi acisindan son
derece 6nemlidir. Samimi katkilariniz ve isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmaci: Nevzat GENCER

Hitit Universitesi Felsefe ve Din Bilimleri
Anabilim Dal1

Din Psikolojisi Doktora Ogrencisi

e-mail: nevzatgencer@gmail.com

1. Cinsiyetiniz ( ) Kadmm ( ) Erkek

2. Yasimz () 18-30 ()31-40 ()41-50 ()51-60 ()61-75
() 76 ve tizeri

3. Egitim durumunuz

() Okuma Yazmasi Yok ( ) Okur-Yazar () Ilkokul Mezunu
() Orta ve Dengi Okul Mezunu ( ) Lise ve Dengi Okul Mezunu
() Yiik.Okul/Universite Mezunu ( ) Doktora

4. Medeni durumunuz () Evli ( ) Hi¢ Evlenmemis () Dul veya Bosanmig

5. Ekonomik olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?
() Diisiik ( ) Ortaninals () Orta ( ) Ortanin istii

6. Stirekli yasadiginiz yere gore diyaliz tedavisini alma sekliniz
() Koyde yastyorum, diyaliz tedavisi i¢in il merkezine geliyorum.
() Tlgede yastyorum, diyaliz tedavisi icin il merkezine geliyorum.
() Tlgede yastyorum, diyaliz tedavisini ilgede altyorum.

() 11 Merkezinde yastyorum, diyalizi il merkezinde alryorum.

7. Mesleginiz

() Memur ( ) Esnaf/Zanaatkar () Isci () Emekli
() Serbest Meslek (Av., Dr., vb.) ( ) Ev Hanimu () Ciftci
() lssiz () Diger

8. Ne kadar siiredir diyaliz tedavi goriiyorsunuz?
()6ay-5yil () 6-10 y1l aras1 () 11-15 y1l aras1 () 16 y1l ve tizeri

9. Dini agidan kendinizi nasil tanimlarsiniz?
() Cok dindarim ( ) Dindarim ( ) Biraz dindarim ( ) Hig dindar degilim

10. Mutlu hissetme ac¢isindan kendinizi nasil tanimlarsiniz?
() Cok mutlu ( ) Mutlu ( ) Biraz mutlu () Hi¢ mutlu degilim
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EK -5. Dindarhk Envanteri (Madde Ornekleri)

Asagidaki formda gosterilen cilimleleri dikkatlice
okuyunuz. Anket formunda yer alan ciimleler igin
Kesinlikle katihyorum (5), Katiliyyorum (4),
Kararsizim (3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle
katilmiyorum (1) seklinde segenekler sunulmustur.
Goriiglerinize uygun olan cevabi (X) isareti ile
isaretleyiniz. Liitfen sorulari BOS
BIRAKMAYINIZ.

Madde No
Kesinlikle
Katilhyorum
(5)
Katiliyorum
(4)

3)

Kararsizim

Katilmiyorum
)
Kesinlikle
Katilmiyorum

)

Cagdas diinyada insanhigin karsilastigi 6nemli
2 sorunlarin ~ ¢ogu, dini inanglarin  ciddiye
almmamasindan kaynaklanmaktadir.

~—~
~—

()

()

()

—~
N

4 | Bes vakit namazim diizenli olarak kiliyorum. ()

Q)

Q)

—~~
—

Hac ibadeti, maddi ve bedeni durumu miisait 0)
olanlarin yerine getirmesi gereken bir dini gorevdir.

()

()

()

—~
N

Kur’an-1 Kerim’in Allah’m kelami olup ayetlerin
8 | hepsinin gergek olduguna ve degismeden giiniimiize | ( )
ulastigina inantyorum.

()

()

()

()

Giinliik hayatimda, yapacagim islerde Allah’in nasil 0)

10 A, RS .
davranmamizi istedigini diisiinerek karar veriyorum.

()

()

()

()

Insan, kazancinin bir kismmi fakirlere zekat ve 0)

12 sadaka olarak vermelidir.

()

()

()

()

15 Abhiret giiniine ve 6ldiikten sonra tekrar dirilecegime 0)

inantyor ve bu konuda hig siiphe duymuyorum.

()

()

()

()

Din1 inanglar1 olmayan bir kimse bana gore 0)

17 organlarindan biri eksik olan insan gibidir.

()

()

()

()

Bizim Allah’tan geldigimizi ve tekrar O’na
19 | donecegimizi hatirladikga oliimden pek | ()
korkmuyorum.

()

()

()

()

Dinl inan¢ ve diisiincelerim olmasaydi hayat 0)

20 bi¢imim simdikinden daha koétii olurdu.

()

()

()

()

24 | Diizenli olarak Kur’an okurum. ()

Q)

@)

@)

@)

EK-6. Oznel Iyi Olus Ol¢egi (Madde Ornekleri)

Bu envanterde kisiliginizin ve yasaminizin c¢esitli
yonlerine iligkin ifadeler bulunmaktadir. Bu
ifadeleri tek tek okuyarak, ifadenin size ne derece
uygun olduguna karar veriniz. Buna gore;
“Tamamen Uygun (5), Cogunlukla Uygun (4),
Kismen Uygun (3), Biraz Uygun (2) ve Hi¢ Uygun
Degil (1) seceneklerinden uygun olanin karsisina
(X) isareti koyunuz. Liitfen tiim ifadelere bos
birakmadan cevap veriniz.

Madde No
Tamamen Uygun
®)

Cogunlukla Uygun
(4)

@)

Kismen Uygun

Biraz Uygun
)

@

Hi¢ Uygun Degil

—
IN—

1 | Gelecege yonelik planlar yapmaktan hoglanirim.

_—
IN—

@)

Q)

@)

Geriye doniip baktigimda isteklerimin ¢ogunu elde )
edemedigimi goriiyorum.

—~
N

()

()

()

10 | Kiigiik sorunlari bile biiyiitiirim. ()

—~
——

@)

Q)

@)

11 | Kendimi genel olarak canli ve enerjik hissederim. ()

—~
——

Q)

Q)

Q)
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Yakin gelecekte yasamimda giizel gelismeler

12 olacagina inantyorum. () ) () () ()
Yasamima beni ona baglayacak anlamlar katmakta

14 1 orlanmam. () () () () ()

17 | Miimkiin olsa ge¢mis hayatim degistiririm. () () () () ()

18 | Ailemle olan iligkilerimden memnunum. () () () () ()

19 | Genelde hiiziinlii ve diisiinceliyim. () () () () ()

21 | Kendimi yalniz hissediyorum. () () () () ()

23 | Genel olarak kendimi huzurlu hissediyorum. () () () () ()

26 | Cevremdeki insanlarin yagsamlarina imreniyorum. () () () () ()
Ic diinyamin zaman gegtikce zenginlestigini

81 | hissediyorum. OO 7O 070
Tanidigim insanlarin ¢ogundan daha fazla sikintim

2 | Fo8 O] O] 000
Yasamin  zorluklariyla bas etme  giiclime

33 | siiveniyorum. () () () () ()
Gecmiste yaptigim hatalardan dolayr  yogun

35 sucluluk duygusu yasiyorum. ) () () () ()
Cevremde ihtiya¢ duydugumda destek alabilecegim

39 insanlar var. () ) () ) ()

40 | Siklikla kendimi timitsiz ve ¢okkiin hissediyorum. () () () () ()
Isteklerime ve degerlerime uygun bir hayat

42| Giriiyorum., () () () () ()
Yasama iyimser bir agtyla bakabilme yoniimden

44 | U fy/ Y O] OO0 0

memnunum.

Katilimlariniz icin tesekkiir ederim.
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EK-7. Goriisme Formu ve Miilakat Dokiimii (Ornek)

Arastirma Konusu: Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus

Yer

Giris

: Hitit Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii

Merhaba, benim adim Nevzat GENCER. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
doktora dgrencisiyim. Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik ve Oznel Iyi Olus iizerine
bir aragtirma yaptyorum.

Amacim: Hemodiyaliz hastalarinin dini/manevi duygularinin ve dindarliklarinin
OlO’lar1 iizerinde olumlu/olumsuz ne ¢esit bir katkisnin oldugunu anlamaya
calismaktir.

Cahsmanin Onemi: Hemodiyaliz ile dindarlik ve OIO ya da hemodiyaliz ve dini basa
¢ikmay1 inceleyen bilimsel bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu konuda diisiincelerinizi
ogrenmek istiyorum.

GORUSME SORULARI: Asagidaki sorulart ictenlikle cevaplaymniz.

Gortismecinin Adi-Soyadi: M. K. Katilimc1 Numarasi: K-14
Cinsiyet : Erkek

Yas - 39

Egitim : Yiiksek Okul

Ekonomik Durum : Orta

Meslek : Memur

Stirekli Yasanilan Yer : 11 Merkezi

Tedavi Stiresi : 8yl

1. Hemodiyaliz hastasi oldugunuzu duydugunuzda ilk tepkiniz ne oldu?

“Doktora ilk gidisim seker hastali1 siiphesiyle ilgiliydi. Ablam da bdbrek hastasiydi. Ben de gizli
sekerim ya da bobrek sorunum olabilir endisesiyle gitmistim doktora. Bobrek hastasi oldugum ve
diyaliz almam gerektigi bana sdylendi. Sakin karsiladim aslinda. Hani derler ya her seyin koti
yoniine degil, iyi tarafina bakmak gerekir diye. Ben 0yle yaptim ve ‘Bunda da bir hayir vardir.’
diyerek tedaviye bagladim.”

.“Bu hastalik neden benim basima geldi?” diye hi¢ diistindiiniiz mii?

“Kolumuza fistiil dedikleri bir sey takiliyor. Ilk defa fistiil takilirken 70’1i yaslarinda bir amca da
ayni anda oradaydi ve o da diyalize baslayacakti. Mesela o amca ‘Bu kadar insanin i¢inden bu
hastalik bula bula beni mi buldu, niye benim bagima bdyle bir sey geldi?” gibi ¢ok sdylenmisti.
Ama ben olaya biraz farkli yonden bakmaya calistim. Bu hastalik bir ceza mi, 6diil mi? Onu
gormek lazim. Bana gore 6diil, ona gore ceza. Bunu anlamak lazim. Bir de sdyle bir sey vardir.
Kadere inantyorsan ona gore de bakarsin. Kader bir boru gibidir ve sen o borunun i¢inde ilerlersin.
Ziplasan en fazla borunun iistiine degersin, digina ¢ikamazsin. Bunu sen degistiremezsin. Sadece
yol alirsin. Bu yol alma siiresince de inang, dua ve takva yol alirkenki durumu algilama bi¢imini
etkiler. Ben bu hastalig1 bu sekilde kargiladim.”

300



3.Gegen siire zarfinda dini duygu ve diislincelerinizde herhangi bir degisiklik oldu

mu? Oldu ise nasil bir degisiklik oldu?

“Gegen stirede is ortamin, arkadaslik ortamin bazi diisiincelerinizi degistiriyor. Diyalize ilk
basladigim siralarda calistigim yerde patronumuz her sabah bize dini bilgileri iceren konusmalar
yapardi, ilmihal dersi verirdi. Bu benim genel dini goriiglerimin olusmasinda etkili olmustur.
Kendi bakis agim bu sekilde oldugundan hastalik siiresince de bu konuda olumsuz ya da
uzaklagma duygusu yasamadim. Tam tersine yakinlagsma ve baglilik daha fazla olustu.”

4.Hastalikla basa ¢ikma yontemleriniz nelerdir?

“T1bbi olarak her seyi yapiyorum ve gerisini takdir olarak Allah’a birakiyorum. Manevi anlamda
dua ediyorum. Ben annemle birlikte yagiyorum. Annemin destegi oluyor ve kendi disindan alinan
destek fazlasiyla olumlu etkiliyor. Buradaki hastalarla goriistiigiiniizde, onlar1 gézlemlediginizde
¢ok sorunlu insanlarin oldugunu goreceksiniz. Bizler de ister istemez bu insanlarin dertlerini
dinliyoruz. Ailesinden destek gorenle destek gérmeyen arasinda ¢ok fark oluyor. Hastaligin
gidisat;, hastanin hayata bakis acisi, yasam tarzi ¢cok degisiyor. Bunlar Istanbul’da da diyalize
girdigimde gozlemledigim seylerdi. Bizde bir iki seans gelmediginizde oliim riskiniz artar. Kan
kirlenir, viicut siser ve saire. Orada benden 5-6 yas kiiciik birisiyle diyalize giriyordum. Bazen
geng, gelmek istemiyordu. Suirf o gelsin diye bilgisayarimi veriyordum ona, internet paketi
aliyordum, sohbet etmeye ve ortak bir konu bulmaya ¢alisiyordum. Bir nevi destek. Ailesinden
yeteri kadar destek gormiiyordu. Bu da onun diyalizi alma istegini etkiliyordu. Bence aile ya da
cevre destegi bizlerde 6nemli. Bir de zaman zaman yalnizlik hissi olusuyor. Yalnizlik hissi
toplumdaki beklentileriniz karsilanmadiginda olusuyor. Yalnizligim hi¢ kimsenin olmamasindan
dolay1 degil, yalnizligimi soracak birisinin olmamasindan dolay1 dedikleri gibi bir yalmzlik hissi
oluyor. Aslinda c¢evrenizde bir siirli insan var ama sizi anlaylp gercekten sizi kusatan,
duygularinizla sizi yasatan insan olmasi lazim.”

5.1badet eder misiniz? Bu siirecte ibadet/dua sizin icin bir anlam ifade ediyor mu?

Nasil?

“Genelde ibadet etmeye ¢alisiyorum. Cevre onemli. Mesela yasadigim kdyde imam arkadasin dini
konularda ¢ok biiyiik destegini gordiim. Orada yasarken higbir vakti kagirmamaya g¢alisirdim ama
sonra bir kopukluk oldu. Suan vakit namazlarini kilmiyorum ama onun disinda hastaligin elverdigi
slirece orucumu aksatmamaya ¢aligtyorum. Dua, yakinlik hissi veriyor ve insami manevi olarak
rahatlatiyor.”

6.Hastaliktan dolay1 ibadetlerinizi yerine getiremediginiz zamanlar oluyor mu?

Boyle durumlarda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

“Cogu insan i¢in hastalik hali bir kagis yontemi ama benim i¢in dyle degil. Diyalize baglamadan
once bir yil boyunca tahliller yapildi ve gozetim altinda tutuldum. O dénemde oru¢ tutmak
istedim. Doktor orug¢ tutmami uygun bulmadi. Corum’a geldikten sonra da yine hocalarim uygun
gbrmedi ve orug tutamiyorum. Tutmak istiyor muyum? Tabii ki ama birde su var: Diyaliz hastalari
diyete uymak zorunda. Yine de sugluluk duyuyorsunuz. Bu sugluluk duygusu da yerine ve
zamanina gore degisebiliyor. Mesela ben okulda galistyorum. Lisedeki tiim ogrenciler bile
oruglarini tutuyor, ben tutmuyorum. Bu durumda suglu hissediyorum. Ama bir diger yoniine de
bakiyorum. Bir insanin kendi bedenine kasitli olarak zarar vermesi hem dini agidan hem de
yasamsal agidan yasak. Bazi diyaliz hastalarinda idrar ¢ikisi olmuyor. Bende idrar ¢ikist var. Orug
tuttugum zaman bu risk de ortaya ¢ikiyor. Doktorlar bu riske girmeyelim dediler. Boyle baktiginiz
zaman da sucluluk duygusu kalkiyor.”

7.Oncesine kiyasla hastalik sonrasi siiregte hayata bakisinizda bir degisiklik oldu

mu? Oldu ise nasil bir degisiklik oldu?

“Beklentileri ¢ok etkiliyor. Sahsen benim hayattan bir beklentim yok. Burasi bir aile gibidir.
Herkesle rahatlikla konusuruz. Benim yasam enerjim dyle fazla degil. Sunu alayim, bunu satayim,
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sunu yapmaya calisayim gibi bir enerjim, istegim yok. Yani bugiin amacim neyse onu yasamak
isterim, yarmni diisinmem. Onceden boyle degildim, hedeflerim vardi ama su an hedefler
koymuyorum. Insamimizin hastaliga, hastaya bakist da bizleri etkiliyor. Mesela bu hastaligin
bulasict oldugunu diisiinen insanlar vardi etrafimda. Son zamanlarda belirli bir mesafe alindi bu
konuda. Bir de toplumumuz hasta insana farkli bir gézle bakiyor. Ya koruma seklinde ya da
uzaklagtirma, diglama seklinde. Mesela ben bekdrim. Kiz istemeye gideyim. ‘Sen bobrek
hastasisin.” derler ve bitti. Bagka hicbir sansin yok. Bu diglamak mi, korumak nm1? Kendi kizini
korurken beni disliyor. Normal insan muamelesi yapilmamasi beni rahatsiz ediyor.”

8.Kendinizi iyi bir dindar olarak goériiyor musunuz? Neden Oyle diisiiniiyorsunuz?

“Dinimizin kurallarina elimden geldigi kadar uymaya g¢alisiyorum. Ben de kendimi bu agidan
dindar gorityorum. Tabii ki eksikler ¢oktur.”

9. Dindar olmanin mutluluk {izerinde bir etki yaptigini diisiiniiyor musunuz? Nasil?

“Tabii ki. Insanlar sigmacak bir yer ariyor ve zor durumda kaldigi zaman birisinden ya da bir
seyden yardim istiyor. Biz bunu duayla yapiyoruz. Bunun rahatligi, bunun giivencesiyle hareket
ediyoruz. Birisinin sizi duydugunu diisiinmeniz, cevap verecegini iimit etmeniz insanin dzgiivenini
artirtyor. Ozgiiveni yiiksek olan insan hayatta higbir seyden korkmaz ve mutlu olur. Diisiinsenize
Allah bizi yaratti ve sahipsiz de birakmadi. Bizim bir sahibimiz var. Bizi gbzeten ve kollayan birisi
var. Bu duygu insant mutlu ve giivende hissettiriyor. Bakis a¢iniz da ona gore yonleniyor,
degisiyor. Bardagin dolu kismina bakmanizi sagliyor, her zaman bos kismini gérmemek lazim.
Bunu inanglar sagliyor.”

10. Oliim sizce ne anlam ifade ediyor?

“Oliim korkusu bende yok ama ben kendimi tez canli olarak tanimlarim. Oliimle ilgili en ¢ok
merak ettigim sey ilk gecedir. Oliim kaygisi, korkusu degil, aslinda bir merak. Bir de zaten
‘Korkunun ecele faydasi yoktur.” derler ya dyle bir sey.”

Katilimlarimiz igin tesekkiir ederim.
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