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DIYALIZ HASTALARINDA BAGLANMA, DiNi BASA CIKMA

VE YASAM MEMNUNIYETi ARASINDAKI ILiSKi UZERINE
BIR ARASTIRMA

Fatma SAGLAM DEMIiRKAN

Bu calisma, yasam memnuniyetinin baglanma tarzlar1 ve dini basa ¢ikma
tarzlar1 ile olan iligkisini arastirmayr amaglamaktadir. Bununla beraber kronik
hastaliklarda dini yonelim ve duygu durumunun nasil oldugunu tespit etmek de bu
calismanin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bu calismayr 6nemli kilan, diyaliz
hastalarinin manevi kimligini temsil edebilen bir profil sunma girisimidir. Ekim 2018-
Nisan 2019 tarihleri arasinda diyaliz tedavisi alan ve Tirkiye’nin farkli illerinde
ikamet eden 609 hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rnekleminin yas aralig
20-95 arasinda olup yas ortalamasi1 60,62°dir. Katilimcilarin %47,8’1 (n =291) kadin,
%52,2’si (n = 318) ise erkek hastadan olusmaktadir.

Arastirmada yetiskin baglanma bigimlerini 6l¢gmek amaciyla Hazan &
Shaver’in Yetiskin Baglanma Olgegi (1987), Allah’a baglanma bigimlerini 6lgmek
amactyla Kirkpatrcik & Shaver’m Tanr1’ya Baglanma Olgegi (1992), dini basa ¢ikma
tarzlarin1 6lgmek amaciyla Pargament ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Dini Baga
Cikma Olgegi (1998) ve yasam memnuniyetini dlgmek amaciyla Lavallee ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen Yasam Memnuniyeti Olgegi (2007) kullanilmistir.
574 diyaliz hastasiyla yiiz ylize goriisiilerek, 35 diyaliz hastasiyla da sosyal paylagim

sitelerinde anket sorular1 paylasilarak veriler toplanmaistir.

Bu ¢alismada, iliskisel tarama modeli survey teknigi kullanilarak veriler analiz
edildi. Analiz tiirline karar verilirken degisken tiirleri, normallik ve homojenlik
varsayimlari dikkate alinmistir. Bunun sonucunda ya t testi, tek yonlit ANOVA, cift
yonlit ANOVA (fANCOVA), ANCOVA ya da Mann Whitney U, Kruskal Wallis H
testleri kullanilmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenin kategorik oldugu durumlarda

ise ki-kare analizi yapilmustir.



Baglanma bigimleri, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyeti arasindaki
iligki tlizerine yiiriitiilen bu calismada su bulgular elde edilmistir: Diyaliz hastalari
yakin iligkilerde ve Allah’la olan iliskilerinde baglanma figiiriine daha fazla giivenli
baglanirlar. Yetiskin bireye giivenli baglananlar Allah’a da giivenli; yetiskin bireye
kaygili ve kagman baglananlar Allah’a da kaygili ve kaginan baglanirlar. Baglanma
figiiriine (yetiskin bireye ve Allah’a) glivenli baglananlarin glivensiz baglananlara gore
yasam memnuniyeti daha yiiksektir. Baglanma figiiriine giivenli baglanan bireyler;
daha fazla olumlu duygulara, daha fazla giivensiz baglananlar ise olumsuz duygulara
sahiptirler. Allah’a giivenli baglananlar, kaginan ve kaygili baglananlara gore olumsuz
dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az kullanirlar. Olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini
kullanan bireyler daha fazla olumlu duygulara, olumsuz basa ¢ikma etkinliklerini
kullanan bireyler ise daha fazla olumsuz duygulara sahiptirler. Yasam memnuniyeti
ile olumlu dini basa ¢ikma tarzi arasinda pozitif iligki, olumsuz dini basa ¢ikma tarzi
arasinda ise negatif iligki vardir. Ayn1 zamanda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, diyaliz yili ve maddi durum gibi demografik degiskenler ile baglanma, dini
basa ¢ikma ve yasam memnuniyeti arasinda iligski olduguna yonelik bulgular elde
edilmistir. Sonug¢ olarak, baglanma bi¢imleri, dini basa ¢ikma tarzlari ve yasam

memnuniyeti arasinda iliski oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Allah’a Baglanma, Giivenli Baglanma, Kaygili
Baglanma, Kaginan Baglanma, Olumlu Dini Basa Cikma, Olumsuz Dini Basa Cikma,

Duygu Durum ve Yasam Memnuniyeti.



ABSTRACT

A RESEARCH ON THE RELATIONSHIP BETWEEN
ATTACHMENT, RELIGIOUS COPING AND LIFE SATISFACTION IN
DIALYSIS PATIENTS

Fatma SAGLAM DEMIRKAN

This study aims to investigate the relationship between life satisfaction and
attachment styles and religious coping styles. In addition, determining how religious
orientation and mood are in chronic diseases is also among the aims of this study. What
makes this study important is an attempt to provide a profile that can represent the
spiritual dimension of dialysis patients.The research was conducted with 609 patients
receiving dialysis treatment and residing in different provinces of Turkey between
October 2018- April 2019. The age range of the sample of the study is 20-95 and the
average age is 60.62. 47.8% (n = 291) of the participants are female and 52.2% (n =

318) are male.

In this thesis, | used Hazan & Shaver's Adult Attachment Scale (1987) to
measure adult attachment styles, Kirkpatrcik & Shaver's Attachment Scale to God
(1992) to measure the ways of attachment to God, Pargament et al. The Religious
Coping Scale (1998) to measure the ways of religious coping and the Life Satisfaction
Scale (2007) developed by Lavallee et al. to measure life satisfaction. Data was
collected through interviewing 574 dialysis patients face-to-face, and 35 dialysis

patients by sharing survey questions on social networking sites.

In this study, the data were analyzed using the relational screening model
survey technique. Variable types, normality and homogeneity assumptions were taken
into account when deciding on the type of analysis. As a result, ya test, one-way
ANOVA, two-way ANOVA (fANCOVA), ANCOVA or Mann Whitney U, Kruskal
Wallis H tests were used. In cases where the dependent and independent variable is

categorical, chi-square analysis was performed.



In this study conducted on the relationship between attachment styles, religious
coping styles and life satisfaction, the following findings were obtained: Dialysis
patients are more securely attached to the attachment figure in close relationships and
in their relationship with God. Those who are securely attached to the adult are also
securely attached to God; those who have anxious and avoiding attachments to the
adult individual, are also attached to God in anxious and avoidant way. Those who are
securely attached to the attachment figure (adult and God) have higher life satisfaction
than those who are insecurely attached. Individuals who are securely attached to the
attachment figure have more positive emotions and those who are more insecurely
attached have negative emotions. Those who are securely attached to God, use less
negative religious coping activities than those who avoid and are concerned with
anxiety. Those who use positive religious coping activities have more positive
emotions and those who use negative coping activities have more negative emotions.
There is a positive relationship between life satisfaction and positive religious coping
style, and negative relationship between negative religious coping style. At the same
time, findings have been obtained regarding the relationship between demographic
variables such as age, gender, marital status, educational status, year of dialysis and
financial status, and attachment, religious coping and life satisfaction. As a result, there

is a relationship between attachment styles, religious coping styles and life satisfaction.

Keywords: Adult Attachment, Attachment to God, Secure Attachment,
Anxious Attachment, Avoidant Attachment, Positive Religious Coping, Negative

Religious Coping, Mood and Life Satisfaction.
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ONSOZ

Her gegen yil yasanan niifus artigina ve sagliksiz yagam kosullarina bagl olarak
kronik hastaliklara yakalanan bireylerin sayisinda artig goriilmektedir. Bu hastaliklar
nedeniyle bir¢ok kisi yasamimi yitirmekte veya ciddi fiziksel, psikolojik ve mental
sorunlar yasamaktadir. Diyabet, glomeriilonefrit ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklara bagli olarak gelisen bobrek kaybi nedeniyle diyaliz tedavisi alan hastalar
da bu grup icerisinde yer alirlar. Diyaliz hastalar1 organ kaybina bagli olarak agri,
kramp, uyku problemi, depresyon, anksiyete, panik atak ve demans gibi fiziksel,
psikolojik ve mental problemler yasamaktadirlar. Bu c¢alismanin amaci; diyaliz
hastalarinin yakin iligkilerde ve Allah’la olan iliskisinde ne tiir bir baglanma tarzi
gelistirdigini, gerek giindelik yasamda gerekse sorunlarla basa c¢ikmada Allah’t
siginilacak bir liman olarak algilayip algilamadiklarini, O’ndan yardim isteyip
istemediklerini ve zorlu yasam kosullar1 i¢inde yasam memnuniyetlerini nasil

tanimladiklarini incelemektir.

Saglik kurumlarindan izin alma konusunda hem fiziksel hem de duygusal
olarak olduk¢a zorlayici ve yorucu deneyimler yasadigimi sdyleyebilirim. Bazi
kurumlar arastirma izni konusunda onaylayict olurken bazi kurumlar ise reddedici
oldular. Reddedici tavir sergileyen kurumlar farkli gerekcelerle kurumlarinda
aragtirma yapilmasini onaylamadilar. Bir saglik kurumunda “Biz, hastalarin fiziksel
sorunlarmm ortadan kaldirdigimizda manevi sorunlarimin da kendiliginden ortadan
kalkacagi kanaatindeyiz.” seklindeki sozlerle kurumlarinda arastirma yapilmasinin
uygun olmadig: ifade edildi. Pozitivist bir bakis agisiyla insanin manevi yaninin
Otelenerek onu yalnizca bir beden olarak algilamanin dogru olmadigini diistiniiyoruz.
Bundan dolay1 bu ¢alismada insanin beden ve ruh olarak bir biitiin varlik oldugunu
gostermek adma diyaliz hastalarinin zorlu yasam siireclerinde yasamlarini
kolaylagtiran ve zorlagtiran durumlar1 nasil tanimladiklarin1 bilimsel bir yolla tespit

ederek bilime katki saglamak amaclandi.

Bu aragtirmada, uygulama i¢in gerekli izinlerin alinmasi ve verilmesinde;
verilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve degerlendirilmesinde bir¢ok kisinin emegi

bulunmaktadir. Oncellikle bu calismanin olusmasinda her tiirlii destegi saglayan
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degerli danisman hocam Dog. Dr. Mehmet ATALAYa, saglik kurumundan arastirma
iznin alinmasi ve verilerin degerlendirilmesi hususunda yardimini esirgemeyen
kiymetli hocam Prof. Dr. Ali AYTENe, pozitif bakis acisiyla her daim manevi destek
saglayan ve verilerin degerlendirmesinde sahsima farkli bir vizyon kazandiran sevgili
hocam Dog. Dr. Giilisan GOCEN’e, tezin igerigini akademik yoniiyle ele alarak
gerekli diizeltme ve yoOnlendirmeleri yapan kiymetli hocalarim Prof. Dr. Hasan
KAPLAN’a, Dog. Dr. Umit HOROZCU’ya, Kafkas Universitesi ilahiyat Fakiiltesi
Ogretim  Uyelerinden Dog¢. Dr. Habib SENER’e ve Dr. Giilcan
ABBASOGULLARI’na ve bobrek yetmezligiyle ilgili kurumsal gercevede bilgisine
basvurdugum degerli hocam Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dr.

Eray ATALAY ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma esnasinda en ¢ok zorlandigim konulardan biri arastirma izninin
alinmasi hususudur. Bu konuda destek veren ve emegi gecen Kars Il Saglk
Midiirligi’ne ve Harakani Devlet Hastanesi Bashekim Yrd. Serdar SAYAN’a,
Ardahan 11 Saghk Miidiirliigii'ne, Istanbul Ozel Erdem Hastaneleri Diyaliz
Merkezlerine ve Sorumlu Bashemsire Fatma Hanim’a, Manisa Ozel Anemon Diyaliz
Merkezine ve Kurum Y 6neticisi Hakan Bey’e, Kayseri Ozel Almet Diyaliz Merkezine
ve Dr. Harun AKTAS’a, Ozel Kayseri Sera Diyaliz Merkezine ve Sorumlu Bashemsire
Cigdem Hamim’a, Ozel Kayseri Umut Diyaliz Merkezine, Dr. Orhan Kurusguoglu’na
ve Sorumlu Bashemsire Hatice Hanim’a, Ozel Kayseri Duru Diyaliz Merkezine ve Dr.
ibrahim Sait DOGAN’a ve tevafuk olarak havaalaninda karsilastigim derdimle
dertlenip aragtirma izni almam konusunda bana yardimci olan manevi amcam Garip

DERELIOGLU’na tesekkiirlerimi sunarim.

Bu calismada en ¢ok tesekkiirii hak edenlerden biri de diyaliz hastalaridir.
Diyaliz esnasinda yasadiklar1 sorunlara ragmen goniillii olarak caligmama katilarak,
yasam hikayeleriyle zaman zaman yiiregimi daglayan, zaman zaman da yasamimi
sorgulatarak yasamima yonelik yeni anlamlar bulmami saglayan, samimiyet ve
ictenlikleriyle artlarinda hos bir seda birakan o giizel yiirekli diyaliz hastalarina sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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Arasgtirma esnasinda derdimle dertlenen ve her daim yanimda olan maddi ve
manevi destegini esirgemeyen esime, anneme, babama, kaymvalideme ve

kaymbabama tesekkiirlerimi sunmayi da bir borg bilirim.

KARS, 2020

Fatma SAGLAM DEMIRKAN
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GIRIS

Insan varolusu geregi biyopsikososyal* bir varliktir! Aym zamanda o;
diisiinen, deger iireten ve mutlak degere sahip olan yoniiyle de manevi bir varliktir.
Insan, biyolojik yapis1 geregi yeme igme gibi biyolojik ihtiyaglara, sosyal yapis1 geregi
bagkalariyla iletisim kurma ve ortak paylagimda bulunma gibi sosyal ihtiyaglara ve
psikolojik yapis1 geregi de sevme, sevilme, saygi duyma gibi psikolojik ihtiyaclara
sahiptir. Erken gelisim doneminde sosyal ve psikolojik ihtiyacglar gelismezken
biyolojik ihtiyaclar ise yasamin devamliligi i¢in gerekli oldugundan dolayr dogumdan
itibaren gelisir. Dogum sonrasinda bebek, ihtiyaglarini kargilamada gerekli yetilere
sahip olmadigindan dolay1 biyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi hususunda birine
ihtiya¢ duyar. Bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasiyla yiikiimlii olan birey oncelikle
annedir. Bu yiikiimliiliilk anne-¢ocuk arasindaki iletisimi zorunlu kilar. Bu iletisim ilk
zamanlarda sadece bebegin ihtiya¢larinin karsilanmasi lizerine tek yonlii olarak gelisir.
[letisimin tek yonlii olmas1 annenin verici bebegin ise alic1 pozisyonunda olmasindan
ileri gelir. Ancak ilerleyen zamanlarda bebegin tepkiler gelistirmesi ve ihtiyaglarini

karsilayabilecek duruma gelmesiyle iletisim bi¢imi sekil degistirir.

Biyolojik ihtiyaclarin karsilanmasi bireyin yagaminin devamliliginda hem de
psikososyal gelisiminde de 6nemli bir unsurdur. Gelisimin bir biitiin olmasi sebebiyle
biyolojik ihtiyaglarin zamaninda ve beklenilen diizeyde karsilanmasi bebegin
anneye/baglanma figiiriine yonelik nasil bir tutum yani igsel c¢alisgan model
gelistirecegini tayin eder. Baglanma figiiriiniin ihtiyaglara cevap verebilir olmasi,
ihtiya¢ duyulan zamanda ulagilabilir olmas1 bebegin kendini giivende hissetmesine ve
neticede baglanma figiirline giivenli baglanma gelistirmesine imkan saglar.
Baglanmada anne-cocuk iliskisi genel olarak dort temel iizerine gelisir: (1) Baglanan
stresli yasam olaylar1 karsisinda ya da tehlike aninda baglanma figiiriine yakin olmak

ister. (2) Baglanma figiirii, baglanan bireye bakim ve koruma saglar. (3) Baglanma

* Biyopsikososyal varlik; varligin biyolojik, psikolojik ve sosyal yoniiyle bir biitiin olarak var olmasini
ifade eder. Bkz. Mehmet Bahgekapili, “Biyopsikososyal Ac¢idan Dinin Engellilik Ve Farkli Saglik
Problemleri Uzerindeki Etkisi”, Tiirkiye Din Egitimi Arastirmalar1 Dergisi, No: 1, s. 22.

! Giilgah Ko6rpe, “Plastik—Rekonstriiktif Cerrahi Hastalarinda Benlik Saygis1 Ve Hemsirelik Yaklagimi”,
Saghk Akademisi Kastamonu, C. 2, No: 3, 2017, s. 224.



figlirli baglanan bireye giivenlik hissi verir. (4) Baglanma figiirlinden kopma veya

ayrilma hissi baglananda strese ve iiziintiiye neden olur.?

Erken yaslarda baglanma figiiriine yonelik gelistirilen baglanma tarzlar diger
gelisim donemlerinde devamlilik gosterir. Baglanmada devamlilik s6z konusu olmasi
sebebiyle erken yaslarda baglanma figiiriine glivenli baglanan bireylerin ergenlik ve
yetiskinlikte de sosyal iligkilerinde diger bireylere, romantik iliskide esine gilivenli
baglanmasi beklenirken erken yaslarda baglanma figiiriine giivensiz baglanan

bireylerin ergenlik ve yetiskinlikte diger bireylere, romantik ese giivensiz baglanmasi

beklenir.?

Bireyin erken yaslarda sahip oldugu baglanma tarziyla yetiskinlikteki
baglanma tarzlari arasinda oldugu gibi yetiskin baglanma tarzi ile Tanr1’ya baglanma
tarzi arasinda da iliski oldugu tespit edilmistir.® Baglanmada devamliligin esas
oldugunu kabul eden anlayisa gore baglanma figiirii olarak bireye giivenli baglanma
gelistiren bireyler Tanri’ya da gilivenli baglanma; giivensiz baglanma gelistiren
bireyler ise Tanr1’ya da giivensiz baglanma gelistirirler.® Bir arastirmada ise bireyin
dini yoneliminin, ebeveynin dindarlik durumu ve ona yonelik gelistirilen baglanma
tarziyla iliskili oldugu goriilmiistiir.® Bu ¢alismada dindar olan ebeveyne giivenli
baglanan bireyler ile dindar olmayan ebeveyne giivensiz baglanan bireylerin dindar
oldugu; dindar olan ebeveyne giivensiz baglanan bireyler ile dindar olmayan ebeveyne
giivenli baglanan bireylerin ise dindar olmadigma yénelik sonuglar elde edilmistir.’

Bireyin Tanri’yla olan iligkisini ve O’na yonelik gelistirilen baglanma tarzim

2 Nebi Siimer, Derya Giingdr, “Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde
Psikometrik Degerlendirmesi ve Kiiltiirleraras1 Bir Karsilastirma” Tiirk Psikoloji Dergisi, 1999,
C.14, No: 43, 5. 72-73.

% Sermin Kesebir, Semine Ozdogan Kavzoglu, Mehmet Fatih Ustiindag, “Baglanma ve Psikopatoloji”,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, C. 3, No: 2, 2011, s. 322.

4 P. R. Shaver, M. Mikulincer, A Behavioral Systems Approach To Romantic Love Relationships:
Attachment, Caregiving, and sex, S. 35. Erisim tarihi: 18.03.2019.
https://www.researchgate.net/publication/286949027_A_behavioral_systems_approach_to_romantic
_love_relationships_Attachment_caregiving_and_sex.

5 Richard Beck, Angie McDonald, “Attachment To God: The Attachment To God Inventory, Tests Of
Working Model Correspondence, And An Exploration Of Faith Group Differences”, Journal of
Psychology and Theology, Vol. 32, No: 2, 2004, p. 92

® Lee A. Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, New York&London,
Guilford Press, 2005, p. 113.

" P. Granqvist & B. Hagekull, “Religiousness and Perceived Childhood Attachment: Profiling
Socialized Correspondence and Emotional Compensation”, Journal for the Scientific Study of
Religion, Vol. 38, No: 2, p. 266.



belirleyen etken anne-gocuk iliskidir. Bir bagka deyisle bireyin sosyallesme siirecidir.®
Bu yaklasimi destekleyen aragtirmalar ikame hipotezi kapsaminda yapilmis

arastirmalardan olugsmaktadir.

Tanri’ya baglanma olgusuyla ilgili gelistirilen bir diger hipotez ise telafi
hipotezidir. Telafi hipotezine gore bireyin bulundugu sosyal ¢evrede giivenli baglanma
gelistirecegi kisiler olmadiginda ya da giliven hissi gelistirdigi kisilerin kendisine
yeterli 6lgiide duyarli davranmadiklar1 zaman telafi siireci aktif hale gelir. Ornegin
cocukluk doneminde ebeveyne giivensiz baglanan bireyler, ebeveynlerle kurdugu
iligkide yakinlik, giiven ve sicaklik hissini alamadiklarindan dolay1 ilerleyen
donemlerde bu durumu telafi etmeye ¢alisirlar. Bu telafi siirecinde birey;
Ogretmenlerle, biiyiik kardeslerle (abi/abla), yakin akrabalarla, kendinden daha fazla
bilgi sahibi olan kisilerle ya da Allah’la yakinlik kurarak ge¢miste yasayamadigi giiven
hissini, yakinhigi ve sicakhigs telafi etmeyi amaglar.® Telafi siirecindeki baz1 bireyler
ise ait oldugu dinde yakalayamadigi yakinligi, sicakligt ve giiven hissini din
degistirerek ya da glossolalia deneyimini'® yasadigim iddia ederek durumu telafi
etmeye ¢alisirlar. Goriildiigii gibi telafi durumu tamamen duygusal yoksunlukla
iligkilidir.

Tanri’ya baglanma tarzlarinin gelisimine yonelik sunulan hipotezlerde
goriildiigi tizere gerek sosyal uyum durumuna gerekse duygusal yoksunluk durumuna
bagl olarak bireyde Tanri’ya baglanma sisteminin aktiflestigi goriliir. Tanri’ya
giivensiz baglanma gelistiren bireyler ya din degistirerek ya da glossolalia deneyimler
yasayarak Tanr1’ya yakinliklarini arttirma girisiminde bulunurlar. Bireyin gerek yakin
iliskilerde baglanma figiirine ihtiya¢ duymasi1 gerekse baglanma figiirii olarak
Tanr1’ya ihtiya¢ duymasi tehlike aninda ya da stresli yasam olaylar karsisinda giivenli

bir iis, siginilacak bir limana sahip olma isteginden kaynaklanmaktadir.

8 Lee A. Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 115.

°Ace., p.127.

10 Glossolalia; mistik bir dil olarak tanimlanan ancak mahiyeti hakkinda gok bir sey bilinmeyen bir
iletisim boyutudur. Psikoloji literatiiriinde glossolalia deneyimi, hipnotize veya mistik translarda, bazen
de psikopatolojik durumlarda goriilen ancak tutarli ve anlasilmayan bir iletisim halidir. Lee A.
Kirkpatrick, “Din Psikolojisinde Baglanma Teorisi”, ¢ev: Mustafa Kog, Bilimname, X, 2006/1, s. 153;
Hristiyanlik inancinda glossolalia deneyimi; ilahi olanla iletisim kuran bireyin duygu doniigiimii
yasamasi, Ozglirligiinii hissetmesi, yeniden dogmasi olarak tanimlanir. Bkz. Clint Tibbes, Religous
Experience of the Pneuma, Eugene, Wipf & Stock, 2012, p. 39.



Birey karsilastig1 stresli yagsam olaylari karsisinda problemin varligina yonelik
degerlendirmelerde bulunarak sorunlarla bas etmeye ¢alisir. Sorunlarla basa ¢ikmada
duygusal odakli basa ¢ikma becerileri kullanildig1 gibi problem ¢ézme odakli basa
¢tkma becerileri'! ve bunlarin yaninda dini basa ¢ikma etkinlikleri de kullanilir.*? Her
birey ait oldugu dini inancin gereklilikleri Olgiisiinde, Allah’la olan iligkisi
dogrultusunda ve gergeklestirdigi dini yonelim ¢ercevesinde sorunlarla basa ¢ikmaya
calisir. Birey stresli yasam olaylariyla basa ¢ikarken ya olumlu dini basa ¢ikma ya da
olumsuz dini basa ¢ikma yollarini tercih eder. Olumlu dini basa ¢ikma etkinlikleri;
manevi destek arayisi, affetme, is birligine dayali dini basa ¢ikma, dini arinma, manevi
iligki, hayirseverlik, dini yeniden anlamlandirma ve dini odaklanmadir. Olumsuz basa
¢ikma etkinliklerini ise manevi hosnutsuzluk, Tanr1 tarafindan cezalandirilma,
kisileraras1 dini hosnutsuzluk, seytanin miidahalesinin oldugunu diisiinme ve Tanr1’nin
giiciiniin yeniden degerlendirilmesidir.’® Dini basa ¢ikma etkinliklerinin, bireyin

yasam memnuniyetiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Yasam memnuniyeti, bireyin yasamindaki farkli faktorlere baglh olarak artip
azalmaktadir. Bu caligsmada sosyal iligkilerin temelini olusturan baglanma tarzlarinin,
baglanma figilirii olarak Allah’la kurulan iliski bicimlerinin, dini y&nelim
durumlarinin, sorunlarla basa ¢ikmada kullanilan dini basa ¢ikma yollarinin,
olumlu/olumsuz duygu durumlarinin yasam memnuniyetiyle nasil bir iligki i¢inde

oldugu ele alinarak diyaliz hastalarinin manevi yasamlari tahlil edilecektir.

1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Insanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi yapisinda gelisen ve degisen bir
durumun diger yapilarini da etkiledigi bilinmektedir. Ornegin, bireyin kronik hastalig:
onun psikolojik, sosyal ve manevi yapisini etkilemektedir. S6yle ki kronik hastaligi
olan bireyin depresif egilimleri ya da anksiyetesi artabilir, etrafindaki kisiler tarafindan

hastaliga yonelik farkli duygu, diisiince ve davranislar gelistirilebilir, birey hastaligin

11 M. Engin Deniz, Ercan Yilmaz, “Universite Ogrencilerinde Duygusal Zekd Ve Stresle Basa Cikma
Stilleri Arasindaki fliskinin Incelenmesi” Tiirk Psikolojik Damisma ve Rehberlik Dergisi, C.3, No:
25, 2006, s. 18.

12 Kenneth 1. Pargament, The Psychology of Religion and Coping, New York, Guilford Press, 1997,
p. 89.

13 Kenneth 1. Pargament, et. al. “Patterns of Positive and Negative Religious Coping with Major Life
Stressors”, Journal for the Scientific Study of Religion, Vol. 37, No: 4, 1998, p. 715.



getirdigi sorunlarla basa ¢ikmada farkli sanatsal, sosyal ve dini etkinliklere katilabilir.
Ayn1 zamanda hastaligin kontrol altina alinmasi, hastaya sosyal c¢evresi tarafindan
destek verilmesi, onun sanatsal, sosyal ve dini yoneliminin artmasi veya azalmasinin
hastanin yasam memnuniyetiyle dogrudan iliskili oldugu sdylenebilir. Bu sebeple
konu edinilen grubun biitiinsel olarak ele alinmasi yani bulundugu ortam ve kosullar

icerisinde bir biitlin olarak degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Diyaliz hastalari, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi alan
bireylerin olusturdugu grubu temsil eder. Bu hasta grubu tedavi sekillerine gore
hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak iizere ikiye ayrilir. Hemodiyaliz ve periton
diyaliz hastalari, diyaliz makinesi yardimiyla kan degerleri gegici siireligine normal
degerlere ulastirilan hastalardir. Hemodiyaliz hastalar1 genellikle haftada 2-3 kez
diyaliz merkezlerine giderek yaklasik 4-5 saat uzman kisilerin yardimiyla tedavi alir.
Periton hastalarina hemodiyaliz hastalarindan farkli olarak bir operasyonla karin
bolgelerine kateter'® takilir. Giinde birka¢ ka¢ kez diyaliz makinasima baglanarak
kateter araciligiyla karin bolgesine diyalizat gondererek tedavilerini gerceklestirirler.
Periton diyaliz hastalar1 aldiklar1 egitimle evde tedavilerini kendi baglaria yaptiklar
i¢in uzman kisiye ihtiya¢ duymazlar. Ancak her iki tedavinin baslangic evresinde ve
ilerleyen evrelerinde uzmanlar tarafindan gerekli bilgilendirmeler yapilmaktadir. Bu
egitimler hastanin yasamina kolaylik saglamas1 amaciyla verildigi gibi hastaliga uyum
saglamas1 amaciyla da verilmektedir. Ciinkii hastaliga uyum saglayamayan bir¢ok

hastada depresyon, anksiyete gibi psikopatalojik sorunlar gelisebilmektedir.

Hastalig1 kabullenmede giicliilk yasayan hastalarin genellikle hastaligi inkar
etme egiliminde olduklar1 gortliir. Siirekli bir seye bagimli olarak yasami devam
ettirme durumunda kalma ya da tedavi almadan yasaminin devam etmeyecegi
diisiincesi dogal olarak onlarin psikolojik ve mental sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diyaliz hastalarinin makinaya ve ilaglara bagimli olarak yasamlarini
idame ettirmeleri onlarin dolayli olarak psikolojik sagliklarina zarar vermektedir. Bu
nedenle bu hastalarda genellikle kaygi, umutsuzluk, 6fke ve isyan duygulart goriiliir.

Bu duygu durumlarim1 yogun bir sekilde yasayan hastalarin hastalikla basa ¢ikmada

14 Kateter: Sonda, Bkz. Pars Tuglaci, Tip Liigati, Istanbul, ismail Akgiin Matbaas1, 1964, s. 72.



yetersiz kaldiklar1 sylenebilir. Bu nedenle diyaliz hastalarina hastalikla basa ¢ikmada
egitimler verilir. Verilen egitimlerin temelinde genel olarak “Medikal sorunlar
ortadan kaldirirsak psikolojik sorunlar da kendiliginden ortadan kalkar” seklindeki
bir diislinceden dolay1 bu hastalar i¢in genellikle diyet, psikolojik terapi ve ilag tedavisi
gibi yontemler tercih edilirken hastalarda manevi agidan olusan tahribatlar1 gidermek
amactyla herhangi bir egitim verilmemektedir. Kisaca ifade edecek olursak hastanin
deger lireten ve degerlere sahip olan manevi bir varlik oldugu g6z ardi edilmektedir.
Ancak hastalikla baga ¢ikmada maddi degerler kadar manevi degerler de dnem arz
eder. Diyaliz hastalarinin manevi yasaminda anlam biitiinliigline kavugmasi; yasam
memnuniyetinin ve yasam kalitesinin artmasina, depresyon ve anksiyete diizeylerinin

diisiinmesine olanak saglar.

Bu c¢alismada diyaliz hastalarmin dini yonelimleri, duygu durumlari, yasam
memnuniyetleri, baglanma tarzlar1 ve kullandiklar1 dini basa ¢ikma tarzlar arasinda
iligkinin var olup olmadigini tespit ederek bilimsel ¢alismalara ve manevi danismalik

ve rehberlik uygulamasina veriler sunmak amaglanmaktadir.

2. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde diyaliz hastalarmin  manevi yasamlariyla ilgili yapilan
caligmalarinin sayica olduk¢a az oldugu goze carpmaktadir. Psikoloji alaninda
davranigsal ve biligsel oriintiilerin olusumunu anlamaya ve agiklamaya yonelik yapilan
calismalarda bireyin manevi yonii goz ardi1 edilerek sekiiler bir anlayisla
degerlendirilmelerin yapildigi goriilmektedir. Bu tip ¢alismalar insan1 sadece doga
varligi olma yoniiyle ele almasi nedeniyle insanin eksik anlagilmasina neden
olmaktadirlar. Insan, doga varlig1 olmasinin yaninda deger iireten ve mutlak degere
sahip olan bir varlik olmas1 yoniiyle bir kiiltiir ve din i¢inde bir deger ve aidiyetlik
kazanir. Bu sebepten 6tiirii insanin davranigsal ve biligsel oriintiilerini anlayabilmek
ve agiklayabilmek i¢in “insani insan yapan™ tiim dgelerin biitiinsel bir yaklagimla ele

alinmasi bir gerekliliktir.

Insan yasamindaki bazi degerler, yasanan durumlar karsisinda anlam kaybina
ugrayabilir veya doniisim yasayabilir. Kronik hastalik veya kayip durumlari bu

duruma ornek olarak gosterilebilir. Fizyolojik yapida gerceklesen bozulmalar veya



kayiplar insanin manevi yoniine tesir etmesi ya yeni anlamlarin olusmasina ya da

anlam karmasasinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Diyaliz hastalar1 hastalik 6ncesi normal birey yasantisi siirdiiriirken hastalik
sonrasinda makinaya bagli olarak bir yasam siirmeye baslarlar. Bu durum onlarin
yagsamlarinda bir doniim noktasidir. Hastaligin ilk zamanlarinda yasamlarint makinaya
bagl olarak devam ettirme diisiincesi onlarin bu durumdan olumsuz etkilenmesine
neden olur. Bu nedenle hastalarin yasam memnuniyetlerinde diisiis, anksiyetelerinde
ise artig gozlemlenir. Yasam memnuniyetinin diismesi ve anksiyetelerinin artmasi
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumlari, yasadiklar1 yer, ekonomik durumlari,
dindarliklari, duygu durumlari, baglanma tarzlar1 ve sorunlarla basa g¢ikmada

kullandiklar etkinlikleriyle iliskilidir.

Ulkemizde din psikolojisi alaninda Allah’a baglanma, dini basa ¢ikma ve
yasam memnuniyeti konular1 ergenler, tiniversite 6grencileri, yetiskin ve yaslilar gibi
farkl1 calisma gruplariyla genelde ikili olarak iligkisel baglamda ele alinmstir.
Calismamiz1 6zgiin kilan ise baglanma, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyetini
olgularinin birlikte iligkisel olarak ele alinmasidir. Ayni zamanda baglanma, dini basa
¢tkma ve yasam memnuniyetinin dini yonelim ve duygu durumu arasinda iliskinin
olup olmadiginin analiz etmesi ve de kullanilan dini basa ¢ikma etkinlikleri ile yagam
memnuniyetine etki eden unsurlarin neler oldugunu tespit etmesi yoniiyle bu ¢aligma

diger calismalardan farklilasmaktadir.

Bu calismanin manevi bir varlik olan insanin yasadigi sorunlar karsisinda
cevresindeki kisilerden yardim alip alamamalarina ve Allah’in kendilerini sevip
sevmedigini diisiinmelerine gore nasil bir yasam memnuniyetinee sahip oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica ¢alisma, diyaliz hastalarinin hastaliklarini
nasil tanimladigini, ne i¢in dua ettiklerini ve siikrettiklerini, hastaliklarla basa ¢cikmada
hangi ayet, hadis ve dini degerlerden destek aldiklarini, sorunla basa ¢ikamayan
hastalarda ne tiir psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktigini géstermesi bakimindan da bir
Ooneme sahiptir. Kisacast bu calisma diyaliz hastalarinin manevi kimligini ortaya

cikarma girisimidir.



3. Arastirmanin Sorulari ve Hipotezleri

Calismanin konusu itibariyle yetiskin baglanma, Allah’a baglanma, dini basa

c¢ikma ve yasam memnuniyetleri baglaminda diyaliz hastalarimin yasamlarindaki

anlamlart ve anlam iligkilerini tespit etmek amaciyla asagidaki sorulara yanit

aranilmaktadir:

Diyaliz tedavisi alan bireylerin baglanma tarzlari, Allah’a baglanma tarzlar1 ve
dini basa ¢ikma tarzlari ile yasam memnuniyeti arasinda iliski var midir?

Diyaliz tedavisi alan bireylerin demografik durumlarina (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, diyaliz yili, sosyoekonomik diizeyi, sosyal gevre,
diyaliz y1l1) gore baglanma tarzlar farklilagsmakta midir?

Diyaliz tedavisi alan bireylerin demografik durumlarina (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, diyaliz yili, sosyoekonomik diizeyi, sosyal cevre,
diyaliz y1l1) gore Allah’a baglanma tarzlari farklilagmakta midir?

Diyaliz tedavisi alan bireylerin demografik durumlarina (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, diyaliz yili, sosyoekonomik diizeyi, sosyal cevre,
diyaliz yil1) gore dini basa ¢ikma tarzlari farklilagmakta midir?

Diyaliz tedavisi alan bireylerin demografik durumlarina (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, sosyoekonomik diizeyi, sosyal ¢evre, diyaliz yil1) gore
yasam memnuniyetleri farklilagsmakta midir?

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dindarlik algilarina gére baglanma tarzlari,
Allah’a baglanma tarzlari, dini basa c¢ikma tarzlari ve yasam memnuniyeti
diizeyleri farklilasmakta midir?

Katilimcilarin  diyaliz tedavisine bagladiktan sonra dindarlik durumlarinda
degisim olma durumuna gore baglanma tarzlari, Allah’a baglanma tarzlari, dini
basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyeti diizeyleri farklilasmakta midir?
Diyaliz tedavisi alan bireylerin duygu durumlarina gére baglanma tarzlari,
Allah’a baglanma tarzlari, dini basa ¢ikma tarzlari ve yasam memnuniyeti
diizeyleri farklilasmakta midir?

Diyaliz hastalariin sorunlarla basa ¢ikmada basvurduklar1 ayet, hadis ve dini

kavramlar var midir, var ise bunlar nelerdir?



¢ Diyaliz tedavisi alan kisilerin yas ve diyaliz yilinin dini basa ¢ikma tarzlarina ortak
etkisi var midir?
¢ Diyaliz tedavisi alan kisilerin yas ve diyaliz yilinin yasam memnuniyetine ortak
etkisi var midir?
e Diyaliz hastalarinin yagam memnuniyetlerine etki eden unsurlar nelerdir?
¢ Diyaliz hastalarinin tespit edilen psikososyal sorunlart nelerdir?
Arastirmanin hipotezleri arastirmanin konusu itibariyle yetiskin baglanma,
Allah’a baglanma, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyetleri olmak iizere 4 boliim

altinda toplanmustir.

Yetiskinlikte Baglanma Ile Ilgili Hipotezler
H1- Diyaliz tedavisi alan bireyler yakin iliskilerinde daha fazla giivenli baglanirlar.
H2- Yetigkinlerin baglanma tarzlari; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
sosyoekonomik durum, sosyal ¢evre, diyaliz tedavi siiresi, dini diisiincede degisim
ve duygu durumlar gibi degiskenlerle iligkilidir.
(a) Kadinlar ile erkeklerin baglanma tarzlari birbirleriyle benzerdir.
(b) Yetiskinler ile yaslilarin baglanma tarzlari birbirleriyle benzerdir.
(c) Bekarlar, evliler ve digerlerinin baglanma tarzlar birbirleriyle benzerdir.
(d) Egitim diizeyleri arasindaki baglanma tarzlari birbirleriyle benzerdir.
(e) Diyaliz yillar1 arasindaki baglanma tarzlari birbirleriyle benzerdir.
(f) Farkli yerlesim yerlerinde yasayan bireyler arasinda baglanma tarzlari
birbirleriyle benzerdir.
(g) Farkli sehirlerde yasayan bireylerin baglanma tarzlari birbirleriyle benzerdir.
(h) Yakimn iliskilerde giivenli baglanan yetiskinlerin sosyoekonomik diizeyi
yiiksek iken kaygili baglanan yetiskinlerin sosyoekonomik diizeyi diistiktiir.
H3- Yakin iliskilerde giivenli, kaygili ve kacinan baglanan yetiskinlerin dindarlik
algilar1 birbiriyle benzerdir.
H4- Baglanma tarz1 fark etmeksizin diyaliz tedavisine basladiktan sonra diyaliz
hastalar1 dindarlik durumlarinda degisim yasamazlar.
HS5- Yakim iliskilerde giivenli baglanan bireyler ile Allah’a gilivenli baglanan
bireylerde olumlu duygular, kaginan ve kaygili baglanan bireylerde ise olumsuz

duygular daha fazla gelisir.



H6- Yakin iliskilerde giivenli baglanan bireyler Allah’a giivenli, giivensiz baglanan

bireyler ise Allah’a giivensiz baglanirlar.

Allah’a Baglanma Ile Iigili Hipotezler

H7- Diyaliz tedavisi alan bireylerde Allah’a giivenli baglanma tarz1 daha fazla gelisir.

H8- Allah’a baglanma tarzlari; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
sosyoekonomik durum, sosyal cevre, diyaliz yili, dini diisiincede degisim ve
duygu durumlar gibi degiskenlerle iligkilidir.

(a) Kadmlar ile erkeklerin Allah’a baglanma tarzlar birbirleriyle benzerdir.

(b) Yaghlarda daha fazla Allah’a giivenli baglanma tarzi, yetiskinlerde ise daha
fazla kaygil ve kaginan baglanma tarzlari gelisir.

(c) Bekarlar, evli ve diger diyaliz hastalarina gore Allah’a daha fazla giivenli
baglanirlar.

(d) Egitim seviyesi artikga Allah’a giivenli baglanma azalir.

(e) Diyaliz tedavi yillar1 farkli olan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar
birbirleriyle benzerdir.

(f) Farkli yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar
birbirleriyle benzerdir.

(9) Farkli sehirlerde yasayan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar birbirleriyle
benzerdir.

(h) Farkli sosyoekonomik duruma sahip bireylerin Allah’a baglanma tarzlar
birbirleriyle benzerdir.

H9- Dindar olan bireyler Allah’a daha fazla giivenli, dine ilgisi az olanlar ise Allah’a
daha fazla giivensiz baglanirlar.

H10- Diyaliz tedavisine basladiktan sonra Allah’a giivenli baglanan bireyler dini
inancinda daha fazla olumlu bir degisim yasarken giivensiz baglananlar dini
inancinda daha fazla olumsuz degisim yasarlar.

H11- Allah’a giivenli baglanan bireylerde olumlu duygular daha fazla, kaginan ve
kaygili baglanan bireylerde ise olumsuz duygular daha fazla gelisir.
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Dini Basa Cikma Ile Iigili Hipotezler

H12- Diyaliz tedavisi alan bireyler olumlu dini basa ¢ikma tarzlarini olumsuz dini basa
¢ikma tarzlarma gore daha fazla kullanirlar.

H13- Dini basa ¢ikma tarzlari; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
sosyoekonomik durum, sosyal g¢evre, diyaliz yili, dini diisiincede degisim ve
duygu durumlar1 gibi degiskenler ile iligkilidir.

(@) Kadmlar erkeklere gore olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla
kullanirlar.

(b) Yaslilar ve yetiskinlerin sorunlarla basa ¢ikmada kullandiklart dini basa
cikma etkinlikleri benzerdir.

(c) Evliler bekarlara gore olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla
kullanirlar.

(d) Egitim diizeyi arttik¢a olumlu dini basa ¢ikma etkinlikleri daha az, olumsuz
dini basa ¢ikma etkinlikleri ise daha fazla kullanilir.

(e) Diyaliz yil1 artik¢a olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerinin kullanim artar.

(f) Yasanilan yer fark etmeksizin bireylerin dini basa ¢ikma etkinlerini kullanma
durumlari benzerdir.

(g) Farkli sehirlerde yasayan bireyler, sorunlarla basa ¢ikmada farkli dini basa
¢ikma etkinliklerini kullanirlar.

(h) Sosyoekonomik diizeyi 1yi olanlar olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha
az kullanirlar.

H14- Olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini dindar olan bireyler daha fazla, dine ilgisi
az olan bireyler ise daha az kullanirlar.

H15- Diyaliz tedavisine bagladiktan sonra dindarlik durumunda olumlu yonde degisim
yasayan bireyler olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla, dindarlik
boyutlarinda olumsuz yonde degisim yasayanlar ise olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerini daha az kullanirlar.

H16- Olumlu duygulara sahip olan bireyler olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha
fazla, olumsuz duygulara sahip olan bireyler ise olumsuz dini basa ¢ikma

etkinliklerini daha fazla kullanirlar.
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H17- Allah’a giivenli baglananlar, kaygili ve kacinan baglananlara gére olumlu dini
basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla, olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha
az kullanirlar.

H18- Yakin iliskilerde giivenli baglanan yetiskinler, kaygili ve kagman baglanan
bireylere gore olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla, olumsuz dini basa
¢ikma etkinliklerini daha az kullanirlar.

H19- Yas ve diyaliz yilina gore dini basa ¢ikma etkinliklerinin kullanimi farklilagir.

Yasam Memnuniyeti ile Ilgili Hipotezler

H20- Diyaliz hastalarinin yasam memnuniyetleri diistiktiir.

H21- Dini basa ¢ikma tarzlari; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
sosyoekonomik durum, sosyal cevre, diyaliz yili, dini diisiincede degisim ve
duygu durumlar gibi degiskenlerle ile iligkilidir.

(@) Erkeklerin yasam memnuniyetleri kadinlara gore daha yiiksektir.

(b) Yaslilar ve yetiskinlerin yasam memnuniyetleri birbirleriyle benzerdir.

(€) Medeni durum fark etmeksizin bireylerin yagam memnuniyetleri benzerdir.

(d) Egitim durumu fark etmeksizin bireylerin yasam memnuniyetleri benzerdir.

(e) Diyaliz yil1 fark etmeksizin bireylerin yasam memnuniyetleri benzerdir.

(f) Farkli yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin yasam memnuniyetleri
birbirleriyle benzerdir.

(g) Farkli sehirlerde yasayan bireylerin yasam memnuniyetleri birbirleriyle
benzerdir.

(h) Sosyoekonomik diizey arttikca yasam memnuniyeti artar.

H22- Dine yonelim artik¢a yasam memnuniyeti artar.

H23- Dindarlik durumunda olumlu yonde degisim yasayan bireylerin yasam
memnuniyeti olumsuz yonde degisim yasayan bireylere nazaran daha yiiksektir.

H24- Olumlu duygulara sahip olan bireylerin yasam memnuniyeti olumsuz duygulara
sahip olan bireylere gore daha yiiksektir.

H25- Yakin iligkilerde giivenli baglanan bireylerin yasam memnuniyeti kaginan ve
kaygili baglanan bireylere gore daha ytiksektir.

H26- Allah’a giivenli baglanan bireylerin yasam memnuniyeti kaginan ve kaygili

baglanan bireylere gore daha yiiksektir.
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H27- Yagam memnuniyeti ile olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma arasinda
pozitif iligki, olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma arasinda ise negatif
iliski vardir.

H22- Yas ve diyaliz yilina gore yasam memnuniyeti farklilagir.

4. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Insan1 konu alan arastirmalar genis kapsam ve icerige sahip olmalarindan
dolay1 belirli bir konu, ama¢ ve modelle sinirlandirilirlar. Bu smirlilik igerisinde
konunun kapsam ve igerige uygun olarak secilen ara¢ ve yontemlerle veriler
toplanarak degerlendirilir.

e Zaman, mekan ve maliyet bakimindan tiim diyaliz hastalarina ulagmak miimkiin
olmadigindan dolay1 6rneklem grubu 609 kisiyle sinirlidir.

e Arastirma 18 yas ve lizeri bireyler ile sinirhdir.

e Ormeklem grubunun homojenligini arttirmak amaciyla farkli illerdeki saglik
kurumlarma arastirma izni bagvurusunda bulunulur ancak saglik kurumlarinin
aragtirma iznine onay verip vermemesi Olciisiinde drneklem sinirlanir.

e Hastalarn1 fazla yormamak icin Olgekler mimkiin oldugunca durumu
betimleyebilecek soru sayisi az dlgeklerle sinirlidir.

e Diyaliz hastalarimin baglanma bigimleri, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam
memnuniyetleri arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in 6lgekler; Yetiskin Baglanma
Olgegi, Tanr’’ya Baglanma Olgegi, Dini Basa Cikma Olgegi ve Yasam
Memnuniyeti Olgegi ile siirlidir. Ayni zamanda hastalarin bu &lgeklerdeki
sorulara samimi ve i¢ten bir sekilde yanit verdikleri kabul edilmektedir.

e Aragtirma bir defaya mahsus olarak yapildigindan dolayi veriler belirli bir zaman

dilimiyle sinirhidir.
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1. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE



1.1. BOBREK YETMEZLIiGIi iLE iLGILi GENEL
BILGILER

Calismamizin bu bdliimiinde bobrek yetmezliginin nedenleri, cesitleri,
goriilme sikliklari, popiilasyon i¢inde goriilme orani ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgi vermeye calisacagiz. “Bobrekler, retroperitoneal® bolgede bulunan yetiskin
erkeklerde 125-170 gram, yetiskin bayanlarda 115-155 gram agwrhiginda olan ve
vaklasik 11-12 cm uzunlugunda, 7.5 cm genisliginde, 2.5-3 cm kalinliginda olan
organlardir.”* Bobrekler, nefron denilen yapilardan olusur® ve her bir bobrekte

yaklasik 600 bin ila 1 milyon sayida nefron bulunur.*

Metabolizmanin igleyisinde bobregin birden fazla gorevi bulunur. Bobrek;
viicuda alinan sivida ve kanda bulunan {ire, iirik asit, kreatinin gibi metabolik atik

® Viicutta su, sodyum,

triinleri idrara doniistiirerek viicuttan atilmasini saglar.
potasyum, Klor, kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi elektrolitleri dengede tutarak
metabolizmada s1v1 ve elektrolit dengesini saglar. Asit ve baz dengesini kurar®, ilag,
toksin ve metabolitlerinin’ gerekli olanlarmi alarak geri kalan kismim viicuttan
atilimini gerceklestirir. Kan basinci ve kan akisini kontrol altinda tutulmasia destek
verir® ve D vitamini ve eritropoietin® gibi hormonlarm olusmasina yardimci olur.
Bobreklerin bu temel gorevleri yerine getirmede yetersiz kalmast durumunda bobrek

yetmezligi problemi ortaya ¢ikabilir.

! Retroperitoneal: Karmzar1 ardinin bulundugu bdlge. Bkz. Pars Tuglaci, Tip Liigati, s. 312.

2 Soren Nielsen, vd. “Anatomy of the Kidney”, Brenner & Rector’s The Kidney, Ed. by. Barry M.
Brenner, 9. ed., Philadelphia, WB Saunders, 2012, p. 31.

3 Zerrin Ozgelik, “Ag¢ik Kalp Cerrahisi Sonrast Akut Bobrek Yetmezligi Gelisme Sikligi Ve Akut
Bobrek Yetmezligi Gelismesine Etki Eden Faktorler Retrospektif Calisma”, Yayimlanmamis
Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi, Izmir, 2010, s. 6.

4 Nielsen, vd. “Anatomy of the Kidney”, Brenner & Rector’s The Kidney, s. 32.

5 Nefroloji Dernegi, “Bébreklerimiz Ne Ise Yarar?”, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/bniy.pdf,
29.07.2019.

® David Pearce, et. al, “Aldosterone Regulation Of Ton Transport”, Brenner & Rector’s The Kidney,
Ed. by. Barry M. Brenner, 9. ed. Philadelphia, WB Saunders, 2012, p. 213.

" Metabolit: Metabolizma tarafindan {iretilen maddeler, Bkz. Tuglaci, a.g.e., s. 194.

8 Karen A. Munger, et. al., “The Renal Circulations And Glomerular Ultrafiltration”, David Pearce, et.
al, “Aldosterone Regulation of Ion Transport”, Brenner & Rector’s The Kidney, Ed. by. Barry M.
Brenner, 9. ed. Philadelphia, WB Saunders, 2012, p. 104.

® Eritropoetin: alyuvarlar igin sitokin gorevi goren bir glikoprotein hormondur, (Cevrimigi)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Eritropoetin”, 15 Mayis 2018.
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1.1.1. Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi, yapisinda olusan ciddi bir hasara bagli olarak bdbregin
islevlerini saglikli bir sekilde yerine getirememesi sonucunda ortaya cikar. *° Viicudun
elektrolit-su dengesinin bozuldugunda bobrek yetmezligi gergeklesir. Elektrolit-su
dengesinin bozulmasi; viicudun ihtiyaci olan proteinin idrarla disar1 atildigini, viicutta
gereginden fazla potasyum ve su biriktigini ifade eder. Gereginden fazla su birikmesi
ise viicutta 6demlerin olusmasina neden olur. Odemlerin olusmas1 ve artmast; kalp ve
karaciger gibi organlarin ciddi hasar gormesine ve kiside giic kaybinin ve nefes

darliginin olusmasina neden olur.!

Bobrek yetmezligi; akut bobrek yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi
seklinde ikiye ayrilir.!? Akut bobrek yetmezliginde bazen kisa siireli tedavi sonrasinda
bobrekte iyilesme gerceklesirken bazen de iyilesme gerceklesmeyip akut durum
kronik hale gelebilir.'® Gegici bobrek yetmezliginin, kronik bdbrek yetmezligine

doniismesi kisinin omiir boyu tedavi gormesini zorunlu hale getirmektedir.

Bobrek yetmezliginin tanisina gore tedavi yontemleri farklilasmaktadir.™
Taniya gore kronik bobrek yetmezligi tedavisi uygulanir ve uygulanan tedaviler
genellikle bobregin durumunu korumaya yoneliktir. Kronik bobrek yetmezliginde
uygulanan tedavi yontemlerinin temel Ozelligi 1iyilestirici olmaktan ziyade

destekleyicidir.'® Kronik bobrek yetmezliginin son evresinde destekleyici ilag tedavisi

10 Eylem Topbas, “Kronik Bobrek Hastaliginin Onemi, Evreleri Ve Evrelere Ozgii Bakimi”, Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, C.10, No: 1, 2015, s. 53.

11 Robert, Bobrek Elektrolit Hastaliklari, ss.64-114; Gokhan Temiz, “ Bobrek Yetmezligi Belirtileri
Nelerdir? Nasil Tedavi Edilir?” https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/bobrek-yetmezligi-
belirtileri-nelerdir-nasil-tedavi-edilir/, 03.08.2019.

12 Seher Gokge, “Renal Replasman Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Kalitesi”, Yaymlanmamis
Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, 2010, s. 3.

13 Ali Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bébrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji
Ve Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bobrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”,
Yayimlanmamis Uzmanlik TeziNecmettin Erbakan Universitesi, Konya, 2012, s. 15.

4 Topbas, “Kronik Bébrek Hastaliginin Onemi, Evreleri Ve Evrelere Ozgii Bakimi”, s. 55.

15 Jeremy Levy, Julie Morgan, Edwina Brown, Oxford Diyaliz El kitabi, Cev. Thsan Uslan, Istanbul,
Nobel Tip Kitapevleri, 2002, s. 6-7.
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yetersiz kalmasi nedeniyle ila¢ tedavisinin yerine diyaliz ya da transplantasyon

tedavileri uygulanir.®

1.1.1.1. Akut Bobrek Yetmezligi
Akut bobrek yetmezligi (ABY), tarihsel siire¢ icerisinde farkli adlarla

tanimlanmistir: “Ischuria Renalis, Acute Bright’s Disease, War Nephritis, Acute Renal
Failure, Acute Tubular Necrosis, Acute Uremia, Acute Azotemia, Acute Kidney
Injury/Impairment, Acute Kidney Diseases and Disorders” gibi yapilan bu adlandirmalarla
ilgili olarak daha sonra giincellemeler yapilmistir.'” ABY’i tammlayacak olursak;
bobreklerin kandaki iire ve diger atitk maddelerin gegici olarak siizemedigi bir
durumun beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasiyla gerceklesir.’® Tamimdan da
anlasilacagi lizere akut bobrek yetmezligi, birkac saat ya da birkac giin i¢inde hizla
gelisebilen bir durumdur.'® “Akut bobrek yetmezligi genellikle azotemi (kanda iire ve
nitrojeni ve serum kreatinin konstrasyonunda artis) ile kendini gosteren ve bazen
oliguri ile birlikte olan bobrek islevlerinin aniden azalmasi anlamina gelir.”?° Bir
baska deyisle akut bobrek yetmezligi, bobrekte olusan ani islev kaybiyla birlikte iire
ve diger azotlu atik iirlinlerin viicuttan atilamamasi ve bunun sonucunda kanda tire ve
kreatinin artmasi ve viicuttan idrar ¢ikisinin azalmasiyla ortaya ¢ikan durum olarak da
ifade edilebilir. Bu durumda bobrekler filtreleme yetenegini kaybettiginden, kandan
atilmas1 gereken kreatin ve azot gibi zararli maddeler viicuttan atilamaz hale gelir.
Kandan atilmasi gereken azot ve kreatinin viicuttan atilamamasma bagli olarak
kandaki kimyasal degerler tehlikeli olabilecek bir boyuta ulasir.?! Ornegin yilan
sokmasi sonrasinda zehrin etkisiyle kandaki zararli maddeler olaganiistii seviyeye

ulagir. Kanin kimyasal yapisinda gelisen bu tehlikeli degisim kiside ABY’ye neden

16 Skorecki K, Green J, Brenner BM. “Kronik Bobrek Yetmezligi”, Harrison i¢ Hastahklari
Prensipleri Cev. M. Yeksan, H. Z. Tonbul, Cev. Ed. Yahya Sagliker, C. 2, Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2004, s. 1551-62.

7 Ulkem Cakir, “Giincel Kilavuzlar Esliginde Akut Bobrek Hasar1”, (Cevrimigi)
http://www.turkhipertansiyon.org/kongre2013/Kongre27/Ulkem_Cakir.pdf, 29 Kasim 2017.

18 Levy, Morgan, Brown, Oxford Diyaliz El Kitabs, s. 8.

19 Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji Ve
Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bobrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”, s. 15.

2 Donald E. Hricik, R. Tyler Miller, Nefroloji Sirlar1, Cev. Giirkan Kazanci, Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2004, s. 33.

2t Ozgelik, “Agik Kalp Cerrahisi Sonrast Akut Bobrek Yetmezligi Gelisme Siklig1 Ve Akut Bobrek
Yetmezligi Gelismesine Etki Eden Faktorler Retrospektif Calisma”, s. 7-13.
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olabilir.?2 Bobregin islevini gerektigi dlciide yerine getirememesine ya da kanda zararl
maddelerin fazla olmasina bagli olarak da viicudun bazi fonksiyonlarinin, islevini
yitirmesine neden olur. Boylesi bir durum hastanin yasamsal faaliyetlerini yavaslatip

onun hayatini tehlikeye atabilir.

1.1.1.2. Akut Bobrek Yetmezliginin Epidemolojisi, Etimolojisi

ve Tedavisi

Akut bobrek yetmezligi; gelir seviyesi yiiksek olan tlilkelerde genellikle
hastanelerdeki hastalarda gelisirken, gelir seviyesi diisiik ve orta olan iilkelerde ise
ishal durumlar1 ve s1vi kayiplari, sitma, zehirlenme (yilan sokmasi, vb.), enfeksiyon ve
saglik kuruluslarinin yetersizligi gibi durumlarla iliskilidir.?® Gelismis iilkelerde
yapilan arastirmalarda hastanede gelisen ABY vakalarinin ortalama hizi yaklasik
200/milyon kisi/yil iken bu hastalarin diyaliz ihtiyaci ise yaklagik 50/milyon kisi/yil
olarak saptanmustir.?* Gelir seviyesi diisiik olan Afrika ve Asya gibi bolgelerde gerekli
calisma yapilmadigindan dolayr hastalikla ilgili tam olarak gecerli sayisal verilere

ulasilamamaktadir.®

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda ABY’nin goriilme oram
kliniklerde tedavi goren hastalara oranla daha fazladir.?® Medikal ve cerrahi
servislerinde tedavi goren hastalarda ABY goriilme oran1 %0.37-5 iken yogun bakim
{initelerinde tedavi goren hastalarda goriilme oran1 ise %15°tir.2” Baz1 kaynaklarda ise
yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarda ABY’nin goriilme oran1 %10-30

arasinda oldugu ve ayni zamanda bu hastalarin mortalite hizinin %30-70 arasinda

22 Arif Yiiksel, Erhan Ergin, Vatan Barisik, “Yilan Sokmasi Sonucu Dissemine Intravaskuler
Koagulasyon ve Akut Bobrek Yetmezligi Gelisimi” Firat Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
C. 23, No: 1, 2009, s. 37-39.

23 Ravindra L Mehta, et. al., “International Society Of Nephrology’s Oby25 Initiative For Acute Kidney
Injury (Zero Preventable Deaths By 2025): A Human Rights Case For Nephrology”, Lancet, Vol.
385, 2015, s. 2616.

24 Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji Ve
Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bobrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”, s. 16.

25 Mehta, et. al., “International Society Of Nephrology’s Oby25 Initiative For Acute Kidney Injury (Zero
Preventable Deaths By 2025): A Human Rights Case For Nephrology”, s. 2616.

26 Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji Ve
Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bobrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”, s. 15.

27 Schrier W Robert, Bobrek Elektrolit Hastahiklari, Cev. Giiltekin Siileymanlar, Ankara, Giines
Kitabevi, 2005, s. 401.
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oldugu belirtilir.?® Oranlardan anlasilacag: iizere ABY ’nin, yogun bakim hastalarinda
goriilme oran1 daha yiiksektir. Yogun bakim iinitelerinde ABY ’nin goriilme oraninin
yiiksek olmasinin sebepleri arasinda agik yaralar ve hastanin bagisiklik sisteminin
zayif olmasi gosterilebilir. A¢ik yaralar, viriislerin viicuda girmesini hizlandirdig gibi
enfeksiyon olusumuna da zemin hazirlar. Hastanin diisiik olan bagisiklik sistemi

enfeksiyonla birlikte daha da diiser.

Dogu; ABY hastalarinin hastaneye gelis sikayetleri incelediginde, ‘“hastalarin
“%26,1’1 bulant1 ve kusma, %23,6’s1 hasta oral alim azlig1, %19,51 ates yiiksekligi,
%13,3’1i idrar miktarinda azalma, %9,4’1 nefes darligi, %8,5°1 ishal, %5°1 yan agrisi
ve %35,2’sinin ise birden fazla sikdyetle hastaneye basvurdugunu” tespit etmistir.?
Ayni hasta grubunun hastaneden ayrilma durumlarini incelediginde hastalarin
%359,4’linlin normal bobrek degerlerine sahip oldugu, %29,1’inin iyilesmeden taburcu
edildigi, %10’unun 61diigi, %0,9’unun ise bir list merkeze sevk edildigi tespit
edilmistir. Taburcu edilen hastalar, belirli bir siire araliginda takip edildiginde bu
hastalarin %25,1’inin kronik bobrek hastasi oldugu, %4,1’inin ise son dénem bdbrek

yetmezligine ilerledigi tespit edilmistir.*

Gilinlimiizde her y1l yaklagik 1,7 milyon kisinin akut bobrek yetmezliginden
oldiigii tahmin edilmektedir.3* Akut bobrek hastalarinda mortalite®? hizlar1 hastanin
durumuna gore degisim gosterir. Komplike olmayan akut bobrek hastalarinda
mortalite hiz1 %5-10 arasinda iken aralikli diyaliz tedavisi alan ya da renal replasman

tedavisi (RRT)® tedavisi alan hastalarda ise mortalite hiz1 %30-80 arasindadir.3* Bu

28 |_evy, Morgan, Brown, Oxford Diyaliz El Kitab, s. 8.

20 Omer Faruk Dogu, “Acil Serviste Akut Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Olgularin Prospektif Analizi”,
Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Adana Numune Arastirma Hastanesi, Ankara, 2017, s. 21.

% Dogu, “Acil Serviste Akut Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Olgularin Prospektif Analizi”, s. 25.

31 Valerie A Luyckx, Marcello Tonelli, John W Stanifer, “The Global Burden Of Kidney Disease And
The Sustainable Development Goals” Bull World Health Organ, Vol. 96, 2018, s. 414; Mehta, et.
al., “International Society Of Nephrology’s Oby25 Initiative For Acute Kidney Injury (Zero
Preventable Deaths By 2025): A Human Rights Case For Nephrology”, s. 2616.

32 Mortalite: Genel populasyon icinde belli bir hastaliga bagli 6liim sayis1 (oran1). Bkz. Tuglaci, Tip
Sézliigii, s. 201.

3 Son donem bobrek hastalarinda bobrek islevini yerine getirmede yetersiz kaldiginda bobrege destek

amagcl kullanilan; hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli tedavi yontemlerinin genelini kapsar.

Bkz. Zeynep Dadali, “Hemodiyaliz, Prediyaliz Hastalarinda Anksiyete, Depresyon ve Yasam

Kalitesinin Kargilagtirilmasi1”, Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh

ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, 2009 s. 17.

34 Robert, Bobrek Elektrolit Hastahklari, s. 401.
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hastalarin genellikle yagh hastalar olmalar1 ve akut bdobrek yetmezligiyle birlikte
yiiksek morbite®® ve mortalitesi yiiksek kronik hastaliklara (kalp hastaliklar, diyabet,
hipertansiyon, vd.) sahip olmalarindan dolay1®® bu hastalarda mortalite hizinin yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir.>’ ABY hastalarinda en sik goriilen 6lim nedenleri su
sekildedir: 3 Enfeksiyonlar %30-70 oranma, kardiyo vaskiiler®® olaylar %5-30
oranina, gastrointestinal,*® pulmoner,*! veya norolojik hastaliklara bagl olarak gelisen
beklenilmeyen durumlar %7-30 oranina, hiperkalemi*? veya diyaliz tedavisine bagl

teknik sorunlar %1-2 oranina sahiptir.

ABY’de; makroskopik hematuri,*® lomber agri,** hemoptizi,*® dokiintii,
norapati,*® enfeksiyon da goriilmektedir. Muayene bulgularinda ciltte pigmentasyon
ve ekskoriasyon,*” anemi, hipertansiyon, postural hipotansiyon,* 6dem, sol ventrikul
hipertrofisi,*® periferik damar hastalig1,®® akcigerde rall,! goz dibi incelemesinde

2

hipertansiyon ve diyabet olduguna yonelik belirtiler, plevral effiizyon®® oldugu

goriiliir.>

% Morbitide: Hastaliga yakalanlarm sayisi, Bkz. Tuglaci, Tip Sézliigii, s. 200.

3 Hricik, Miller, Nefroloji Sirlar, s. 33.

37 Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji Ve
Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bobrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”, s. 15.

38 Hricik, Miller, Nefroloji Sirlari, s. 36.

% Kardiyo Vaskiiler: Kalp damarlariyla ilgili hastaliklar, Bkz. Tuglaci, Tip Sézliigii, .70, 409.

40 Gastrointestinal: Mide ve bagirsakla ilgili hastaliklar, Bkz. Tuglaci, a.g.e., s.127.

41 Pulmoner: Akciger ile ilgili hastaliklar, Tuglaci, a.g.e., s. 297,

42 Hiperkalemi: Kanda kalsiyum fazlaligi, Tuglacy, a.g.e., s. 147.

43 Hematuri: Idrarda kan gériilmesi, Bkz. Tuglaci, a.g.e., s. 137.

4 Lomber agr1: Bel bolgesinde olan agri, Bkz. Tuglacy, a.e., s. 181.

45 Hemoptizi: Kan tiikiirme, solunum yollarindan gelen kanin agizdan ¢ikarilmasi, Bkz. Tuglaci, a.g.e.,
s. 139.

46 Noropati: Sinir sistemi il ilgili hastalik, Bkz. Pars Tuglaci, a.g.e., s. 219.

47 Ekskoriasyon: Cildin normal renkte olmamasi veya baska bir renk almasi durumu, Bkz. Pars Tuglaci,
a.g.e., s. 270.

48 Postural hipotansiyon: Aniden ayaga kalktiginda tansiyon diismesi, Bkz. Pars Tuglaci, a.g.e., s. 151.

49 Sol ventrikul hipertrofisi: Sol karincikta (kalp ve beyin) biiyiime olmasidir, Bkz. Tuglaci, a.g.e., s.
149, 413.

% Periferik damar hastaligi: Kalp ve beyin harig kollara, bacaklara ve i¢ organlara kan akigim saglayan
atardamarlarda damar sertligi nedeniyle tamamen veya kismen tikanmasi nedeniyle olusan bir
hastaliktir. Ali Civelek, “Kalp Damar Hastaliklar1” (Cevrimigi) http://www.alicivelek.com/periferik-
damar-hastaliklari/, 29 Kasim 2017.

51 Akcigerde rall: Solunum sirasinda akcigerden anormal sesin gelmesi, Bkz. Tuglaci, a.g.e, s. 304.

52 Plevral effiizyon: Akciger dis yiiziinii ve gogiis duvari i¢ yiiziinii saran bu zarlar arasinda kalan
boslukta ¢esitli igeriklerde su birikmesi, Mahmut Kocakel, “Plevral efiizyon nedir ve nasil belirti
verir?” http://www.tged.org.tr/index.php/3-soruda-akciger-zarlari-arasinda-su-birikmesi-plevral-
efuzyon/ 1 Aralik 2017.

%3 | evy, Morgan, Brown, Oxford Diyaliz El Kitaba, s. 12.
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Akut bobrek yetmezliginin nedenleri ise sunlardir: Filtrasyonun bozulmasina
neden olan hipoperfiizyonun bobregin kanlanmasini engellemesi, kan basincinin
diismesi, bobrek kan basincinin diismesine neden olan hipovolemi ( hipovolemiye
bagl olarak gelisen faktorler: kanamalar, kusmalar, genis yaniklar, halsizlikler, ani
kalkislarda bas donmeleri, kalp yetmezligi, hipotansiyon)®*, eksojen> toksinler ve
endojen®® toksinlerdir. Eksojen toksinler olarak ifade edilen grupta radyokontrast
maddeler®’, nefrotoksit® antibiyotikler, nefrotoksit antikanser ilaclari, agir metaller
(kursun, civa, demir, vb), lityum, florlu anestetikler™®, organik solventler®® yer
almaktadir.%! Endojen toksinler grubunda kas dokusunda olusan hasar sonrasinda kasta
bulanan miyoglobinin®? kan dolasimina katilmasi, hemoliz®®, miyelom®, hiperkalsemi
yer almaktadir.®® Miyoglobin ve hemoglobin gibi proteinlerden salinan demirler bazi
durumlarda hiicre yapisina zarar verir ve bobrek dokusunda gergeklesen bu durum

zaman icerisinde bobregin dliimiine neden olur.%

Bobreklerin islevlerini yerine getirmemesi durumunda fizyopatolojik olarak
viicudun su dengesi ve elektrolit dengesi bozulmaya baslar.5” Elekrolit-su dengesinin
bozulmasi sonrasinda viicutta gereginden fazla su depolanmasi gergeklesebilir ve bu
duruma baglh olarak viicutta 6dem olusabilir. Bu durumda elektrolit ve sivi

dengesizligine yonelik tedavi yapilmas: gerekir.®® Aksi takdirde bobrek yetmezligi

5 Melike Betiil Ogiitmen, “Akut Bobrek Yetmezligi”, Gogiis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim
Dernegi Dergisi, C. 17, No: 2, 2011, s. 26.

% Eksojen: D1s etkenli, Bkz. Tuglaci, Tip Sézliigii, s. 112.

% Endojen: Icten gelisen, Bkz. Tuglaci, a.g.e., s. 105.

57 Radyokontrast: Rontgen filmi ¢ekimi sirasinda viicuda gonderilen X 1sinlarini tutan, o bolgeden X
1sinlarinin gecisine izin vermeyen maddeler, (Cevrimigi)
http://www.biemilac.com/htmldocs/biem/tedavi_alanlari/biem_ilac/5.html, 4 Aralik 2017.

%8 Nefrotoksit: Bobrek dokusunun pargalanmasindan dogan zehirli madde, bobrek dokusunu yok eden
toksin, Bkz. Tuglaci, Tip Sozliigii, s. 214.

% Florlu anestetikler: Anestezi etken maddeli ilaglar, Bkz. Tuglaci, Tip Sézliigii, s. 30.

8 Organik solventler: Eritici, ¢oziicii(aseton, etil asetat vd.). Bkz. Tuglaci, Tip Sézligii, s. 339.

®1 Hricik, Miller, Nefroloji Sirlar1, s. 35.

62 Miyoglobinin:  Oksijen tasima 0Ozelligine sahip olan kas proteini, (Cevrimigi)
(http://www.tipfak.com/tip-terimleri-sozlugu/ 8 Aralik 2017.

8 Hemoliz: Kirmiz1 kan hiicrelerinin biiyiik hasara ugramasi ve gorevlerini yerine getirememesi
durumudur. Bkz. Tuglaci, Tip Sézligii, s. 139.

6 Miyelom: Omurilik tiimérii, Bkz. Tuglaci, Tip Sozliigi, s. 208.

8 Hricik, Miller, Nefroloji Sirlari, s. 35

A e.,s. 36.

" Dogu, “Acil Serviste Akut Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Olgularin Prospektif Analizi”, s. 2.

68 Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji Ve
Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bébrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”, s.32

21


http://www.biemilac.com/htmldocs/biem/tedavi_alanlari/biem_ilac/5.html
http://www.tipfak.com/tip-terimleri-sozlugu/

sathalarinda ilerleme gerceklesir ve bu ilerlemeye bagli olarak bobrek

fonksiyonlarinda islev kaybn artis1 olur.®°

Sonug olarak hastanin bulundugu ortam ve yasam kosullar, gecirdigi bir
rahatsizliktan dolay1 olusan bir komplikasyon ve genetik yatkinligi olan bir hastaliga
kars1 gelisen durum, akut bobrek yetmezligi riskini arttirmaktadir.”® Ozellikle diyabet,
kalp rahatsizligi ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklara sahip olanlar bobrek

yetmezligine daha yatkin olurlar.’

Akut bobrek yetmezliginin gelisimini ve seyrini degistirecek bilimsel olarak
ispatlanmig bir tedavi yontemi yoktur. Dolasiyla destek tedaviyle bobreklerin
kendiliginden iyilesme siirecine girmesi beklenir.”> Destek tedavilerde yapilan
uygulamalar arasinda;’® hastanin sivi, potasyum, magnezyum ve fosfat maddeleri
almasimin kisitlanmasi, iire olusumunu yavaslatmak i¢in hastanin protein aliminin
kisitlanmasi, kandaki asir1 sivi miktarinit dengelemek ve kontrol altinda tutmak igin
idrarin viicuttan atilmasim1 saglayan ilaclarin kullanilmasi gosterilebilir. Kanda
gereginden fazla bulunan hidrojen iyonunun viicuttan atilmasi i¢in ise hastaya sodyum
karbonat verilir.”* Kisaca ifade edecek olursak bobregin eski halini almast igin s1vi-
elektrolit dengesinin diizenlenmesi, asidozun diizeltilmesi, tiremik komplikasyonlarin
diizeltilmesi, kullanilan ilaglarin ayarlanmasi, diyet uygulanmas: yapilan tedaviler

arasinda yer almaktadir.”

Konservatif tedavi sivi elektrolit dengesini korumada yeterli olmazsa renal
replasman tedavisi verilir.’® Gegici olarak uygulanan RRT’den istenilen sonug alinmaz
ise yani hastada iyilesme goriilmez ise RRT siirekli tedaviye déniisiir.”” Akut gelisen
bobrek yetmezliginde RRT uygulanmasi olarak; intermittan hemodiyaliz, izole

ultrafiltrasyon, arterio-venéz metodlar, vend-venéz metodlar, periton diyaliz ve

% Robert, Bobrek Elektrolit Hastahiklari, s. 64-114

" Dogu, “Acil Serviste Akut Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Olgularin Prospektif Analizi”, s. 41

TAe., s 22

2 Hricik, Miller, Nefroloji Sirlar, s. 37

73 Zerrin Bicik, Sibel Ersan, “Akut Renal Yetmezlik”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Dergisi, 1999, No:3: s. 116.

74 Nielsen, et. al., “Anatomy of the Kidney”, Brenner & Rector’s The Kidney, s. 55.

7> Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji Ve
Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bébrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”, s. 38

6 Hricik, Miller, Nefroloji Sirlari, s. 37.

™ Ae.,s. 36.

22



hemodiyaliz tedavisi uygulanir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan akut bobrek
hastalarinda kalict bobrek yetmezligi goriilme oran1 %50 olarak tespit edilmistir.’
Hastaya uygulanacak tedavinin bigimini belirleyen faktor ya da faktorler; hastaligin
seyri ve hastanin i¢inde bulundugu ortam ve kosullaridir. Alinan tedaviler sonrasinda
bobrekte iyilesme gerceklemez ise akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek

yetmezligine doniisir.

1.1.1.3 Kronik Bobrek Yetmezligi

Idrar olusumunu ve atilimini saglayan bobrek hiicrelerinin yapisinda meydana
gelen bozulmalar, ilerleyen zamanlarda bébrek dokusu fibrozlu’ dokulara déniisiir.
Fibrozlu dokularin artmasina bagli olarak bobrek dokusunda sekleroz® olusabilir.8!
Bunun sonucunda bdbrekte doku kaybi gerceklesir.8? Skleroza bagl olarak fibrozlu
dokularin gerceklestirmedigi islevleri saglam dokular iistlenir. Saglam dokularin
gereginden fazla caligsmasi, onlarin zamanla hasar gérmesine ve islev yitirmesine
neden olur.®3 Bobrekte gergeklesen bu tip ciddi hasarlar kronik bobrek yetmezligine
neden olur. Kronik bobrek yetmezligi; glomertil filtrasyon hizinin (GFH) anormal
seviyede ve hasar gostergelerin (protein atilimi, kan degerlerinde iire fazlaligi, kistin
olmas1 vd.) ii¢ aydan daha fazla bir siirede devam etmesi halinde goriiliir.3* Kronik
bobrek yetmezliginin gerceklesmesi durumunda; GFH’nin azalmasina bagli olarak
viicudun sivi ve elektrolit dengesi ile hormonal dengesinin ileri derecede ve geri
doniisiimii olmayacak bir sekilde bozulur.®® GFH, viicuttaki fazla sivi miktarmimn
zamana oranidir. Yani sivi miktarinin zamana boliinmesiyle GFH’ye sonucu elde

edilir. GFH’yi belirleyen nedenler ayn1 zamanda viicuttan fazla sivinin atilim hizinm

78 Nar, “Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelismis Hastalarda Etyoloji Ve
Prediktorlerin Belirlenmesi Ve Akut Bébrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliye Olan Etkisi”, s. 39

™ Fibroz: Enfeksiyon, yaralanma ve iltihabin ardindan ortaya ¢ikan liflerden olusmus yara izi olusan
dokulardir. Bkz. Pars Tuglaci, Tip Sozliigii, s. 118.

8 Bgbrek yapisinda olusan iltihaplanmalara vb. nedenlere bagh olarak bobrek dokusunda gelisen
sertlesmedir.

81 Ayla Erdogan, “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler”,
Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Kocaeli, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 2011, s. 4.

8 Tiirk Nefroloji Dernegi, Bobrek Fizyopatolojisi, s. 204.

8 Erdogan, “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler”, s. 4.

8 United States Renal Data System, “2017 ADR Chapters: Chapter 1: CKD in the General Population”
(Cevrimigi) https://www.usrds.org/2017/view/v1l_01.aspx, 04.08.2019.

8 Mehmet Halis Tanriverdi, Aytag Karadag, Esra Siiheda Hatipoglu, “Kronik Bobrek Yetmezligi”,
Konuralp Tip Dergisi, C. 2, No: 2, 2010, s. 27.
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belirleyen nedenlerdir.®® GFH ile KBH arasinda ters orant1 vardir, KBH ilerledikce

GFH azalir. GFH’nin durumuna gére KBH nin evreleri belirlenir.

Kronik bobrek hastaliginin evreleri sunlardir:

1- Normal veya 1 GFH ile bobrek hasart GFH>90 (ml/dk/1,73 m?)
2- Hafif | GFH ile birlikte bobrek hasart GFH 60-89 (ml/dk/1,73 m?)
3- Orta Derecede | GFH GFH 30-59 (ml/dk/1,73 m?)

4- Agir Derecede | GFH GFH 15-29 (ml/dk/1,73 m?)

5- Son Dénem BobrekYetmezligi GFH <15 (ml/dk/1,73 m?)®’

Besinci evre donem bobrek yetmezliginin son evresi olarak bilinir ve bu evrede
neredeyse bobrek tiim fonksiyonlarini yitirmis hale gelir. Son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) iizerine yapilan arastirmalarda glomeriil denilen kanin stiziildiigi
kilcal damar yumagindaki®® beyaz kan hiicre sayismin azaldigi* ve makrofazlarda
olusan iltihaplanmalar sonrasinda bobrek dokusunda gerceklesen sertlesmeye bagli
olarak bobrek yapisinda geri donilisiimii miimkiin olmayan doku hasar1 oldugu tespit
edilmistir.® Telafisi miimkiin olmayan doku hasarlarinda ¢ok sayida nefron dliimleri
gerceklesir. Nefron sayisindaki ciddi azalma hastanin yagam fonksiyonunun tehlikeye
girmesine neden olabilir.®® Bu asamadaki hastalara yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilmeleri i¢in diyaliz ve transplantasyon gibi renal replasman tedavileri
uygulanir. Bazen renal replasman tedavisi sonrasinda hastada gelisen sistemik
komplikasyonlar; hastanin psikolojik sagligini, sosyal durumunu ve maddi durumunu

olumsuz ydnde etkileyebilir.%

8 Habib Emre, “Diyaliz Hastalarinda Hastaneye Yatis Nedenlerinin Degerlendirilmesi”, Yayinlanmig
Uzmanlik Tezi, Van Yiiziinciiy1l Universitesi, Van, 2013, s. 3.

87 Ozlem Top “Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde Takip Edilen Diyaliz Hastalarinda Uyku
Kalitesinin Arastirilmas1”, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali”, Edirne, 2015, s. 3.

8 Tiirk Nefroloji Dernegi, Bobrek Fizyopatolojisi, Ed. Turgay Armsoy, Ozkan Giingdr, Ismail
Kogyigit, Reaktif Yay., 2017, s. 4.

* Beyaz kan hiicreleri, viicudu bakteri ve viriislere kars1 korumakla gorevlidir.

8 Top, “Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde Takip Edilen Diyaliz Hastalarinda Uyku Kalitesinin
Arastirilmasi”, s. 6.

% Skorecki, Green, Brenner, “Kronik Bobrek Yetmezligi”, s. 1551-62.

% (Ozlem Top “Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde Takip Edilen Diyaliz Hastalarinda Uyku
Kalitesinin Arastirilmasi”, s. 6.
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1.1.1.4 Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemolojisi, Etimolojisi

ve Tedavisi

KBY diinya capinda 6nemli bir saglik problemi olarak goriiliir. Bu durum
hastaliga bagli 6liim oraninin yiiksek olmasiyla iliskilidir.®? Oliim oranlarmin yiiksek
olmasi hastaligin ana nedenlerine dayandirilir. KBY’ nin ana nedenleri sirasiyla
diyabet, glomerulnefrit ve hipertansiyon®® gibi 6liim orani yiiksek hastaliklardir.
Diyabet, glomerulnefrit ve hipertansiyon zaman igerisinde kontrol alinmazsa bobrekte
doku kayiplar1 ve kalict hasarlar olusabilir. Hatta bu durum zamanla organ kaybina
kadar gidebilir. Diizenli tedavi gerektiren bu tip hastaliklarda ilaglarin diizenli olarak
kullanilmamasi, hastalig1 tetikleyen ortam ve kosullardan hastanin izole edilmemesi

vb. durumlar hastaligin seyrini degistirmektedir.

Diinyada 500 milyondan fazla kisinin kronik bobrek yetmezligi ile miicadele
ettigi ve bunlarin diinya niifusunun yaklasik %10-16’sin1 olusturdugu bilinmektedir.%*
Son yirmi yil igerisinde renal replasman tedavisi gerektiren SDBY hastali§inin
goriilme sikliginda artis gériilmektedir. Diinya ¢apinda renal replasman tedavisi alan
son donem bobrek hasta sayisi 2 milyon civarina ulastig1 ve 10 y1l igerisinde bu sayinin
iki katina ¢ikmasi ve toplam tedavi maliyetinin ise 1,5 trilyon dolar1 agmasi
beklenmektedir.® Ulkemizde ise replasman tedavisi gerektiren son dénem kronik
bobrek hastaliginin 2010 yili itibariyle hastaligin toplam niifustaki olgu sayisi
(prevalansi) milyon niifus basma 853, toplam niifustaki yeni olgu sayis1 (insidans)

223’tiir. Son donem bobrek yetmezligi hasta sayis1 60.000°1 gegmis olup bu oran yillik

92 Marie P Halle, et. al., “Epidemiological profile of patients with end stage renal disease in a referral
hospital in Cameroon” BMC Nephrology, 16:59, 2015, p.1.

% Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Yih Ozet Raporu” , Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, C.25, No: 2, s. 11.

% Tiirkiye Saglik Bakanhig Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, “Tiirkiye Bobrek Hastaliklarmi Onleme ve
Kontrol Programu (2014-2017)” Ankara, 2014, S. 5, (Cevrimigi)
http://www.nefroloji.org.tr/pdf/Turkiye_Bobrek Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.pdf,
02.08.2019.

% Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, “Tiirkiye Bébrek Hastaliklarin1 Onleme ve
Kontrol Programi (2014-2017)”, s. 1.

25



olarak %10 artis hizina sahiptir.*® 2018 itibariyle iilkemizde RRT alan SDBY hasta
sayis1 81055 olup insidans1 149.2, prevalansi ise 988.4 dur.®’

Global Burden of Disease’nin 2015’te yaptig1 calismaya gore her yil 1,2
milyon kisinin bobrek yetmezliginden yasamimi yitirdigi ve 2010 yilinda RRT
almadan 6len kisi sayisinin 2.3-7.1 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Her yil akut
bobrek yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi nedeniyle dlen toplam kisi sayisinin

yaklasik 5-10 milyon oldugu diisiiniilmektedir.%®

Kronik bobrek hastalarinda (KBH) sik goriilen 6lim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler nedenler ve enfeksiyon yer almaktadir.”® KBH’lerin saglikli bireylere
nazaran dliim oranlar1 10-30 kat daha yiiksektir.}?® KBH’de 6liim oranlarmin yiiksek
olmasi onlarin yasam kalitelerinin diismesine neden olur. Bu sebeple KBH’nin
psikolojik sagliklari, saghkli bireylere nazaran daha diisiiktiir.!®® KBH’nin hayati
ilaglara veya RRT’ye bagli olmasi, “tedavi olmazsam yasamimi devam ettiremem”

diisiincesinin kaygiy1 arttirmasi,’%

Ozellikle yasli hastalarin ihtiyaclarim1 diizenli
almada ve bakimmi saglamada yetersiz kalmasindan o6tiirii baska birine ihtiyag
duymasi, hastalik nedeniyle 6liim oranlarinin yiiksek olmasi, yasam beklentilerinin az
olmasi, hastaliga bagli olarak olusan yoksunluklar (halsizlikler, agrilar, kramplar, uyku
problemleri) ve kisitlamalar (diyet, su i¢cme, yogun spor ve hareketlilik vb.) gibi

faktorler KBH nin psikolojik sagligini etkileyen unsurlardir.%

% (Ozlem Top “Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde Takip Edilen Diyaliz Hastalarinda Uyku
Kalitesinin Arastirilmas1”, s. 5.

% Tiirk Nefroloji Dernegi, Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon,s. 5.

% Valerie A Luyckx, Marcello Tonelli, John W Stanifer, “The Global Burden Of Kidney Disease And
The Sustainable Development Goals”, s. 414.

% Hricik, Miller, Nefroloji Sirlar1, s. 156.

100 Tiirkiye Saglik Bakanhgi: Diinya Saglik Orgiitii, “Tiirkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok
Paydaslh Eylem Plam 2017-2025, S. 15 (Cevrimigi)
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/346695/BOH_TR.pdf?ua=1, 04 Agustus 2019.

101 Hricik, Miller, Nefroloji Sirlari, s. 156.

102 K ronik bobrek hastalarinda dzellikle de son donem bobrek yetmezligi hastalarinda yasadiklari durum
ve kosullara bagli olarak depresyon, anksiyete, panik atak, psikosomatik bozukluklar, uyum
bozukluklari, cinsel sorunlar gibi psikolojik problem ve hastaliklar gelisir. Bkz. Demet Yavuz,
Rahman Yavuz, Alpaslan Altunoglu, “Hemodiyaliz Hastalarinda Goriilen Psikiyatrik Hastaliklar”,
Turkish Medical Journal, C. 6 No: 1, 2012, s. 35.

18 QSevgi Nehir Tiirkmen, “Diyaliz Hastalarinda Psikososyal Yaklasim” (Cevrimigi)
http://www.ndthd.org.tr/images/diyaliz-hastalarinda-psikososyal-yaklasim.pdf, 10 Aralik 2017.
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Gegmiste yapilan aragtirmalarda KBY "nin sebepleri arasinda en yiiksek degere
arteriyopatik® sahip iken ardindan sirastyla glomeriilonefrit'%, diyabet, enfektif veya

108

obstriiktif nefropati'®®, konjenital'®’, ailesel ve herediter'®, toksit nefropati'®,

110 vd. gelmektedir.!** Ancak giiniimiizde kronik bobrek yetmezligi ile

neoplasmlar
ilgili yapilan arastirmalarda KBY’nin ana nedenleri arasinda sirasiyla diyabet,
hipertansiyon gibi kardiovaskiiler nedenler ve glomeriilnefrit yer aldi1

goriilmektedir.1?

Ilag alimin1 engelleyici unsurlarin basinda ekonomik sorunlar gelmektedir. Bu
tip hastalarin bakimi ve tedavilerinin 6miir boyu stirmesi sebebiyle her ne kadar saglik
hizmeti masraflar1 devlet tarafindan belirli bir oranda karsilansa da ilaglarin maliyetleri
hastalar i¢in ekonomik gii¢liik olusturmaktadir.

Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda renal replasman tedavi
yontemleri olarak ti¢ farkli sekilde yapilmaktadir. Bu yontemler; hemodiyaliz, periton
diyaliz, renal transplantasyondur.!*® 2005 yil1 verilerine gére 1,6 milyon hastaya RRT
uygulanmakta ve KBY hastalarin biiyiik bir kism1 hemodiyaliz tedavisi almaktadir.
RRT uygulanan hastalarin biiytik bir cogunlugu gelismis iilkelerde yasamaktadir. RRT
alan hastalarin %56’lik dilimi ABD, Almanya, Italya, Brezilya ve Japonya olmak
lizere bes iilkede yasamaktadir. Yaklasik olarak 600 milyon hastanin RRT alamadigi
tahmin edilmektedir. Bundan dolay1 yilda 1 milyona yakin kisinin kronik bobrek
yetmezligi nedeniyle hayatim kaybettigi diisiiniilmektedir.*** 2013 yili Amerikan
bobrek kayit sistemine gore diinyadaki bazi tilkelerin SDBY insidanslar1 su sekildedir:

104 Arteriyopatik: Bobregin kan damarlariyla ilgili hastalik, Bkz. Sedat Térel, Tip Sozliigii, s.7.

105 Glomeriilonefrit: Bobreklerdeki arter yumaklar ile bunlarin etrafini sarmis olan zardan ibaret kismin
iltihaplanmasi, Bkz. Pars Tuglaci, Tip Sozliigi, s. 130.

196 Bulasic1 hastalik veya damarlarin tikanmasiyla sonucu ortaya ¢ikan bobrek hastaligi, Bkz. Pars
Tuglaci, a.g.e. s. 157, 214, 225.

107 K onjenital: Dogum 6ncesi ddnemde olusan bazi anormal gelisimlerin sonucu olarak kiside ortaya
¢ikan fizyolojik ve morfolojik yoksunluklar, Bkz. Pars Tuglac, a.e., s. 80).

108 Herediter: Genetik yatkinlik olmasi, Bkz. Pars Tuglaci, a.e., s. 141.

109 Toksit nefropati: Zehirli bir maddeye bagh gelisen ani bobrek yetmezligi, Bkz. Pars Tuglac, a.e., s.
384.

110 Neoplasmlar: Anormal hiicrelerin viicutta cogalmasi, Bkz. Sedat Torel, Tip Sézliigii, . 154.

11 Jeremy Levy , Julie Morgan, Edwina Brown, Oxford Diyaliz El kitab, s. 6.

12 Top “Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde Takip Edilen Diyaliz Hastalarinda Uyku Kalitesinin
Aragtirilmasi1”, s. 7.

13 A, s.4.

114 Meguid El Nahas, “The Global Challenge Of Chronic Kidney Disease”, Kidney International,
2005, C.68, s. 2919.
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Tayvan 457, Jalisco-Meksika 420 ve ABD 363, Singapur 307, Japonya 285,%° aym
yilda prevalanslart ise Tayvan 3138, Japonya 2411, ABD 2043, Singapur 1809 ve
Portekiz 1787°dir.*'® SDBY ’nin nedenleri diyabet, hipertansiyon, glomeruloneftrit ve
Kisttik bobrek hastaligi seklinde siralanmaktadir.'!’ Renal replasman tedavisinin
yasam Omriinii uzattig1 belirtilse de hastaliga yakalanma ve 6liim oraninin yiiksek

degerlere sahip oldugu da bilinmektedir.®

Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan ¢alismaya gore iilkemizde 2013 yili
sonu itibariyle 66711 hastanin renal replasman tedavisi aldig: tespit edilmistir. Son
donem bobrek yetmezligi toplam niifustaki olgu sayist milyonda 870 iken toplam
niifustaki yeni olgu sayisi ise 138’dir. %79 oraniyla en sik kullanilan yontem
hemodiyaliz, ikinci sirada %14 oraniyla transplantasyon, ligiincli sirada ise %7
orantyla periton diyaliz yer almaktadir. Son donem bobrek yetmezliginin en 6nemli
nedeni diyabet olarak belirlenmistir.'*® 2015 yili sonu itibariyle 73660 hastanin renal
replasman tedavisi gordiigii tespit edilmistir. Son donem bobrek yetmezligi toplam
niifustaki olgu sayist milyonda 935 iken toplam niifustaki yeni olgu say1s1 ise 147dir.
%77,3 orantyla hemodiyaliz en ¢ok kullanilan tedavi yontemidir. Hemodiyalizi %17,4
orantyla transplantasyon ve %35,3 oraniyla periton diyaliz takip etmektedir. 2017 yil
sonu itibariyle 77311 hastanin renal replasman tedavisi gordiigii tespit edilmistir. Son
donem bobrek yetmezliginin toplam niifustaki olgu oran1 milyonda 957 iken toplam
niifustaki yeni olgu orani ise 146’dir. Bu hastalarda SDBY’ye neden olan en énemli
faktoriin diyabet oldugu tespit edilmistir.’?® Fakat 1995 yilinin verilerine gére ise

SDBY ’nin en 6nemli nedeni olarak glomeriiloneftit gdsterilmistir.'?!

1152015 United States Renal Data System Annual Data Report Volume 2, End Stage Renal Disease in
the United States, p- 293, (Cevrimigi)
https://www.usrds.org/2015/download/vol2_USRDS_ESRD_15.pdf, 10 Aralik 2017.

116 Ale., s. 303.

17 Ace., s. 140.

118 Topbas, “Kronik Bobrek Hastaliginin Onemi, Evreleri Ve Evrelere Ozgii Bakimi”, s. 55.

118 Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Yili Ozet Raporu”, Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 2016, C. 25, No: 2, s. 10.

120 Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2015 Yili Ozet Raporu” , Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 2017, C.26, No: 2, 5.154.

121 Tekin AKPOLAT, Cengiz UTAS, “Bobrek Yetmezligi: Genel Bilgiler”, s. 8, (Cevrimigi)
http://www.tsn.org.tr/folders/file/bobrek_yetmezligi.pdf. 11 Aralik 2017
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2018 yil1 verilerine gore en ¢ok kullanilan tedavi yontemi %74.82 oraniyla
hemodiyaliz, ardindan %21.24 oraniyla transplantasyon ve %3.94 oraniyla periton
diyalizdir. Hemodiyaliz hasta sayis1 60643, transplantasyon hasta sayis1 yaklasik
17220, periton hasta sayist 3192°dir.'?? SDBY’ye yonelik iyilestirici tedavi
yonteminin olmamasi sebebiyle her gecen yil bu sayilarda artis yasanmaktadir. Yash

popiilasyonun artmasi yeni vaka sayisinin artmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Diyaliz tedavi yontemi, son donem bobrek hastalarinin viicudunda gereginden
fazla biriken siviyr diyaliz membran!? aracigiyla viicuttan atmak igin uygulanan
islemlerin geneline denir.'?* Diyaliz yoéntemi hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak
tizere iki farkli uygulamadan olusur. Hemodiyaliz islemi karmasik yapida bir tedavi
uygulamasi gibi goriinse de aslinda genel olarak basit bir mekanizmaya sahiptir.
Hastanin kani ile diyaliz sivisi (soliit ya da soliisyon) diyaliz membraninda bir araya
getirilir. Diyaliz membranin tizerinde bulunan kiiciik deliklerden kanin gegirilmesi
saglanir. Boylelikle kanin i¢indeki su, sodyum ve potasyum gibi kii¢iik molekiillii
maddelerin diyaliz sivisina gecis yapmasini saglamis olur. Diyaliz sivist ile kandaki
kiiclik molekiillii maddelerin yogunluklar: birbiriyle esitlenene kadar bu islem devam
eder. Yogunlugun esitlenmesiyle kanin igindeki gereksiz olan maddeler diyaliz
stvisina ge¢mis olur bdylece hemodiyaliz uygulamasi da tamamlanmis olur.'?®
Hemodiyaliz tedavisini uygulama sikliklar1 sdyledir: % 88 oraniyla haftada 3 kez, %10
oraniyla haftada 2 kez, % 1 oramiyla haftada 1 kez ve %1 oraniyla haftada 3’ten

fazladir.126

Son yillarda yapilan ¢caligmalara gére hemodiyaliz hastalarinin %80’den fazlasi
orta yasl ve yash grubundan olusmaktadir.!?’ Cinsiyete gére bakildiginda,

hemodiyaliz tedavisi alan erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisindan fazla oldugu

122 Tiirk Nefroloji Dernegi, Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon, s. 1-3.

123 Diyaliz membran: Bébrek yetmezligi olan kisilerin viicudunda biriken fazla sivi ve atik maddeleri
viicuttan atmada kullanilan yar1 gecirgen zar, Bkz. Sedat Torel, a.g.e., 146.

1%Tekin  Akpolat, Cengiz Utas, “Diyalizz Genel Bilgiler”, s. 16, (Cevrimigci)
http://www.tsn.org.tr/folders/file/diyaliz.pdf, 11 Aralik 2017.

15 F, Fevzi Ersoy, “Hemodiyalizin Fiziksel Temelleri” s. 26, (Cevrimigi)
http://www.tsn.org.tr/folders/file/lhemodiyalizin_fiziksel temelleri.pdf, 11 Aralik.2017.

126 Nurhan Seyahi, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/TND-2017-Kayit-Sistemi-Verileri.pdf, s.24.

127 Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2015 Y1li Ozet Raporu”, s. 156.
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tespit edilmistir. Bu hastalarin bobrek yetmezliginin nedenleri sirastyla su sekildedir:
Diyabet, hipertansiyon, glomeriilonefrit'?8, polikistik bobrek hastaligi, piyeloneftit'?°
ve amiloidoz ve diger nedenlerdir.'*® Hastalarm %47,5 acil, %52,5 ise elektif olarak
hemodiyaliz tedavisine baslamistir. Acil hastalarda genellikle hipervolemi (kan
hacminin artmast), hiperkalemi (kanda potasyum fazlaligi) ve kontrolsiiz asidoz (kanin
asit baz dengesinin bozulmasi) en 6nemli sebeplerdir. Bu sebepleri, sirasiyla inatgi
bulanti ve kusma, iiremik ensefalopati, iiremik perikardit vd. takip eder.?3
Hemodiyaliz tedavisiyle birlikte su tedaviler de uygulanir: Hastanin kan degerlerini
normal seviyeye ulastirmak i¢in eritropoezi (kandaki kirmizilik) uyarici ajan kullanilir,
viicutta demir dengesi saglanmak amaciyla demir destegi verilir, kemik dokusunun

bozuklugunu gidermek icin D vitamini ve kalsimimetik'*? ve yaninda fosfor baglayici

kalsiyum asetat ve kalsiyum karbonat verilir.133

Periton diyaliz ise hemodiyaliz ve renal transplantasyon tedavisine alternatif
olarak uygulanan bir yontemdir.’** Daha 6nce karinda bélgesinde ciddi ameliyat

135 yerlestirilir.1%®

gecirmemis hastalarin karin bosluguna ameliyat yontemiyle kateter
Kateter araciligiyla diyalizat denilen diyaliz sivis1 karin bdlgesine gonderilir. Kanda
yogun olarak bulunan azot, iire vd. maddelerin, difiizyon araciligiyla karin bosluguna
gonderilen diyalizata gecisi saglamir.'®” Diyalizat belirli siire karinda kaldiktan sonra
bosaltilir ve yerine yeni diyalizat verlir. Kandaki yiiksek oranda bulunan zararl

maddelerin degerleri normal diizeye gelinceye kadar bu isleme devam edilir.*® Periton

128 Bgbregin iltihaplanmasi, http://tekinakpolat.com/nefrit-glomerulonefrit/.

129 {drar yolu enfeksiyonu. https://tr.wikipedia.org/wiki/Piyelonefrit.

130 Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Y1li Ozet Raporu”, s. 11.

181 Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2017 Y1li Ozet Raporu”, slayt. 20.

182 Kalsimimetik: Kalsiyum destekliyicisi, Bkz. Mehmet Siikrii Sever, “Kalsimimetikler”, (Cevrimigi)
http://www.tsn.org.tr/folders/file/Mehmet%20Sever.pdf, 12 Aralik 2017.

133 Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2015 Y1l Ozet Raporu”, s. 157

134 Ayla Erdogan, “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler”,
S.6.

135 Kateter: Sonda, Bkz. Tuglacy, a.g.e. s. 72.

136 Aydin Tiirkmen, “Periton Diyalizi”, Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, 2008, C 6, No: 1, s. 8.

187 Ayten Girgin Yilmaz, “Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Hastalarinda Depresyon, Kaygi, Benlik
Saygisi ve Sosyal Uyumun Degerlendirilmesi ve Kargilastirilmas:” Uzmanlik Tezi, Uludag
Universitesi, Bursa, 2014, s. 10

138 Erdogan, Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler”, s.4.
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tedavisiyle birlikte destekleyici olarak eritropoezi uyarici ajan, oral yolla demir, D

vitamini, fosfor baglayici olarak kalsiyum esetat vd.**® verilir.

2018 yilinda yapilan arastirmaya gore lilkemizde toplam periton diyaliz
tedavisi alan hastalarin %40,75’i 45-64 yas araliginda yer almaktadir.!*® Son
zamanlarda periton diyaliz hasta sayisinin artmamasinin nedeninin hastalarin daha ¢ok
transplantasyon tedavisini tercih etmelerinden ileri geldigi diisiiniilebilir.!** 2013
verilerine gore periton diyaliz tedavisi alan hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda
erkeklerin %51 kadimlarin ise %49 oranina,**? 2015 yili verilerine gére erkeklerin
%49,7, kadinlarin %350,3'*® oranina, 2017 yili verilerine gore erkeklerin %52,
kadmlarm %48 oranma,** 2018 verilerine gore de erkeklerin %53,50, kadinlarm
%46,50 oranina'®® sahip oldugu tespit edilmistir. Verilere gore periton diyaliz
hastalarinin etiyolojik nedenlerinin basinda sirasiyla diyabet, hipertansiyon ve

glomeriilonefrit gelmektedir.'4°

Bir diger tedavi yontemi de transplantasyondur. Transplantasyon; doku uyumu
olan canl kisi veya kadavralardan alinan bobreklerin son donem bobrek hastalaria
nakledilmesi ydntemine yani bobrek nakline denir.!*” Transplantasyon tedavisinin
hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavi yontemlerine gore hastalig1 iyilestirici yoni

bulunmasi sebebiyle hastalarin yasam siirelerini uzattig: diisiiniilmektedir.?*® Nakil

139 Nurhan Seyahi, Kenan Ates, Giiltekin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin
Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Y1l1 Ozet Raporu”, s. 14 ve “Tiirkiye’de
Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2015 Yili
Ozet Raporu”, s. 158

140 Tiirk Nefroloji Dernegi, Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon, s. 31.

141 Seyahi, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit
Sistemi 2015 Y1li Ozet Raporu”, s. 158

142 Seyahi, Ates, Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu: Tiirk
Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Y1l1 Ozet Raporu”, s. 14

143 Seyahi, Ates, Giiltkin Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu:
Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2015 Y1li Ozet Raporu”, s. 158

144 Nurhan Seyabhi, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/ TND-2017-Kayit-Sistemi-Verileri.pdf, s. 51.

145 Tiirk Nefroloji Dernegi, Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon, 2018, s. 31.

146 Seyahi, Ates, Siileymanlar, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu: Tiirk
Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2014 Yili Ozet Raporu”, s. 14; “Tiirkiye’de Renal Replasman
Tedavilerinin Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2015 Y1li Ozet Raporu”, s. 158

147 Hongxia Lui, “Coping and Health-Related Quality of Life in Renal Transplant Patients”, Nashville,
Unpublished Thesis of Doctorate, May 2006, S. 1, (Cevrimigi)
https://www.researchgate.net/publication/277862534_Coping_and_Health-
related_Quality_of Life_in_Renal_Transplant_Patients, 12 Aralik 2017

148 Esma Ozseker, “Organ Nakli Ve Yasam Kalitesi”, s. 166
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sonrasinda bobregin viicut tarafindan kabul edilmesi hastanin saglikli bireylere benzer
bir yagam silirmesini olanakli kilmaktadir. Ancak hastaya, nakil sonrasinda hijyen
olmayan ortamlarda bulunmama, tuzlu yiyeceklerden kaginma gibi bazi kisitlamalar
getirilir. Ancak gerekli hassasiyetin gosterilmemesine ya da farkli nedenlerin

gelismesine bagli olarak hastada bobrek yetmezligi problemi tekrarlayabilir.4

Ulkemizde bébrek nakilleri kadavralardan ziyade cogunlukla canli vericilerden
yapilmaktadir.®®® Nefroloji Dernegi’nin yaptig1 ¢alismalara gore 2017 yilina kadar en
fazla bobrek naklinin yapildigi yil 3416 nakil sayisiyla 2016°dir, 2016’nin ardindan
3346 nakil sayistyla 2017 yili gelmektedir. Cinsiyete gore erkeklerde nakil sayisinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. En fazla nakil yapilan hasta grubu 20-44 yas
araliginda bulunan hastalardan olugmaktadir. Nakil olan hastalarin % 58’sinin nakil
oncesinde RRT olarak hemodiyaliz tedavisi aldigi tespit edilmistir. Nakil olan
hastalarin yaklagik %90’nin doktor kontroliinde yasamina devam ettigi, yaklasik %

2’lik kisminin diyalize geri dondiigii ve diger kismimin ise 61diigii tespit edilmistir.*>!

Diger yillarda oldugu gibi 2017 yilinda da canli verici sayisinin kadavra
sayisindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Canli verici nakillerinde olusabilecek
etik ve yasal nedenlerden dolayr saglik bakanlig: tarafindan iki farkli yonetmelik
hazirlanarak nakil uygulamasmna bazi smirlandirmalar  getirilmistir.’>  Bu
yonetmelikler 4. dereceye kadar olan akraba vericileri ile akraba olmayan vericileri
ilgilendirmektedir. Bu yonetmeligin disinda herhangi bir usulle bobrek nakli s6z
konusu olmamaktadir.1®3

Ulkemizde yapilan calismalara gore son yillarda bobrek nakli sayisinda artis
oldugu tespit edilmistir. 2015’de 3204 hastaya, 2016°da 3416 hastaya, 2017°de 3342
hastaya nakil gerceklesmistir. 2013 ve 2015 yil sonu verilerine gore canli vericiler

icinde ilk sirada birinci dereceden akrabalar, ikinci sirada esler ve tiglincii sirada

149 Hiilya Ustiindag, v.d. “Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda Yasam Kalitesi”, Firat Saghk Hizmetleri
Dergisi, 2007, C.2, No: 6, s. 118

10 Hiiseyin T6z, “Transplantasyona Hazirhk: Alic1”, Transplantasyon Nefrolojisi: Pratik Uygulama
Ornekleri, Ed. Aydin Tiirkmen, Ankara, Tiirk Nefroloji Dernegi Yay. Bulus Tasarim ve Matb. Hiz.
San. Tic., 2016, s. 1.

151 Nurhan Seyahi, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/ TND-2017-Kayit-Sistemi-Verileri.pdf, s. 78.

152 Tekin Akpolat, Cengiz Utas, “Renal Transplantasyon ve Hasta Seg¢imi”, (Cevrimigi)
http://www.tsn.org.tr/folders/file/renal_transplantasyon.pdf, s. 1, 13 Aralik 2017

158 T6z, “Transplantasyona Hazirlik: Alic1”, s. 1.

32


http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/TND-2017-Kayit-Sistemi-Verileri.pdf
http://www.tsn.org.tr/folders/file/renal_transplantasyon.pdf

digerleri yer almaktadir. Kadavralardan yapilan nakiller oldukga diisiik orana sahiptir.

Organ nakli dncesinde hastalarm biiyiik oranina hemodiyaliz uygulanmaktadir.>*
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Grafik 1.1. Tiirkiye’de Yillara Gore Bobrek Nakli Sayilar1'®

154 Seyahi, vd, “Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavilerinin Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi
Kayit Sistemi 2014 Yili Ozet Raporu”, s. 15, Nurhan Seyahi, vd, “Tiirkiye’de Renal Replasman
Tedavilerinin Giincel Durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2015 Y1l Ozet Raporu”, s. 159.

1%5 Seyahi, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/TND-2017-Kayit-Sistemi-Verileri.pdf,, 5.78.
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1.1.2. Bobrek Yetmezligi Olan Kisilerde Psikolojik Saghk

KBY ’nin nedenleri arasinda medikal nedenler oldugu gibi sosyal, psikolojik ve
ekonomik nedenler de vardir. S6z konusu nedenler iilkelerin gelismislik diizeylerine,

156 ve

sosyal iligki durumlarina, beslenme ve yasam sekillerine gore farklilik gdsterir
ayni zamanda bu nedenlere bagli olarak hastada farkli sorunlar gelisir. Bazi iilkelerde
ekonomik nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerine yeterli yatirim yapilamamasi, saglik
hizmeti verebilecek yeterli saglik elemanlarina sahip olunamamasi, sagliksiz
beslenmenin bireyler arasinda gelismis olmasi, stresli yasam olaylar1 karsisinda

bireyin sosyal destek alamamasi, hastanin fiziksel, psikolojik ve mental sagligina zarar

verdigi gibi, hastaligin seyrine de yon vermektedir.

KBY ’nin nedenlerine bagli olarak gelisen sorunlar, her ne kadar birbirinden
farkli olarak algilansa da aslinda bu nedenlerin birbiriyle iligkili oldugu goriiliir.
Yeterli diizeyde ekonomik giicli olmayan hastanin, KBY tedavisi i¢in kullandig1
ilaclarin veya KBY’ye bagh gelisen farkli hastaliklarin tedavi masraflarini
karsilamada giiclilk ¢ekmesine sebep olabilir. Bu durum dolayli olarak hastanin
fiziksel, mental ve psikolojik sagligina etki eder. Kronik hastaliga sahip olan bireyde
hastaliga bagl olarak davranis ve tutumlarda gerileme, kopma ve inkar gelisebilir.
Hastaligin verdigi korku ve endiseyle hasta yakin ¢evresinden ¢ok ilgi istedigi ya da
tam tersi yakin c¢evrenin ilgisinden sikildig1 i¢in ¢ocuksu davranislar sergileyebilir,

hastaligimi kabullenemediginde de tedavi yontemlerini reddedebilir.'®’

Hastaliga bagli olarak agri, uykusuzluk, goz bebeklerinde biiyiime, kan basinci
artmasi nedeniyle solunum sikintisi, yorgunluga bagl olarak giinliik bakimlarinda ve
aktivitelerinde azalma, kendi ihtiyaglarin1 yerine getirmede yetersizlik, kalp ¢arpintisi,
cinsel sorunlar, beden imajinda bozulmalar gibi fiziksel ve fizyolojik sorunlar gelisir.
Bununla birlikte aile igerisindeki sorumluluklarini yerine getirememe, bir dmiir boyu
makinaya ve digerinin bakimina muhta¢ kalma diisiincesine, ¢alisma hayatindaki

problemlere vb. baglh olarak diyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete, gerginlik,

1% Yavuz, Yavuz, Altunoglu, “Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Psikiyatrik Hastaliklar”, s. 33.
157 Hayriye Elbi Mete, “Kronik Hastalik ve Depresyon”, Klinik Psikiyatri, C. 11, No: 3, 2008, s. 4.
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uyum ve davranis bozukluklart gibi psiko-sosyal sorunlar gelisir.®®® Diyaliz
hastalarinda goriilen agri, uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik vb. belirtilerin bir kism1

somatik bozukluklarin semptomlariyla esdegerdir.**

Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalar1 arasindaki depresif durumlarda
farklilik gozlenmistir. Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinin depresyon yiizdesi periton
ve transplantasyon hastalarina gore daha yiiksek orana sahiptir.?®® Kronik bobrek
yetmezligi hastalari, kronik hastalifiyla yasam boyu miicadele etmek zorundadir. Bu
zorunluluk hali dogal olarak onlarin yasam kalitesini diistirmekle birlikte psikolojik
acidan da onlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Hastali§i kabullenememeye bagl
olarak hastanin iizlintii, 6fke, caresizlik, 6lim kaygis1 artar. Gelecek kaygisina bagh
olarak timitsizlik duygusu gelisir. Siirekli birilerine bagl olma diisiincesi endiseye,
kendini eksik hissetme duygusu da igine kapanikliga neden olur. Fiziksel yoksunluk
nedeniyle yerine getirilmesi gereken bazi sorumluluklari yerine getirilememesi (rol
kayb1), 6z giivende azalmaya ve sosyal ortamlardan uzaklagsma istegine neden olur.
Izole edilmis bir yasamda ortaya ¢ikan depresyon gibi birgok psikososyal problem

gelisebilir. 16!

Diyaliz hastalarinin bir saglik kurumu ve saglik personeline bagli olmalar1 ve
ayni zamanda makineye bagli olarak yasam siirdiirmeleri onlarin yagam kalitelerinin
diismesine neden olmaktadir.®? Yash ya da birden fazla kronik rahatsizliga sahip olan
yetiskin hastanin, bir bagkasinin yardimina ihtiyag duymasi ve digeri olmadan temel
ithtiyaglarimi karsilayamamasi, herhangi bir is yapamamasi kisacasi kendi basina 6z

bakim becerilerini ger¢eklestirmede yetersiz kalmasi onun duygu durumunu ve yasam

8Eylem Bag, “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Ozbakim Giicii ve Oz Yeterliligin
Degerlendirilmesi”, Sivas, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2007, s. 54-82.

159 Paul L. Kimmel and Rolf A. Peterson, “Depression in Patients with End-Stage Renal Disease
Treated with Dialysis: Has the Time to Treat Arrived?”, Clin J] Am Soc Nephrol v: 1, 2006, p.
349.

180 Aytan Girgin Yilmaz, “Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Hastalarmda Depresyon, Kaygi, Benlik
Saygisi ve Sosyal Uyumun Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi” s. 26.

161 (Jlkii Ozdemir, Sultan Tasc1, “Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim”, ERU Saghk
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 2012, s. 59.

182 Dilek Soylu, “Bébrek Transplantasyonu Sonrast Yasam Kalitesinin Belirlenmesi”, Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 26(2), 2017, s. 218.
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memnuniyetini olumsuz etkiler.’®® Hemodiyaliz hastalarinin giinliik yasamlarin
kisitlayan ¢ok fazla neden olmasi, bu hastalarin depresif belirtilerinin artmasina,®
yasam kalitelerinin ise azalmasina sebep olabilir.®

Hastalarin depresif belirtilerinin yiliksek, yasam kalitelerinin diisiik olmasinda
cinsiyet, yas, egitim ve ekonomik gibi Ozelliklerin de etkili oldugu disiiniiliir.
Demografik 6zellik olan diyaliz yili arttik¢a hastalarin yasam kalitesi azalir.®® Daha
onemlisi SDBY hastalarinda organ kaybi, gelecege ait belirsizlik, artan 6liim korkusu
ve siirekli bir makineye bagimlilik hissi sebebiyle anksiyeteye neden olmaktadir.®’

Nakil bekleyen hastalarin kaygi diizeyinin artmasinda rol oynayan faktorlerden
bir digeri bobrek nakli bekleyen hasta sayilarinin artmasina karsin organ bagiscilarinin
sayisinda bir artisin olmamasidir.®® Verici sayisinin azlig1 hastanin bekleme siiresini
artirmakta ve bekleme siiresindeki belirsizlik hastada korku, caresizlik ve zaman
zaman umutsuzluk hissine neden olmaktadir. Gerekli bobregin bulunamamasi
sebebiyle hastanin garesizlik i¢inde kalmasi, onun sorunlarla basa ¢ikmasinda yetersiz
kalmasina ve zamanla kendisinde 6liim kaygisinin artmasina neden olmaktadir.'®®
Oliim diisiincesi, diyaliz hastalarinda depresyonun habercilerinden biri olarak
yorumlanmaktadir.}’® Aynm1 zamanda diyaliz hastalarinin; depresyon, hastaliga uyum
saglama problemi vb. nedenlerden Otiirii intihar ettikleri de goriilmektedir. Kisaca
ifade edilecek olursa Otiirli intihar, diyaliz hastalarmin psikopatolojik sorunlar

ierisinde yer almaktadir."*

163 Misli Baydogan, ihsan Dag, “Hemodiyaliz Hastalarindaki Depresiflik Diizeyinin Yordanmasinda
Kontrol Odag1, Ogrenilmis Giicliiliik ve Sosyotropi-Otonomi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, C. 9, No: 1,
2008, s. 20.

164 Ae. s. 26; Mukadder Mollaogu, S. Arslan , “Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi”, Saghk ve Toplum, C. 13, No: 4, 2003, s. 42.

185 Mollaogu, Arslan , “Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, s. 42.

166 Nurten Kalender, “Diyaliz Yeterliliginin Oz Bakim Giicii Ve Yasam Kalitesi ile Iliskisinin
Belirlenmesi”, Yaymlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi, GATA, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2010, s. 1.
187 Ayten Girgin Yilmaz, “Hemodiyaliz ve Periton Diyaliz Hastalarinda Depresyon, Kaygi, Benlik

Saygisi ve Sosyal Uyumun Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi”, s. 28.

188 Leyla Kiigiik, “Diyaliz Hastalarina Uygulanan Sorun C6zme Egitiminin Anksiyete Depresyon ve
Basetme Bicimlerine Etkisi”, Istanbul, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi, 2006, s. 15.

%9 Ae., s 9

170 Antonio Alberto Lopes, v.d. “Depression As A Predictor Of Mortality And Hospitalization Among
Hemodialysis Patients In Theunited States And Europe”, Kidney International, 2002, Vol. 62,
p. 199.

171 Eylem Topbas, Giilay Bingiil, “Psikososyal Boyutu ile Diyaliz Tedavisi ve Uyum Siirecine Y®6nelik
Hemsgirelik Girisimleri”, Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi
Nefroloji Hemsireligi Dergisi, C. 1, No: 12, 2017, s. 37.
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Kronik bobrek hastaligi nedeniyle siirekli alinan ilaglar, zamanla farkl
hastaliklara neden olmaktadir.}’? Bu ilaglar hastada fiziksel yoksunluga sebep olmakta
ve fiziksel yoksunluk sebebiyle hastanin psikolojik yapisi ve sosyal yani zarar
gormektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda nakil sonrasindan alinan ilaglarin hastalarda
organik beyin sendromu, psikoz, deliryum!”, depresyon anksiyete, huzursuzluk,
duygulanim degisikligi, manik eksitasyon gibi psikolojik rahatsizliklara neden oldugu
tespit edilmistir.!’* Farkli bir ¢alismada da hastalarin bébrek nakli ameliyatindan
onceki giin oliim korkusu, sevdiklerinden uzak kalma korkusu ve normal yasam
seyrinin degisimini kabullenememe zorlugu yasadiklari ve bdbrek naklinden
beklentilerinin ise sirastyla; sagliga kavusma, kotiilesen durumlariin diizelmesi ve
cevresinin sikintilardan kurtulmasi oldugu tespit edilmistir.}™

Bobrek nakli yapilan hastalarda ameliyat sonrasinda deliryum ve depresyon
gibi psikolojik hastaliklar goriilebilir. Bunun yaninda depresif mizagl uyum gii¢liigii,
psikoseksiiel sorunlar, viicut imaji bozukluklari ve viicut imaj bozukluklar1 da
goriilebilir.!”® Bobrek nakli olan ya da olacak olan hastalarin en biiyiik endiselerinden
birisi bobrek reddinin ger¢eklesmesidir. Yapilan nakil ameliyatlarindan sonra viicudun
organi kabul etmeme vakalariin goriilmesi bu hastalarda kaygi olusturmaktadir.
Bobrek reddi sorunuyla ilgili duygu ve diisiincelerini diger kisilerle paylasamamalari
ve i¢inde bulunduklar1 duruma yonelik basa ¢ikma yontemlerini kullanamamalari,
hastalarda 6fke, diismanlik sugluluk, giicsiizlik ve {limitsizlik duygularina neden

olmaktadir.r’’

172 Esma Ozsaker, “Organ Nakli ve Yasam Kalitesi”, Bahkesir Saghk Bilimleri Dergisi, C. 3, No: 2,
Aralik 2014, s. 167.

113 Akut baslangigh deliryum, eksitasyon ve psikozla karakterize nadir gériilen ancak 6liimciil olabilen
bir psikiyatrik sendrom olarak tanimlanmistir. Bkz. Aylin Can, v.d. “Delirydz Mani: Klinik Ozellikleri
ve Tedavisi”, Journal of Mood Disorders, Vol. 5, No: 1, 2015, p. 40.

174 Melek S. Talas, Nurhan Bayraktar, Kidney Transplantation: Determination Of The Problems
Encountered By Turkish Patients And Their Knowledge And Practices On Healthy Living, Journal
of Clinical Nursing, C.13, No: 5, 2004, s. 581-585

175 Ozsaker, “Organ Nakli ve Yasam Kalitesi”, s. 167

176 Esma Ozsaker, “Organ Nakli ve Yasam Kalitesi”, s. 169

17 Mehtap Ciircani, “Bobrek Transplantasyonu Yapilmis Hastalara Verilen Egitimin Hastalarin Yasam
Kalitesi, Tedaviye Uyumlari Ve Yasadiklari Ruhsal Sorunlar Uzerine Etkisi”, Erzurum
Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2008, s. 43.
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1.2. BAGLANMA

Baglanma, erken ¢cocukluk déoneminde ¢ocuk ile bakim veren arasinda cocugun
aclik-susuzluk, korunma, sevgi vb. ihtiyaglarinin karsilanmasi iizerine kurulan ve tek
yonlii iligki iizerine gelisen biyolojik, psikolojik ve sosyal yonii olan bir siiregtir.
Baglanma davranisi, erken ¢ocukluk doneminde anne-gocuk iligskisine bagli olarak
gelisen ve ¢ocugun anneye yonelik gelistirdigi duygularin ve zihinsel temsillerin
olusturdugu bir davranis oriintiisiidiir.}’® Baglanma teorisi ise anne-cocuk arasindaki

iliskinin, cocugun kisilik gelisimi iizerinde kalic1 etkisini agiklamaya y&neliktir.1”®

Anne ile ¢ocuk arasinda olusan baglanma iliskisi, ilerleyen yaslarda ¢cocugun
diger bireylere ya da nesnelere yonelik gelistirecegi tutumlar1 ve baglanma tarzlarin
tayin eder. Baglanma tarzi ise aclik-susuzluk, uyku, korunma, sevgi gibi temel
ihtiyaglarin bakim veren tarafindan yeterli diizeyde ve gereksinim duyuldugu zamanda
karsilanmasina bagli olarak farkli sekillerde gelisir. Gereksinimlerin yeterli diizeyde
ve istenilen zamanda karsilanmasi ¢ocugun bakim verene yonelik olumlu tutumlar
gelistirmesini saglar. Ancak gereksinimlerin yeterli diizeyde ve ihtiya¢ duyulan
zamanda karsilanmamast ¢ocugun bakim verene yoOnelik olumsuz tutumlar
gelistirmesine neden olur. Anneye/bakim verene yonelik gelistirilen tutumlar aslinda
i¢sel calisan modellerin isleviyle gelisen duygusal, zihinsel ve davranigsal siireclerdir.

Bu siiregler ayn1 zamanda baglanmanin nasil bir bigimde gelisecegini belirler.

Baglanma sistemi, bireyin yasantisinda farkli islevlere sahiptir. Tehlike aninda
¢ocuga giiven ortami saglar, yardima ihtiya¢ duydugu hallerde ¢ocugun yaninda
olunmas1 bakim vereni ulasilabilir kilar, cocugun, yakinlik hissinin deneyimelemesini
saglar ve kesif davranislarina imkan saglayarak cocuga bagimsizlik kazandirir,8
Bakim verene yonelik gelistirilen igsel ¢alisan modeller, baglanma bigimleri; cocugun,
cevreden gelebilecek tehlikeler karsisinda kendini giivende hissedip hissetmemesinde,

kesif davraniglarini gereceklestirmede istekli olup olmamasinda, sorunlar karsisinda

178 Bowlby Baglanma, Cev: Tugrul Veli Soylu, Pinhan Yay. Istanbul, 2012, s. 327-33.

179 Mario Mikulincer, Philip R. Shaver, Attachment in Adult, New York, The Guilford Press, 2007, p.
4.

180 Mary S. Ainsworth, “Attachments Beyond Infancy”, American Psychologist, VVol. 44, No: 4, 1989,
p. 709.
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yardim almaya ve ¢ozlime yonelik davranislar gelistirip gelistirmemesinde 6nemli rol

oynar. 8!

Anne-¢ocuk iligkini acgiklamada kullanilan “bagimlilik” (dependency) ve
“baghilik” (attachment) kavramlar1 birbirlerine benzer olarak tanimlansa da 06z
itibariyle her iki kavram birbirinden farklidir. Bagimlilik ve baglilik kavramlarinin
anne c¢ocuk iliskine yonelik yapilan ilk ¢aligmalarda birbiri yerine kullanildig goriiliir.
Onlara gore cocuk, birincil ihtiyaclarinin karsilanmasinda anneye baglidir ve bu
baglilik onda dogustan bir diirtii olarak vardir. Sonraki ¢aligmalarda bagimlilik farkl
anlam kazanarak 6grenilmis bir diirtii olarak tanimlanir. Bu sebepten 6tiirii bagimlilik
kavrami sosyal dgrenme teorisiyle iliskilendirilir.'®? Anne cocuk iliskisi ¢ocugun
ihtiyaglari1  karsilanmast iizerine kurulmustur. Anne c¢ocugun ihtiyaglarin
karsilamasiyla ¢ocuk anneye bagimli hale gelir. Ancak biiylidiikkge ¢ocugun anneye
bagimliliginda azalma goriiliir. Buradan da anlagilacagi iizere anne-gocuk iligkisi
tamamen ¢ocugun ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik bir indirgemeye gidilmistir. Bu
indirmeci yaklasimda ¢ocuk; yardima muhtag, aciz, gii¢siiz yani pasif bir birey olarak
goriilii. Bowlby ise anne-cocuk iligkisini agiklamada gerek psikanalist nesne
kuraminin gerekse sosyal 6grenme kuraminin kullandig1 bagimlilik terimine karsilik
baglilik terimini kullanir. Ainsworth da anne ¢ocuk iliskisinde ¢cocugun aktif oldugunu

ve aktifliginde bireysel farkliklarin olusmasim sagladiginm belirtmistir.'83

1.2.1. Baglanma Kuram

Bowlby, uyum problemi yasayan ¢ocuklar lizerine yaptig1 arastirma esnasinda
uyumsuz iki ¢ocugun kiiclik yaslarda annelerinden ayr1 kalmalar1 sebebiyle aci
cektikleri ve bu durumun onlar lizerinde olumsuz etki biraktigini fark etmistir. Yaklagik
on yil sonra hirsizlik yapan cocuklar iizerine yaptigir bir arastirmada da ¢ocukluk

doneminde anneden uzun siire ayr1 kalmanin ileriki donemlerde psikopatalojik

181 Nebi Siimer, Derya Giingdr, “Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde
Psikometrik Degerlendirmesi ve Kiiltiirlerarasi Bir Karsilastirma” Tiirk Psikoloji Dergisi, C.14, No:
43,1999, s. 72.

182 Mary S. Ainsworth, “Object Relations, Dependency, and Attachment: A Theoretical Review of the
Infant Mother Relationship”, Child Development, Wiley, Vol. 40, No: 4, 1969, p. 970.

183 Ae., pp. 969-1025
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sorunlara neden olduguna yonelik sonuglar elde etmistir.1®* Bowlby bu ¢alismasindan
sonra baglanma kuramini gelistirmistir. Baglanma kuramin1 gelistirirken psikanaliz,
etiyoloji, sosyobiyoloji, psikobiyoloji ve evrim gibi bir¢ok bilimsel alan ve teorilerden
faydalanmis,'® bu alanlardaki eksiklikleri de tespit ederek soz konusu eksiklikler

tizerinden yeni bir teori gelistirmistir.

Bowlby, kendinden 6nce anne-¢ocuk iligkisini ele alan psikanalitik ve nesne
iligkileri kuraminda anne-cocuk iligkisini yalnizca diirtiiye dayandirmasi sebebiyle
nesne iligkileri kuraminin anne-gocuk iligkisini agiklamada yetersiz oldugunun farkina
varmistir. Psikanalitik kurama gore anne, ¢ocuk i¢in tamamen birincil ihtiyaglarini
karsilayan bir nesne konumundadir.’® Bebeklik déneminde bebek ile anne arasinda
gelisen bir iliski bebegin karninin doyurulmasina ve ihtiyaclarinin karsilanmasina
yonelik geligsmistir. Nesne iliskileri kuramima gore ise c¢ocugun anneye yonelik
gelistirdigi sevgi hissi aslinda memeye yonelik gelisen bir sevgi hissidir. Karnini
doyuran meme iyi meme imgesine sahip olurken karnini doyurmayan meme koti

meme imgesine sahiptir. '8’

Bebek biitiin itkilerini memeye yonelik geceklestirir. Belirli bir zaman sonra
bebek anneyi ve memeyi biitiinlestirerek onlar1 bir biitiin olarak algilamaya baslar.
Bebek artik anneye tepkiler vermeye baslar ve bdylelikle bebekte anne figiiriiniin
olustugu kabul edilir. Anne-g¢ocuk iliskisinde anne ¢ocugun doyum noktasidir ve
ikilinin iliskisi tamamen cocugun fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasma yonelik
gelisir.’® Bowlby, Freud’un anneyi yalnizca fiziksel ihtiyaglari karsilayan bir nesne
konumuna getiren indirgemeci yaklasimina karsi ¢ikarak cocuk-anne iligkisinde
cocugun fiziksel ihtiyaclarin yaninda sosyal ve duygusal ihtiyaclarimin da anne

tarafindan karsilandigini ileri siirer. Anne-cocuk arasinda gelisen iliski bigimi,

184 Jude Cassidy, “Nature of Child’s Ties”: Handbook Of Attachment Theory, Research and Clinical
Application, Ed. by., J. Cassidy, P. R. Shaver, 3th ed., New York, The Guildford Press, 1999, p. 3.

185 Sinem Evin Akbay, “Ana-Babaya Baglanma ile Romantik Yakinlik Ve Otantik Benlik Arasindaki
iliskilerde Baglanma Stillerinin Arac1 Roliiniin incelenmesi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Mersin
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin, 2015, s. 2.

186 Gozde Erdogan, “Psikanalitik Kurama Gore Anne ve Cocuk Arasindaki 1k Iliskinin Incelenmesi”
Nisan 2012, (Cevrimigi) https://www.tavsiyeediyorum.com/makale_8768.htm, 10 Eyliil 2018.

187 Melanie Klein, Haset ve Siikran, Istanbul, Metis Yaynlari, 2011, s. 11; Akt. Fatih Pulat, Mehmet
Emin Sarikaya, insam1 Anlamanin Tarihi: Klasik Eserlerin izinde Psikoterapi Pratigi, Istanbul,
Kanon Kitap, 2019, s. 45.

18 Bowlby Baglanma, s. 234
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ilerleyen zamanlarda cocugun diger bireylerle arasinda gelisecek iligski bigcimimi

sekillendirdigi gibi cocugun kisilik gelisimine de etki eder.'8®

Bowlby; Lorenz, Tinbergen ve Harlow gibi arastirmacilarin yaptiklari
etiyolojik calismalarindan yararlanarak baglanma kuramma fakli bir boyut katar.*%
Lorenz, Tinbergen ve Harlow yaptiklar1 etiyolojik ¢alismalarda memelilerde ortak
baglanma davraniglarinin varligini evrimsel temele dayandirarak agiklarlar. Onlara
gore, insana en benzer baglanma davranisini sergileyen hayvan grubu prigmatlardir.
Bebek prigmatlar dogumdan itibaren tiim zamanlarini annenin karnina yapisik bir
sekilde gegirirler. Belirli bir siire sonra bebek prigmatlar vakitlerini annenin karnina
yapisik sekilde degil de annenin sirtinda geg¢irmeye baslarlar. Belirli erinlige geldikten
sonra da yavru prigmatlar giindiizleri etrafi kesfetmek amaciyla annenin yanindan
ayrilmaya baslarlar; ancak anneye uzakliklar1 ¢ok fazla degildir. Yavru herhangi bir
tehlike aninda anneye ulasabilecek mesafede durur. Yavru prigmat mesafeyi
koruyamadiginda kesif davranisi anne tarafindan engellenir. Engellemenin amaci;
tehlike aninda kendisinin yavruya ulasilabilir olmasini saglamak i¢indir. Herhangi bir
tehlike aninda yavru prigmat hemen annenin yanina gider. Eger anne yakininda degilse
en yakinindaki yetiskin disiye gider. Yavru prigmat erinlestikce anneden ayrilmaya ve
akran iligkileri gelistirmeye baglar. Yeterli erinlige gelen yavru gilindiiz vaktinin biiytik
bir boliimiinli akranlariyla oyun oynayarak gecirir; ancak gece vaktini yine annenin
sirtinda gegcirir. Temel gereksinimlerini kendi basina karsilayabilir hale gelen yavru
arttk anneden tam bagimsiz hale gelir ve ait olacagi bir gruba dahil olur.?®! Bowlby de

insanoglu yavrusunun da benzer davranislar sergiledigini ifade eder.

Baglanma kuramina gore her ¢ocuk birincil gereksinimlerini karsilayan bir
bireye yakin olma istegiyle diinyaya gelir.!® Cocuk olusabilecek tehlike aninda

baglanma figiiriinden yardim alabilmek i¢in ona yakin olmay1 tercih eder. Cocuk

189 Banu Y1ldiz, “Giivenli Baglanma Stili Kazandirma Yénelimli Psikoegitim Programinin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Ve Akademik Erteleme Uzerindeki Etkisi”, Yayimlanmanis Doktora Tezi, Sakarya
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Sakarya, 2017, s. 20.

190 Tyba Sar1, “Universite Ogrencilerinde Romantik iliskilerle flgili Olmayan Akilci inanglar, Baglanma
Boyutlar1 ve Ilsiki Doyumu Arasindaki Iligkiler”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2008, s. 26.

%1 Bowlby, Baglanma, s. 241-54

192 Sar1, Universite Ogrencilerinde Romantik Iliskilerle Tlgili Olmayan Akilci Inanglar, Baglanma
Boyutlar1 ve Ilsiki Doyumu Arasindaki iliskiler”, s. 27
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tehlike aninda baglanma figiiriine ulasilabiliyorsa, ondan destek alabiliyorsa ve
baglanma figiirii belirli siireligine yanindan ayrildiginda ¢ocuk gerginlik yasiyor ve
geri dondiigiinde ise ¢cabuk rahatliyorsa baglanma figiirii, cocuk icin giivenli bir iis ve

sigiilacak bir liman konumundadir.

Etoloji caligmalariyla baglanma kuramina katki saglayan arastirmacilardan biri
de H. F. Harlow’dur. Harlow yenidogan maymun yavrulari lizerine deneyler
yapmustir.'®® Harlow, bir deneyinde anne figiiriinii temsil eden iki maket olusturur.
Maketlerden biri sadece demir tellerden yararlanilarak tasarlanan anne maketi iken
digeri yumusak dokulu maddeden yararlanilarak tasarlanan anne maketidir. Sert
cisimden olusan anne maketinin {izerine yavrunun beslenme ihtiyacini karsilamasi
amactyla biberonla siit konulurken yumusak dokulu anne maket {izerine ise herhangi
bir sey konulmamustir. Yapilan gdzlemler sonucunda bebek maymunlar aciktiklarinda
siit bulunan anne maketine gittigini, karinlarin1 doydurduktan sonra ise yumusak
dokulu annenin kucagina dondiigiinii ve zamanlarinin biiyilk bir kismini orada
gecirdiklerini tespit etmistir. Bu deneyde annelerin, bebeklerin temel besin
ithtiyaclarmi karsilamasinin yaninda dokunma ve sicaklik ihtiyaclarini da karsiladig:
sonucuna varilmistir. Bu durumda anne-gocuk iliskisinde anneyi sadece besin kaynagi
olarak goren yaklasimlarin, baglanma davranisini agiklamada yetersiz kaldigi

sOylenebilir.

Harlow, daha sonra yaptig1 deneylerde anneden mahrum kalmis bebeklerin
yetiskin olduklarinda; erkek maymunlarin giftlesmede, disilerin ise yavruyu sahiplenip
onun bakimini saglamada ciddi sorunlar yasadigini tespit etmistir.}%* Yetiskin disilerin
yavrularina bakim vermemelerinin erken donemlerde anne yoksunlugu
yasamalarindan kaynakli oldugu diisiiniiliir. Clinkii yavru erken donemlerde sicaklik,
yakinlik ve giiven hissini anneden alamamasina bagli olarak saglikli bir iletisim
becerisi gelistirememektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklara ulasabilir olmalari, istenilen
davranisin kazanmasinda onaylayici, istenilmeyen davranigin kazanilmasinda ise

reddedici olmalar1 davranis kazandirmada onun roliinii 6nemli kilar. Bu durum ayn

193 |_ee A. Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, New York&London,
Guilford Press, 2005, p. 27.

194 A. Sebnem Soysal, v.d. “Bebeklik Dénemindeki Baglanma Siirecine Genel Bir Bakis”, Klinik
Psikiyatri Dergisi, C. 8, No: 2. 2005, s. 91.
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zamanda 6grenme kurami ile baglanma kurami arasinda bir iliskinin var oldugunu da

gosterir, 1%

Bowlby, Harlow’un deneyindekine benzer sekilde insan bebeklerinin
baglanma figiiriinden ayrildiklarinda tepkiler gosterdiklerini gdzlemlemistir. Insan ve
baz1 hayvan tiirleri lizerine yapilan g¢aligmalarda baglanma figiirinden ayrilma
sonrasinda ger¢eklesen durumsal tepkilerin benzer nitelikte oldugu tespit edilmistir.
Erken ¢ocukluk doneminde baglanma figiiriinden ayrilan ¢ocuklarin verdigi tepkiler
birbirini takip eden ii¢ asamadan olusur.*® flk evre “protesto” evresidir. Bu evre belirli
bir siire zarfinda baslar ve saatler hatta giinler siirebilir. Baglanma figiirtinden ayrilma
durumuna tepki olarak aglar, kendisini saga sola savurur, digerlerinin onu
sakinlestirmesine pek izin vermez, tek amaci o kisiyi geri getirebilmektir.®" Giiven
bag1 gelistirdigi baglanma figiiriiniin geri donecegine inanci yiiksektir. Bakiminm
saglamak i¢in ortamima giren yeni kisiyi kabullenemeyip onun yaklagimlarini
reddeder. Protesto evresini takip eden evre umutsuzluk evresidir. Ilk evrede gosterdigi
tepkilerde azalma gozlemlenir fakat yeme ve uyku bozuklugu ortaya ¢ikar ve hiiziin
ve ac1 hakimdir. Baglanma figiiriiniin artik gelmeyecegine kanaat getirir. Cevresinden
talepleri azalir ve durgunluk hakim olur. Umutsuzluk evresini takip eden evre kopma
evresidir. Bu evrede cocuk baglanma figiirlinii unutmus ayrilik 6ncesi doneme
donmiistiir. Bakimini saglamak i¢in yeni gelen bireye alismaya ve baglanmaya baglar
ve bu kisiye olumlu yanitlar verir. Onceki baglanma figiirii artik unutulmustur, hatta o
kisi cocugun yanma geldiginde ¢ocuk onu tanimayabilir. 1% Bu ii¢ evre her ne kadar
genel olarak kategorize edilse de baglanma figiiriyle olusan bagin tipine gore her

cocugun evreleri gecirme siireleri ve yogunluklari birbirinden farklidir.

Bireysel farkliliklara bagli olarak baglanma figiirii ile ¢cocuk arasinda gelisen

baglanma iliskisinde farkl1 bilissel ve duygusal siirecler isler.!®® Baglanmaya aracilik

1% Harry F. Harlow, Robert O. Dodsworth, Miargaret K. Harlow, “Total Social Isolation In Monkeys”,
Psychology, Vol. 54, 1965, p. 96.

1% Bowlby, Baglanma, s. 64

197 Sevginar Vatan, “Duygularin, Duygu Diizenlemenin, Obsesif Inanglarin, Diisiice Kontroliiniin ve
Baglanmanin, Obsesif Kompulsif Bozukluktaki Farkli Belirtilerdeki Rollerin Incelenmesi”,
Yayimlanmamus Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014, s. 54.

198 Bowlby, Baglanma, s. 64.

19 vatan, “Duygularin, Duygu Diizenlemenin, Obsesif Inanglarin, Diisiice Kontroliiniin ve
Baglanmanin, Obsesif Kompulsif Bozukluktaki Farkli Belirtilerdeki Rollerin Incelenmesi”, s. 55.
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eden davranig bigimleri herhangi bir 6l¢iite bagli olmadan baglanma yogunluguna gore
degisim gosterir. Baglanma yogunlugu arttikca ¢ocugun sergiledigi davranis sayist
artis gosterdigi gibi davraniglarda farkliliklar da goriiliir. Davranis yogunlugunun az
oldugu donemlerde stres altinda olmamasi sebebiyle ¢ocukta giilimse ve rahat
oldugunu gosteren davraniglar gozlemlenir. Baglanma yogunlugunun arttig
donemlerde ise baglanma figiiriine siki1 sik1 yapisma ve genellikle aglama davranisi

gdzlemlenir.?®

Bowly’a gore cocugun diger bireylerle saglikli duygusal bag kurabilmesi,

“birincil kosullu stratejiler” 2%t

olarak da tanimlanan dort davranis Sriintiisiinii gerekli
kilar: Birincisi yakinlik arama ve yakinlig1 koruma, ikincisi ayrilif1 protesto etme,
liclinciisii baglanma figiiriinii giivenli lis ve sigmacak bir liman olarak algilama,
dordiincii ise sicaklik/sevgi hissini yasamadir.?%? Cocuk kesif davranisim sergilerken
her zaman baglanma figiiriine yakin olmaya ve arasindaki mesafeyi korumaya 6zen
gosterir. Bunun temel sebeplerinden biri tehlike aninda ya da yardima ihtiyag
duydugunda baglanma figiirline ulasabilmeyi miimkiin kilmaktir. Cocuk etrafi
kesfederken annesinin yakininda oldugunu kontrol etmek i¢in zaman zaman geri
donilip arkasma bakar. Cocugun arkasina doniip bakmasi annesini giivenli iis ve
siginilacak bir liman olarak algilamasindan ileri gelir.?®® Cocuk baglanma figiiriiniin
yanindan ayrilmasi sonrasinda ayriliga tepki olarak durumu protesto eder ve baglanma
figlirtinii geri ¢agirir. Geri ¢agirma tepkisi olarak da genellikle aglar ya da huzursuz
oldugunu ifade edici davraniglar sergiler. Cocuk baglanma figiiriinlin ortamda
olmamasi1 durumunda kesif davranisin1 gergeklestirmez. Baglanma figiirii ¢ocugun
ortamina girmesi halinde ¢ocuk yine kesif davraniglarina devam eder. Baglanma
figlirlinlin ¢ocugun bulundugu ortamda bulunmasit ve ¢ocugun kendini gilivende

hissetmesi kesif davranisinin devamliligi i¢in gereklidir.

Baglanma figiiriiniin cocuga yonelik tutarli davranislar sergilemesi, cocugun

ihtiyaclarma kars1 duyarli olmasi ve ihtiya¢ duydugunda cocugun yaninda olup

200 Bowlby, Baglanma, s. 313.

201 Siimer, Giingdr, “Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde Psikometrik
Degerlendirmesi ve Kiiltiirleraras: Bir Kargilagtirma” s. 73

22 pe., s 73.

203 Bowlby, Baglanma, s. 367.
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ulagabilir olmas1 halinde ¢ocukta giivenli baglanma gelisir. Baglanma figiirliniin
ihtiya¢ duyulan zamanda ulasabilir olmamasi, ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik duyarsiz
kalinmasi, kesif davraniglariin stirekli bir sekilde engellenmesi durumlarinda
baglanma figiirii ile ¢ocuk arasinda giivensiz baglanma tarzlar1 olan kaygili ya da

kaginan baglanma tarzinin gelismesine neden olur.

1.2.2. Baglanma Tarzlar

Baglanma tarzlari temel olarak anne-g¢ocuk iliskisinde gelisen igsel calisan
modellere gore sekil alir. Baglanma bigimleri; baglanan kisinin, digerini ne kadar
giivenilir ve tutarli olarak algilamasi ve kendini ne kadar sevilmeye deger olarak
gormesiyle iliskilidir.2* Bowlby, i¢sel calisan modellere baglh olarak gelisen baglanma
figtirti ile ¢ocuk arasindaki iligkiyi olumlu ve olumsuz olarak tanimlarken Ainswort da
Bowlby’in tanimlamasindan hareketle baglanma figiirii ile ¢ocuk arasinda gelisen
iligkinin davranisa nasil doniistiigiinii aciklar. Daha acgik bir sekilde ifade edecek
olursak Bowlby anne-cocuk iliskisini, Ainswort ise anne-cocuk iliskisinden dogan

davranis bicimlerini konu edinir.?®

Ainswort bireysel farkliliklara bagli olarak ortaya c¢ikan baglanma tarzlarinin
nasil gelistigini tespit etmek amaciyla “yabanci durum” deneyini gergeklestirmistir.
Bu deneyde ¢ocuk; anne ve yabanci kisiyle ayni ortamda farkli zaman araliklarinda bir
araya getirilir. Onun degisen durumlara yonelik ne tiir tepkiler verdigi gozlemlenir. Bu
deney, baglanma figiiriinlin ortamdan ¢ikmasi ve yerine ortama yabanci birinin girmesi
sonrasinda ¢ocugun kesif davraniglarina devam edip etmedigini ve yabanci kisiye kars1
ne tiir davranislar sergiledigini, daha sonra baglanma figiiriiniin ortama tekrar girmesi
ve yabanci kisinin ortamdan c¢ikmasiyla c¢ocukta ne tiir davranis degisikligi
gerceklestigini tespit etmek amacgli gelistirilmistir. Deney su sekilde tasarlanmigtir:
Anne ve bebek bir odaya girerler. Ardindan yabanci kisi ortama girer. Anne ¢ocugun
yanina oyuncaklarimi koyar ve bir siire yaninda durduktan sonra ortamdan ¢ikar. Bu

esnada ¢ocuk yabanci ile ayni1 ortamda kalir. Annenin ortamda ¢ikmasindan sonra

204 Siimer, Giingdr, Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde Psikometrik
Degerlendirmesi ve Kiiltiirlerarasi Bir Kargilagtirma”, s.73

205 Mary D. Salter Ainsworth, et. al. “Attachment and Attachment Behaviors”, Patterns of Attachment:
A Psychological Study of the Strange Situation, New York & London, Routledge, 2015, p. 19.
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oyuncaklartyla oyun oynayan ¢ocuga yabancit miidahale etmez. Annenin ortamdan
¢ikmasindan sonra ¢ocuk oyun oynamayi birakip huzursuzlanmaya ve aglamaya
baslarsa yabanci kisi ¢ocukla oyun oynamayi dener. Cocugun huzursuzlugu ve
aglamast devam eder ise anne ortama girer ve c¢ocugun rahatlamasini saglanir.
Gozlemler sonrasinda ¢ocugun baglanma figiiriine kars1 gerceklestirdigi davranislar
genel olarak giivenli ve giivensiz baglanma olarak iki kategori altinda toplanir. Ancak
giivensiz baglanma tarzi da kendi igerisinde kaygili/kararsiz baglanan ve kaginan

baglanan olmak iizere farkl iki tipte ele alinir.

Gtivenli baglanan ¢ocuklar anneyle ayn1 ortamda bulunduklar: siire zarfinda
kesif davranislarmi gergeklestirirler; ciinkii kendilerini giivende hissederler.?%
Annenin ortamdan ayrilmasi sonrasinda ise ¢ocuklar gerginlik yasar, huzursuz olur,
anneyi geri ¢agirma amacli tepki olarak aglar. Annenin yerini bir yabancinin almasinin
miimkiin olmamasi nedeniyle ortamda yabanci birinin olmasi durumunda yabanciya
yonelik kaginma davranigi gosterirler, annenin yerini yabancinin almasi miimkiin
degildir.2’” Annenin ortama tekrar girmesiyle gocuk mutlu olur, anneyi giilerek karsilar
ve jest ve mimiklerle annenin geri doniisiinden mutlu oldugunu ifade eder. Annenin
geri gelmesiyle cocuk ¢ok cabuk sakinlesir ve sonrasinda kesif davranislarina devam

eder.?®®

Baglanma figiiriine, kacinan baglanma gercgeklestiren ¢ocugun baglanma
figlirlinlin ortamdan ayrilmasi sonrasinda baglanma figlirliniin yokluguna yonelik
herhangi bir geri cagirma tepkisinde bulunmadigr goézlemlenmemistir. Giivenli
baglanan c¢ocuklar kesif davraniglarini gercgeklestirirken baglanma figiiriiniin
yakininda olup olamadigini zaman zaman kontrol ederken; kaginan baglanan ¢ocuklar

baglanma figiiriiniin yakininda olup olmadigin1 kontrol etmezler, baglanma figiirliniin

206 Bowbly, Baglanma, s. 405

27 Cemile Giirdal, “Erken Kayiplar, Baglanma, Mizag-Karakter Ozellikleri Ve Duygu Diizenlemenin
Psikopatoloji Uzerine Etkisi”, Yayimlanmanus Doktora Tezi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, [zmir, 2015, s. 6.

208 {dil Kaya, “Baglanma Stillerinin Evlilik Uzerine Etkisi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2009, s.7
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yakininda olmasini 6nemsemezler, etrafi kesfederken baglanma figiiriiyle etkilesim ve

iletisim i¢inde olmadiklar1 gdzlemlenir.?%®

Kaygili baglanma gelistiren ¢ocuklar baglanma figiirliniin yanlarindan
ayrilmalarina agir1 tepki gosterirler. Bu durum onlarda asir1 gerginlik, kizginlik ve
kaygi olusturur. Baglanma figiiriiniin yerine yabanci bir kisi gelse dahi onunla birlikte
oyuna katilmayip baglanma figiiriiniin geri gelmesini isterler.?!° Baglanma figiirii geri
geldiginde ona sikica sarilirlar ve etrafi kesfetmek istemezler. Ayrica rahatlamalar1 da

kolay olmaz.?!

Shaver ve Hazan, Ainsworth’un yabanci durum deneyiyle tespit ettigi
baglanma bigimlerinden hareketle yetiskinlere yonelik giivenli, kaygili, kaginan olmak
lizere li¢ baglanma tarzi tanimlarlar. Main ve Solomon da Ainsworth’un yabanci
deneyinden esinlenerek ii¢ baglanma tarzina ek olarak organize olmamis ¢ocuklari
daginik baglanma bi¢imi adi altinda toplayarak dérdiinciisiinii gelistirirler.?!2
Bartholomew ve Horowitz de bireyin kendi benligine ve digerine yonelik olusturdugu
tutumlardan hareketle baglanma tarzlarma yonelik yeni bir modelleme gelistirmistir.
Benligine ve bagkasina karsi gelistirilen olumlu ve olumsuz tutumlara bagl olarak
giivenli, saplantil1, kayitsiz ve korkulu olmak iizere dort farkli baglanma stili gelisir.?*®
Saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma bi¢imleri giivensiz baglanma bi¢imi adi
altinda toplanir. Hazan ile Shaver ve Bartholomew ile Horowitz baglanma yaklagimlari

yetiskinlikte baglanma konusu altinda daha detayli olarak anlatilacaktir.

29 Yildiz, “Giivenli Baglanma Stili Kazandirma Yonelimli Psikoegitim Programinin Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Ve Akademik Erteleme Uzerindeki Etkisi, s. 24.

210 Akif Hayta, Allah’a Baglanmak: Baglanma Kuram ve Tanr1 Tasavvuru iliskisi, Onto Yay.
Istanbul, 2017, s. 92.

21 Siimer, Giingdr, “Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Oreklemi Uzerinde Psikometrik
Degerlendirmesi ve Kiiltiirleraras1 Bir Karsilagtirma”, s. 74.

212 Main, M. & Solomon, J. “Procedures For Identifying Disorganized/Disoriented Infants During The
Ainsworth Strange Situation”, Attachment in The Preschool Years, Eds. By., M. Greenberg, D.
Cicchetti & M. Cummings, Chicago, University of Chicago Press., 1990, p. 121.

213 Bartholmew, K., L. M. Horowitz: “Attachment Styles among Young Adults: A Test of a Four-
Category Model”, Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 61, No: 2, 1991, p. 13; Kim
Bartholomew, Avoidance of intimacy: An attachment perspective, Journal of Social and Personal
Relationships. Vol.7, No: 2, 1990, p. 147.
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1.2.2.1. Baglanma Tarzlar: ve Bireysel Farkhiliklar

Baglanma tarzlar ile bireysel farkliliklar arasindaki iligki {i¢ temel {izerine
kurulur. ilki baglanma figiiriinii ulasabilir olup olmamasidir. Cocugun baglanma
figlirtinden aldig1 destek, yasanilan ayriliklarda ya da karsilasilan problemlerde, stresle
basa ¢ikmada ¢ocu@a basar1 saglar. ikincisi, baglanma figiiriine kars1 gelisen giiven
duygusunun gelisip gelismemesidir. Cocukluk doneminde baglanma figiiriine yonelik
gelisen giliven hissi, ilerleyen zamanlarda diger bireylere benzer sekilde gelisir.
Sonuncusu ise baglanma figiiriiniin ihtiyaglara tutarli sekilde cevap verebilir olup
olmamasidir. Baglanma figiiriiniin verdigi tepkilerde tutarli olup olmamasi, ¢cocugun
ithtiyaglarini istenilen diizeyde karsilayip karsilamamasi, ¢cocuk ile iletisiminde 1limli
ve destekleyici olup olmamasi 6l¢iisiinde, cocugun gelistirdigi baglanma davraniglar

ve baglanma tarz1 sekil alir. 214

Anne-cocuk iligkisine gore ¢cocuklar farkli baglanma tarzlarina sahip olsalar da
ayni baglanma bicimlerine sahip olan ¢ocuklar arasinda da davranigsal olarak
benzerlikler ve farkliliklar bulunmaktadir. Bu duruma yonelik olarak yapilan ilk
arastirma Ainworth’un yabanci durum deney c¢alismadir. Yabanci durum deneyinde
cocuklar ayni kosullar altinda olmalaria ragmen birbirlerinden farkl: tepkiler verirler.
Anne-cocuk arasindaki baglanma bigimi bazi ¢ocuklarda her ne kadar ayni olsa da
anneden kisa siireli ayrilma sonrasinda yasanan stresin yogunlugu ve disa vurumu
(tepki baglaminda) farklilik gosterir.?!® Ornegin giivenli baglanan ¢ocuklarin kimisi
kizginlik gosterir, kimisi aglar, kimisi ise neredeyse hi¢ aglamaz. Ayriliga yonelik
gosterilen tepkilerin siddeti ve yogunlugu birbirinden farklidir.?!® Bu farklilik
cocuklarin birbirlerinden duygu durumuna ve zihinsel temsillere sahip olmalarindan

yani farkli i¢sel ¢alisan modellere sahip olmalarindan kaynaklandig diistiniiliir.

214 Yildiz, “Giivenli Baglanma Stili Kazandirma Yonelimli Psikoegitim Programmin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Ve Akademik Erteleme Uzerindeki Etkisi, S. 25.

215 Bowlby, Baglanma, s. 252-53.

218 T, Alan Sroufe,“Attachment Theory: A Humanistic Approach For Research And Practice Across
Cultures”, Attachment Across Clinical and Cultural Perspectives, Ed. by., Sonia Gojman-de-
Millan, Christian Herreman, and L. Alan Sroufe, London & New York, Routledge, 2017, s. 5.
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1.2.2.2. Baglanma Tarzlar ve Kiiltiirleraras1 Farkhihiklar

Kiiltiir ile baglanma tarzlarimin iliskisi lizerine birden fazla arastirma
yaptlmisti. Bu konuda yapilan ilk calismalar etnosentrizmin 6n plana ¢ikmasi
nedeniyle yani bu ¢aligmalar 6n yargili degerlendirmeler igermesi sebebiyle uzmanlar
tarafindan elestirilmektedir. Kiiltiirlin, baglanma tarzlaria etkisi iizerine yapilan ilk
caligmalardan biri Murphy’e aittir. Murphy ¢alismasinda annelerinin yanlarinda olup
olmama durumuna gore ¢ocuklarin oyuna katilma durumlarini incelemistir. Calisma
grubuna dort bes yaslarindan olusan on yedi ¢ocugu dahil etmistir.?!’ Yaptig1 calismada
on bes cocugun anneleri yaninda olmasa da oyuna katildiklarin1 ancak bir ¢ocugun
annesinin etegine yapisarak, annesiyle fiziksel temasi koruma istegiyle oyuna
katilmadigin1 gozlemlemistir. Bunun iizerine Murphy, oyuna dahil olan ¢ocuklarin
egitimli ve beyaz ailelerin ¢ocuklari olduguna yonelik bir agiklamada bulunmustur. Bu
tarz ¢aligmalar; etnik ayrimciliga, kiiltiirel 6n yargilara yonelik olmasi sebebiyle

elestirilirler.?!8

Kiiltiirleraras1 baglanma bi¢imlerinin karsilastirilmasina yonelik yapilan
caligmalarda baglanma bi¢imlerinin kiiltiirel farkliklara gore degisim gosterdigi tespit
edilmigstir. Kiiltiirel farkliliklara gore baglanma bigimlerinin farklilagtigini ilk
deneyimleyenlerden biri Ainswort’tur. Ainsworth, yaptigi calismalarda Ugandali
cocuklarin Amerikali ¢ocuklara nazaran bakim verenle daha fazla temas halinde
olduklarini gdzlemlemistir.?!® Bunun {izerine Main, van IJzendoorn ve Sagi, Cassidy
ve Shaver, Kuzey Almanya’da Grossman ve arkadaslari, Japonya’da Miyake ve
arkadaslari, vd. baglanma ve Kkiiltiirleraras1 farkliliklar {izerine farkli ¢alismalar
yapmuslardir.??® Yapilan calismalarda kiiltiirler arasinda en fazla giivenli baglanma
gelisirken, giivensiz baglanma bigimleri ise kiiltiirden kiiltiire gore farkhi

yogunluklarda gelistigi goriilmektedir.

217 Bowlby, Baglanma, s. 264.

218 Sroufe,“Attachment Theory: A Humanistic Approach For Research And Practice Across Cultures”,
S. 6.

219 Naomi Quinn, Jeannette Marie Mageo, “Attachment and Culture: A Introduction”, Cultural
Perspectives On A Western Theory, Eds.by., Naomi Quinn, Jeannette Marie Mageo, 8. ed., New
York, Palgrave Macmillian, 2013, p. 5.

220 Fred Rothbaum, et. al., “Attachment and Culture: Security In The United States and Japan”,
American Psychologist, Vol. 55, No: 10, 2000, p. 1094.
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Kiiltlirler arasinda baglanma iizerine yapilan ¢alismalarda; bakim verenin
cocuga karst duyarli olmasi, kesif davranislarinin onaylanmasinda tutarli olmasi ve
giiven ortamini saglamas1,?! gibi etkenlerin giivenli baglanmanin gelismesine temel
olusturdugu goriiliir. Giivenli baglanma tarzinda kiiltiirel farklilik goriilmese de
ihtiyaglarin  karsilanmast hususunda bakim verenin davraniglarinda farklilik
gdzlemlenir. Ornegin Japon bakicilar ¢ocuklarin ihtiyaglarmi 6nceden tahmin ederek
cocugun stres ortamina girmesine engel olmaya calisirken Amerikali bakicilar ise
ithtiyaci karsilamadan 6nce ¢ocugun, ihtiyaci olduguna dair bir bildirimde bulunmasin
beklerler. Japon bakicilar i¢in duygusal durum diizenlemeye yonelik yardimer olma
durumu 6n plandayken Amerikali bakicilar i¢in de ¢ocuklarin, isteklerini bildirmeleri
sonrasinda ihtiyaglarin karsilanmas1 6n plandadir.??®> Her iki bakim veren de
ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik duyarlilik gosterir; ancak her iki bakicinin

yetistirdigi cocukta farkli baglanma tarzi gelisir.

Kiiltiirler arasi baglanma ¢alismalarinda giivensiz baglananlar arasinda
kayitsiz/saplantili/korkulu tarzlarinin gelisiminde bakimindan farklilik oldugu gortiliir.
Bu farkliligin yetiskinlerin kisiliginden, sosyal destek alma durumlarindan, dini inang
durumlarindan,?”® anne-cocuk iliskisi farklihgindan ve kiiltiirel yetistirme

4 kaynaklandig1 diisiiniili. Ornegin Almanya ve Amerika’daki

farkliligindan??
cocuklarin daha ¢ok kaginan baglanma stili gelistirdikleri, Japonya’daki ¢ocuklarin ise
daha ¢ok kaygily/kararsiz baglanma stili gelistirdikleri goriilmektedir.?”® Avrupa ve
Amerika’da giivensiz baglanan ¢ocuklar, kendilerine yonelik olumlu benlik algisina
ve digerleri hakkinda olumlu zihinsel temsillere sahip olmadiklar1 goriiliir. Bunun da
cocuklarin daha ¢ok 6zerk ve bagimsiz yetistirilmelerinden kaynaklandig: diistindiliir.

Japon ¢ocuklarin ise kendilerine yonelik olumsuz benlik algisina ve digerlerine

221 Posada, G., et.al., “The Secure-Base Phenomenon Across Cultures: Children's Behavior, Mothers'
References, And Experts' Concepts”, Monographs Of The Society For Research In Child
Development, Vol. 60, No: 2-3, 1995, p. 27.

222 Fred Rothbaum, et. al., “Attachment and Culture: Security In The United States and Japan”, p. 1096.

22 Mickelson, K. D., Kessler, R. C., Shaver, P. R., “Adult attachment in a nationally representative
sample”, Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 73, 1997, p. 1092.

224 posada, et.al., “The Secure-Base Phenomenon Across Cultures: Children's Behavior, Mothers'
References, And Experts' Concepts”, p. 28-29.

25 R.. L. Harwood,, J. G. Miller, N. L. Irizarry: Culture and attachment: Perceptions of the child in
context, Guilford Press, New York, 1995, p. 11; Laura E. Berk, “Emotional Development”, Child
Development. 9. edt. Boston, Pearson International Edition, 2012, p. 432; Rothbaum, et. al.,
Attachment and Culture: Security In The United States and Japan”, p. 1100.
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yonelik zihinsel temsillere sahip olmalar1 daha ¢ok geleneksel degerlere (kendinden
bagka birisine daha fazla Onem verilmesi gerektigi anlayisiyla) bagli olarak

yetistirilmelerinden kaynakli oldugu diisiiniiliir.

Tiirkiye’de baglanma ve Kkiiltiirel farkliklar iizerine ¢alisma yapan Siimer,
Amerikali 0grenciler ile Tiirk Ogrencilerin baglanma stillerini karsilastiriimasina
yonelik yaptigi ¢alismada Tiirk 6grencilerin Amerikali 6grencilere nazaran daha az
korkulu ve daha fazla saplantili baglanma egiliminde olduklarini tespit etmistir.
Gilivensiz baglanma bicimleri karsilastirildiginda ise Tirk Ogrencilerin daha ¢ok
saplantili, Amerikali 6grencilerin ise daha ¢ok kayitsiz baglanma stillerine egilimli
olduklar1 goriiliir.?®® Bu veriden hareketle Tiirk dgrenciler, Amerikali 6grencilere
nazaran bagkalarina yonelik daha fazla olumlu imgelere ve benligine yonelik ise daha
fazla olumsuz imgelere sahiptir. Bu durum da onlarin yakin iliskilerinde daha ¢ok
takintili olduklarini ifade eder. Amerikali 6grenciler ise Tiirk &grencilere nazaran
kendilerine yonelik daha c¢ok olumlu benlik gelistirmeleri ve digerlerine yonelik
olumsuz zihinsel temsillere sahip olmalar1 bakimindan yakin iliskilerde daha ¢ok
kaginan baglandiklar1 goriiliir. Bu durum da onlarin iliskilerinde bencil olduklarini
ifade eder.??” Yapilan galismalarda kiiltiiriin, ¢ocuk yetistirme tarzina etki etmesi

sebebiyle baglanma tarzlarinda kiiltiirel farkliliklar ortaya c¢ikardigr goriilmektedir.

Baglanma bigimlerinin kiiltiirleraras1 farklilasma goOstermesinin temelinde
farkli toplum yapilariin oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu toplum yapilar1 genel olarak
bireyci ve topluluk¢u olmak iizere ikiye ayrihir.??® Bireyci Amerikan ve Bati
toplumlari, digerine ¢ok fazla baglilik duymayan, 6zgiiveni yiiksek olan bireylere
sahip iken topluluk¢u olarak adlandirilan Japonya, Tiirkiye gibi Asya toplumlari,
sosyal iligkilere daha fazla 6nem veren, yakin iliskilerde uyumlu, karsilikli bir

bagliliga sahip bireylere sahiptir.?%°

226 Siimer, Giingdr, “Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde Psikometrik
Degerlendirmesi ve Kiiltiirleraras1 Bir Karsilastirma”, s. 103.

21 Ae., s. 102.

28 A e, s. 102.

229 Markus, H. R., & Kitayama, S., “Culture and the self: Implications for cognition, emotion, and
motivation”, Psychological Review, Vol. 98, No: 2, 1991, p. 224.
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1.2.2.3. Baglanma Tarzlarimin Kusaklararasi iletimi

Baglanma tarzlarinin kusaklararasi iletimi {izerine yapilan ¢alismalar,
ebeveynlerin baglanma bi¢imlerinin ¢ocuklara aktarimiyla ilgili ¢alismalardan
olusmaktadir. Main ve Goldwayn; ebeveynlerin ¢ocuklugunda baglanma figiiriiyle
olan baglanma iligkisini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada c¢ocuklugunda
giivenli baglanma tarzina sahip ebeveynlerin ge¢cmisini daha iyi hatirladiging,
annesiyle olan iligkisini ve ge¢migini agiklarken tutarli agiklamalarda bulundugunu;
kaygili baglanan ebeveynlerin ¢ocukluk hatiralarini karisik ve tutarsiz bir sekilde
anlattiklarini; kagimman baglanan ebeveynlerin ise ge¢misini pek hatirlamadigini

gdzlemlemistir. 2%

Annenin sahip oldugu baglanma tarzi, ¢ocugun baglanma tarzinin gelisiminde
oldukca etkilidir. 22! Baglanma figiiriiniin cocuga yonelik sergiledigi davranislar,
cocukta benzer baglanma davranisinin gelismesine Onciilik eder. Ebeveynlerin
tutumlart ve davranis bigimleri, ¢cocugun kendine ve digerlerine yonelik zihinsel
semalarinin olugsmasini ve bu zihinsel semalar da ilerleyen zamanlarda ¢ocugun nasil
bir benlige sahip olacagmi belirler.?*? Giivenli baglanan cocuklarin ebeveynleri
genellikle cocugun ihtiyaclarma duyarlidir ve davranislarinda da tutarhidir. Giivenli
baglanan ¢ocuklar etrafin1 kesfetmede istekli, kendine yonelik 6z saygisi yiiksek,
kendilerini diger insanlar tarafindan sevilmeye deger biri olarak algilarlar. Bu ¢ocuklar
ayni zamanda digerlerini tutarli, ulasilabilir ve destekleyici olarak algilarlar. Bu kisiler
olumlu benlige sahip olduklar1 gibi digerleri i¢in de olumlu zihinsel semalara sahip

olurlar.?®?

Baglanma figiiriiniin, 6n goriide bulunamayan davraniglar ve c¢ocugun
davraniglarina yonelik asir1 miidahale edici tutumlar sergilemesi vb. ¢ocukta kaygili

baglanma tarzin1 gelismesine neden olabilir. Bunun yaninda ¢ocugun ihtiyaglarinin

230 Akt. Heidi Keller, “Attachment and Culture”, Journal of Cross-Cultural Psychology, 2013, Vol. 44,
No: 2, pp. 177-78.

281 Yildiz, Giivenli Baglanma Stili Kazandirma Yonelimli Psikoegitim Programimin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Ve Akademik Erteleme Uzerindeki Etkisi, s. 26.

22 Aysegiil Giiner Algan, Giil Sendil, “Okul Oncesi Cocuklar ve Ebeveynlerinin Baglanma
Giivenlikleri le Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Arasindaki Iliskiler”, Psikoloji Calismalari, C. 33,
No:1, 2013, s. 56.

233 Mary Main, “Cross-Cultural Studies of Attachment Organization: Recent Studies, Changing
Methodologies, and Concept of Conditional Stragies”, Human Development, Vol. 33, 1990, p. 51

52



istenilen diizeyde karsilanmamasi, c¢ocugun yakinlik istegine reddedici tavir
sergilenmesi, ¢ocuga hosgoriilii davranilmamasi ¢ocukta kaginan baglanma tarzinin
gelismesine de neden olabilir.?3* Baglanma figiiriine giivensiz baglanan c¢ocuklar
kendilerine yonelik olumlu benlik gelistiremedikleri gibi digerlerine yonelik de olumlu
zihinsel temsiller gelistiremezler. Bu ¢ocuklar kendilerini sevilmeye deger birisi olarak

gormedikleri gibi digerlerini de glivenilir ve tutarli bireyler olarak gérmemektedirler.

234 Siimer, Giingdr, “Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde Psikometrik
Degerlendirmesi ve Kiiltiirleraras1 Bir Karsilagtirma”, s. 73.
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1.2.3. Yetiskinlikte Baglanma

Baglanma, dogumdan sonra o6liime kadar devam eden bir davranig Oriinti
siirecidir.?® Yetiskin baglanma davranislar1 ve bigimleri cocukluk ¢aginda olusan igsel
calisan modeller tarafindan sekillendirilirler. Baglanma figiliriine yonelik olusan
zihinsel temsiller de bireyin ge¢cmis yasantisinda ebeveynlerle kurdugu olumlu ve ya
olumsuz iligkiler sonrasinda anlam bulurlar. Baglanma figiiriiyle olumlu iligkiler
gelistiren ve baglanma figiiriine giivenli baglanan c¢ocuklarin ilerleyen zamanlarda
kendilerini sevilen ve degerli bireyler olarak algilamalari; digerlerini ise giivenilir,
destekleyici ve sorumlu bireyler olarak gérmeleri beklenirken; baglanma figiirii ile
olumsuz iligkiler gelistiren ve glivensiz baglanan ¢ocuklarin ise ilerleyen zamanlarda
kendilerini sevilmeye deger bir olarak gérmemeleri, digerlerini de glivenilmez, tutarsiz
kisilikler olarak gérmeleri beklenir. Anlasilacagi lizere ¢cocukluk doneminde gelisen
tutum, davranis ve zihinsel temsiller ilerleyen siire¢lerde yakin iligkilerinin gelisimine

yon verecek olan davranis, diisiince ve duygularin gelisimine etki eder. 2%

2% Siimer, Derya Giingdr, “Yetiskin Baglanma Stilleri Olgeklerinin Tiirk Orneklemi Uzerinde
Psikometrik Degerlendirmesi ve Kiiltiirlerarasi Bir Karsilagtirma”, s. 74.

2% Sinem Evin Akbay, “Ana-Babaya Baglanma ile Romantik Yakinlik Ve Otantik Benlik Arasindaki
[liskilerde Baglanma Stillerinin Araci Roliiniin Incelenmesi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Mersin
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, 2015, s. 9-10
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Sekil 1.1. I¢sel Calisan Modellerde Farkli Baglanma Gruplari?®’

Sekilde goriildiigi iizere baglanma figiliriine yakinligmmi koruma, baglanma
figiiriinii giivenli {is ve siginacak bir liman olarak algilama durumlar gelisim
donemlerine gore farklilik arz eder. Bebegin ebeveyne bagliligi zamanla yon degistirir.
[k gelisim evresinde baglanma figiirii ebevyn iken gocukluk donemi sonrasinda
baglanma figiirli akrana dogru gecis yapar. Yetiskinlik evresinde akran ve es olmak
tizere iki farkli baglanma figiirlinlin oldugu goriiliir. Baglanma figiirli gérevi goren
birey, gelisim donemlerine gore farklilik gosterse de baglanma figiiriine yonelik

gelistirilen davranis ve tutumlarin degismedigi goriiliir.

237 J.A., Feeney, “Adult romantic attachments and couple relationships”, Handbook of Attachment:
Theory, Research, and Clinical Applications, Ed. by., J. Cassidy & P.R. Shaver, 3th ed., Guilford
Press, New York, 2016, p. 464; Akbay, “Ana-Babaya Baglanma ile Romantik Yakinlik Ve Otantik
Benlik Arasindaki iliskilerde Baglanma Stillerinin Araci Roliiniin Incelenmesi”, s. 11.
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Erken yaslarda gelisen baglanma stillerinin ve zihinsel temsillerin?3®

ilerleyen
donemlerde baglanma iligkisinde etkili oldugu ve romantik iligki siirecinde 6nemli role
sahip oldugu bilinmektedir. Cocuklukta baglanma siireci, ¢ocugun ihtiyaglarin
karsilanmasi tizerine tek yonlii bir iliski iizerine gelisirken yetiskinlikte ise arkadas ya
da es arasinda karsilikli iligki {izerine gelisir. Cocuklukta anne-cocuk arasindaki
baglanma siireci beklentileri karsilama bakimindan tiim ¢ocuklarda benzer olsa da

yetiskinlikte baglanma siireci, beklentileri karsilama bakimindan esler ve arkadaglar

arasinda farklidir.

Arkadas; mutluluklar1 ve hiiziinliilere ortak olacak kadar yakin olmali, mahrem
bilgileri gizleyecek kadar giivenilir olmali ve zamanini birlikte eglenceli ve dolu dolu
bir sekilde gegirebilecek biri olmalidir.?®® Fischer, arkadaslig1 6l¢iimlemek amaciyla
arkadaslarin kim olduguna ve arkadaslarinin genel olarak hangi 6zelliklere ve rollere
sahip olduguna yonelik altt maddeden olusan soru listesini katilimcilara yoneltmistir.
Aragtirmaya katilanlarin {igte ikisinin, komsularini ve is arkadaglarin1 arkadas olarak
tanimdiklar ve arkadas grubunda yer alan kisilerin birden fazla role sahip oldugunu
ifade ettikleri tespit edilmistir.?*’ Bu galismada arkadaslarin genellikle kisiye kendini
1yi hissettiren, ihtiya¢ oldugunda kisiye yol gosteren, birlikte eglenceli vakit gecirilen,
samimi davranan, sorunlarin ¢6ziimiine odaklanan kisiler oldugu ifade edilmistir.
Romantik es de arkadas gibi bireye duygu, diisiince bakimindan destek saglar ancak
romantik es; birlikte asik olunabilen, arzu edilebilen ve sevgi duyulabilen 6zellikleri
sahip olmasi bakimindan arkadastan ayrilir.?*! Yetiskin baglanma, ihtiyaclarin
karsilanmasi, baglanma davranisina ve cinsellige/iiremeye yonelik giidi ve
davraniglarina sahip olma bakimindan biyolojik, psikolojik ve sosyal yonii olan bir

siirec olarak tanimlanabilir.?*?

238 Zihnsel temsil: Bir bilisi (alg1, diisiince, an1 vb.) temsil eden varsayimsal varliktir. Bkz. (Cevrimigi)

http://www.psikolojisozlugu.com/searchapil?search_api_views_fulltext=duygudurum

239 Akt. D. Perlman, N. L. Stevens, and R. J. Carcedo, “Friendship”, APA Handbook of Personality
and Social Psychology, Ed. by., M. Mikulincer and P. R. Shaver, Vol. 3, APA Handbooks in
Psychology Press, 2014, p. 466.

240 Akt. a.e., p. 465.

241 Ae., pp. 465-501.

242 Tuba Sari, “Universite Ogrencilerinde Romantik ligkilerle Ilgili Olmayan Akilci inanglar, Baglanma
Boyutlar1 ve liski Doyumu Arasindaki {liskiler”, s. 31.
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1.2.3.1. Hazan ve Shaver’m Yetiskin Baglanma Kuram

Hazan ve Shaver, Yetiskin Baglanma Tarzlarinin tanimlanmasi ve
smiflandirilmasinda Bowlby ve Ainswort’un ¢aligmalarindan yararlanir.?*® Bebeklik
ve yetigkinlik donemlerinde baglanma olgusunun ortak Ozellikleri su sekilde
siralanabilir: Ebeveyn bebek i¢in nasil glivenli iis konumunda ise yetiskinlerde de esler
ya da akranlar birbiri i¢in giivenli iis konumundadir. Es ya da akranlar, davranislarinda
tutarli ve onaylayici oldugunda, ihtiyaclarin karsilanmasinda birbirlerine destek

verdiginde giiven ortami olusur ve yetiskin boylece kendini giivende hisseder. 244

Ebeveynden ayrilan bebek duruma tepki olarak nasil aglar, strese girer,
ebeveynin geri gelmesini isterse, yetiskin de arkadastan/esten ayrildiginda ya da onu
kaybettiginde bebekler gibi strese girer, aglar ve kendini kotii hisseder. Her gelisim
donemindeki birey, ayrilik yasadiginda veya stresli yasam olaylariyla kars1 karsiya
geldiginde baglanma figiirline yakin olmay1 ister. Bebekler daha ¢cok mekansal ve
fiziksel birliktelikte baglanma figiiriine yakin olarak rahatlama yasarken; yetiskinler
de mekansal ve fiziksel yakinlikla birlikte duygusal olarak ve birbirleriyle iliski
halinde kalarak diisiince ve davraniglarinin onaylanmasiyla ve ortak paydada olmayla
rahatlama yasarlar. Bebek ve yetiskinler ihtiyaglarinin karsilanmasi ve tehlike aninda
kendini giivende hissetmek amaciyla baglanma figiiriiyle yakinlik kurarlar®® ve
destege ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarda baglanma figiirline olan yakinliklarini
arttirirlar.  Yetigkinler yasadiklari olay ve durumlart diger insanlarla paylasmak
amactyla onlara yakinhiklarimi arttirirlar. Yetigkinlikte yakinlik; kabul goriilme,
cinsellik, samimiyet, ortak paydada bulusabilme ve karsilikli bir iletisim igerisinde

olmay1 kapsar.?*® Yetiskinler fiziksel ve psikolojik giivenligini saglamak adina birden

243 p,_ R. Shaver, M. Mikulincer, A Behavioral Systems Approach To Romantic Love Relationships:
Attachment, Caregiving, And Sex, S. 35.
https://www.researchgate.net/publication/286949027_A_behavioral_systems_approach_to_romantic
_love_relationships_Attachment_caregiving_and_sex, 18 Mart 2019.

244 1dil Kaya, “Baglanma Stillerinin Evlilik Uzerine Etkisi”, s.12.

245 3. Crowell, D. Treboux, “Attachment Security in Adult Partnerships” Adult Attachment and
Couple Psychotherapy, eds. Christopher Clulow, Brunner-Routledge Press, London, 2001, pp. 30.
246 Reis, H. T. “Implications Of Attachment Theory For Research On Intimacy”, Dynamics of
Romantic Love: Attachment, Caregiving, and Sex, eds. M. Mikulincer& G. S. Goodman, Guilford

Press, New York, NY, pp. 388-89
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fazla kisiyle yakinlik kurarlar. Bebekler ve yetigkinlerin baglanma olgusundaki

benzerlikler genel olarak su sekildedir:

- “Her ikisi de, baglanma figiirii yakinindayken ve sorumluyken

kendilerini giivende hissederler.
- Her ikisi de mekansal ve fiziksel iliski i¢eresindedirler.
- Her ikisi de digerini erisebilir olmadiginda giivensiz hissederler.”?*

Bebeklik ve yetiskinlik baglanma olgusunda benzerlikler oldugu gibi
farkliliklar da vardir. Bebegin baglanma davranisi, annenin ulasilabilir ve ihtiyaglarina
cevap verebilir olmast Olgiisiinde gelisir. Anne, bebegin ihtiyaclarini karsilayip
bakimini saglarken bebek anneye herhangi bir bakim ya da destek saglamamaktadir.
Ihtiyaglarin karsilanmasi yoniiyle anne, anne-gocuk iliskisinde verici, cocuk ise alict
pozisyondadir. Bebegin baglanma davranisi ihtiyaglarinin karsilanmasi iizerine tek
yonlii olarak gelisirken; yetigskinlerde baglanma davranisi ise karsililikli bir iligki
tizerine gelisir. Esler ya da akranlar birbirlerine yakin gii¢lere sahip olmalar1 sebebiyle
birbirilerine ihtiyag duyduklar anlarda destek olurlar.?*® Bebekler yakin iliskilerde
birden fazla baglanma figiiriine ihtiyag¢ duymazken?®*® yetiskinler, yakin iligkilerden
birden fazla yetiskine/akrana ihtiya¢ duyabilirler.

Cocuklar baglanma figiiriine yakin olma istegi icinde olduklar1 gibi esler de
baglanma figiirline yakin olma arzusu igeresindedirler. Cocuklar nasil baglanma
figlirleri yanlarinda olduklarinda kendilerini rahat hissederlerse esler de birlikte
olduklarinda kendilerini rahat hissederler. Baglanma figiliriinden ayrildiktan sonra
cocuklar nasil strese girip kaygilanirsa esler de ayn1 sekilde kaygilanip strese girerler.
Cocuklar baglanma figiirlerini giivenli Uis olarak gordiikleri gibi esler de birbirlerini
giivenli iis olarak goriirler. Sikintili ve zor zamanlarda esler birbiri i¢in giivenli iis
gorevi goriip birbirlerine destek olurlar. Ancak ¢ocuk ve yetiskin giivenli islerinin

tanimlamalarinda farklilik s6z konusudur. Soyle ki anne-cocuk iliskisi tek yonlii

247 Sperling, M. B., & Berman, W. H., “The Structure and Function Of Adult Attachment”, Attachment
in Adults, Eds. by. W. H. Berman & M. B. Sperling, New York, Guilford, 1994, p. 8.

248 Tuba Sari, “Universite Ogrencilerinde Romantik iliskilerle Ilgili Olmayan Akilc1 Inanglar, Baglanma
Boyutlar1 ve Ilsiki Doyumu Arasindaki {liskiler”, s. 33.

249 Sperling, M. B., & Berman, W. H., “The Structure and Function of Adult Attachment”, p. 9.
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olmast sebebiyle baglanma figiirii olarak anne tamamlayict gorev goriirken
yetiskinlikte ise es yada arkadasla olan iliski karsiliklidir. Goriildiigi gibi iki baglanma
iliskisi arasinda iligkinin tek veya ¢ift yonlii olup olmamasina gore farklilik s6z

konusudur.2%0

Yetigkin baglanma bicimleri {izerine arastirma yapan Hazan ve Shaver,
Ainsworth’un gilivenli, ka¢man ve kaygili baglanma tarzlarindan hareketle
yetiskinlerde baglanma tarzlarna yonelik siniflandirmay1 giivenli baglama, kacinan
baglanma ve kaygili baglanma olmak tizere ii¢ farkli bigcimde gelistirir. Yetiskinlerde
baglanma iliskilerine bagl olarak gelisen baglanma tarzlarini tanimlamak amacryla
her baglanma tarzi igin bir paragraf olustururlar ve olusturulan paragraflar su

sekildedir: !

“Giivenli baglanma: Insanlarla kolayca yakmlik kurarim. Herkese rahatca
baglanabilir ve onlarm bana baglanmasina izin veririm. Insanlar benimle kolayca

yakinlik kurabilir. Terkedilmekten endise duymam.

Kagman Baglanma: Insanlarla yakin iliski kurmaktan rahatsiz olurum.
Insanlara pek giivenmem ve baglanmam. Birisi benimle yakinlik kurmak istediginde

tedirgin olurum.

Kaygili Baglanma: Insanlar bana karsi mesafelidir. Arkadaslarimin beni
sevmedigini veya benimle vakit gegirmek istemedigini diisiinliriim. Bagska insanlarla
kaynagmak isterim fakat bu arzum insanlar1 bazen korkutup benden kagmalarina sebep

olur.”

Gelistirilen bu paragraflar ayn1 zamanda Hazan ve Shaver’in kategorik
nitelikteki yetigkin baglanma 6l¢egini olusturur. Hazan ve Shaver bu 6lcegi ilk olarak
tiniversite Ogrencileri ve gazete okuyan bireylerden olusan ¢alisma grubuna
uygulayarak yetigskin baglanma bigimlerine yonelik ilk ¢alismay1 gergeklestirmistir.
Bu calismada, katilimcilardan kendilerine uygun olan paragrafi segcmeleri istenerek
hangi baglanma tarzlarina sahip olduklar1 tespit edilmesi amaglanmistir. Yapilan

tercihler sonrasinda ¢ocuklarda siniflandirma tarzlarima benzer oranlar elde

20 C, Hazan P. R. Shaver, “Romantic Love Conceptualized as an Attachment Process”, Journal of
Personality and Social Psychology, Vol.52, 1987, p. 523.
21 |bid., p. 515.
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edilmistir.>? Yetigkinlerin %56’smin giivenli baglanma, %25’inin ka¢inan baglanma,

19’unun ise kaygili baglanma tarzina sahip oldugu goriiliir.2*3

Giivenli baglanan bireyler agk deneyimlerini; dostane, mutlu ve giiven verici;
kagman baglanan bireyler yakinliktan korkma; kaygili baglanan bireyler ise
kiskanglik, inigli ¢ikish duygusal yogunluk olarak tanimlamiglardir. Kaygili baglanan
bireylerin %32’si, giivenli baglanan bireylerin %15°1, kaginan baglanan bireyler asik
olmanin kolay oldugunu ifade ederken kag¢inanlarin %80’i, giivenli baglananlarin
%551 kaygili baglananlarin ise %41°1 asik olabilecek birini bulmanin kolay
olmadigini ifade etmislerdir.?®* Yetiskinler arasi iliskilerde giivenli baglanan bireyler,
yakin iliski kurmaya daha egilimli ve insanlara bagli olmaktan giiven duyarlarken
kacinan baglanan bireyler, baskalarina bagli olmaktan huzursuzluk duyarlar, kaygil
baglanan bireyler ise yakin iliski kurduklarinda dengeli olmayan duygu yogunlugu
yasamalar1 sebebiyle terk edilme ve reddedilme korkusu yasarlar.?®® Ayn1 zamanda
giivenli baglanan yetiskinler, daha 6zerk ve daha az bagimli, kendine yonelik olumlu
duygu ve diisiincelere sahip, olumsuz yasam olaylarin1 daha iyi diizenleyip sorunlarla
basa ¢ikmada daha basarili, depresif egilimleri daha az, glivensiz baglananlara nazaran

iliski kurmaya daha yakin ve iliskinin devamlihginda daha istikrarlidirlar.?%

1.2.3.2. Bartholomew ve Horowitz’in Yetiskin Baglanma

Kuram

Bartholomew ve Horowitz, Bowlby’nin zihinsel temsillerinden yararlanarak

27 ki gocugun

baglanma bigimlerini iki ilke iizerine siiflandirmislardir.
ithtiyaglarinin bakim veren tarafindan cevaplanabilir olmas1 ve bakim verenin tehlike
anmda ya da ihtiya¢ duyulan anda ulasilabilir olmasidir. Ikincisi ise cocugun bakim
veren ya da digeri tarafindan sevilmeye deger bir varlik olarak algilanip

algilanmamasidir. Bu iki ilkeden hareketle Bartholomew ve Horowitz benlik modeli

252 {dil Kaya, “Baglanma Stillerinin Evlilik Uzerine Etkisi”, s.13.

258 C. Hazan P. R. Shaver, “Romantic Love Conceptualized as an Attachment Process”, p. 515.

254 |hid., p. 518,

255 1dil Kaya, “Baglanma Stillerinin Evlilik Uzerine Etkisi”, s.13.

2% Fred Rothbaum, et. al., “Attachment and Culture: Security In The United States and Japan”, p. 1098.

257 K. Bartholmew, & L.M. Horowitz,“Attachment Styles among Young Adults: A Test of a Four-
Category Model”, Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 62, No: 2, 1991, p. 226.

60



ve basgkasina yonelik gelisen olumlu ya da olumsuz tutumlar ¢ergcevesinde baglanma
tarzlarini olusturmuslardir. Kendini sevilmeye deger biri olarak gérenler olumlu benlik
modeline sahip iken kendini sevilmeye deger biri olarak gérmeyenler ise olumsuz
benlik modeline sahiptir. Ayn1 zamanda baskalarin1 giivenilir ve ulasabilir olarak
gorenler, baskasina yonelik olumlu tutumlara sahip iken baskalarini uzak ve reddeden
olarak gorenler ise baskalarina yonelik olumsuz tutumlara sahiptirler. Olumlu benlige
sahip olan bireyler baskalarinin onayina ihtiya¢ duymadan karar alabilen ve 6z saygist
yiiksek olan bireylerdir. Olumsuz benlige sahip bireyler baskalarimin diisiinceleri
nazarinda karar almayi tercih ederler ve 6z saygisi diisiik bireylerdir. Ayn1 zamanda

bu bireyler ihtiya¢ aninda ihtiyaca karsilik almada ve vermede ilgisizdirler.?®

KAYGI

Benlik Modeli

Olumlu Olumsuz
Diistik Yiiksek
=
i .. .
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: e .
a Yakinlik kurma konusunda rahat Iliskilerde takintili
; :; ve 6zerk
z
o =
<
S 2
R N KAYITSIZ KORKULU
% | 8
E g Yakinliga Karst kayitsiz ve Yakinliktan korkan ve sosyal
=
= bagimls acidan kaginan

Sekil 1.2. Dortlii Baglanma Modeli%>®

Sekil 1.2°deki baglanma tarzlarinin tanimlari su sekildedir: Giivenli Baglanma
Bi¢imi: Olumlu benlik ile olumlu baskalar1 modellerinin bir araya gelmesinden olusan
bir baglanma bicimidir.?®® Olumlu benlige sahip olmasi sebebiyle kendilerini

sevilmeye deger ve stressiz birisi olarak goriirken olumlu bagkalar1 modeline sahip

258 |hid., pp. 228-30.

29 Tbid., p. 227; Sinem Evin Akbay, “Ana-Babaya Baglanma ile Romantik Yakinlik Ve Otantik Benlik
Arasindaki [liskilerde Baglanma Stillerinin Araci Roliiniin incelenmesi”, s. 13.

260 {dil Kaya, “Baglanma Stillerinin Evlilik Uzerine Etkisi”, s.15.
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olmasi sebebiyle digerlerini giivenilir, ulasilabilir, destekleyici olarak goriirler.
Bagkalariyla kolaylikla yakinlik kurabildikleri gibi 6zerkliklerini de korurlar. Ayni
zamanda bu kisilerin kaygi diizeyleri ve baskalarindan kaginma olasiliklar1 da
diisiiktiir. Stresle basa ¢ikma ve sosyal uyum hususunda oldukga basarilidirlar.?5!

Hazan ve Shaver’in giivenli baglanma bi¢imine tekabiil eder.

Saplantili Baglanma Big¢imi: Olumsuz benlik modeli ve olumlu baskalari
modellerinin bir araya gelmesinden olusan bir baglanma tarzidir.?%2 Olumsuz benlik
sahibi olmasi sebebiyle bu kisiler kendilerini sevilmeye deger birileri olarak
gormezler. Olumlu baskalari modeline sahip olmasi sebebiyle de baskalarina yonelik
olumlu zihinsel temsiller gelistirirler.?®® Kayg: diizeyleri yiiksek olmasina karsin
kacinma davraniglarinin goriilme siklig1 diisiiktiir. Kayginin yiiksek olmasi sebebiyle
stresle basa ¢ikmasi oldukg¢a zordur. Stresle basa ¢ikamamast umutsuzluk ve hayal
kirikliklarina neden olabilir. Yakin iliskilerde genellikle takintilidirlar ve gergekei
olmayan beklentiler icerisindedirler. Kendilerini dogrulama egilimleri oldukca
fazladir. Digerlerine bagh olduklarindan ¢cogu zaman degersizlik hissine kapilirlar.?%*
Iliskilerinde tutarsiz davramirlar, asir1 duygu yogunlugu yasarlar. Asir1 duygu
yogunlugu ile digerine olan asir1 bagimlilik birlestiginde digerinin kendilerinden

uzaklasmasina neden olurlar.

Kayitsiz Baglanma Big¢imi: Olumlu benlik modeli ile olumsuz bagkalari
modelinin bir araya gelmesinden olusan bir baglanma bi¢imidir. Olumlu benlik
modeline sahip bireyler olmalar1 sebebiyle kendilerini sevilmeye deger, degerli kisiler
olarak goriirler ve ozgiivenleri oldukga yiiksektir.?®® Baskalarma yonelik olumsuz

tutumlara sahip olmalar1 sebebiyle de baskalarina yonelik olumsuz zihinsel 6ngortilere

261 K. Bartholmew, & L.M. Horowitz,“Attachment Styles Among Young Adults: A Test Of A Four-
Category Model”, p. 227; Banu Yildiz, “Giivenli Baglanma Stili Kazandirma Yénelimli Psikoegitim
Programinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ve Akademik Erteleme Uzerindeki EtKisi, s. 36.

262 Sinem Evin Akbay, “Ana-Babaya Baglanma ile Romantik Yakinlik Ve Otantik Benlik Arasindaki
iliskilerde Baglanma Stillerinin Araci Roliiniin Incelenmesi”, s. 13.

263 Moazama Anwer, et. al., “The Moderating Role Of Social Intelligence In Explaining Attachment
Style And Emotional Intelligence Among Young Adults”, Pakistan Journal of Psychology, Vol.48,
No:2, 2017, p. 4.

%4 Cigdem Berber Celik, “Baglanma Stilleri, Psikolojik Iyi Olus ve Sosyal Giivende Hissetme:
Aralarindaki Iliski Ne?”, Bayburt Egitim Fakiiltesi Dergisi, C. 13, No: 25, 2018, s. 28;

285 Antonia J. Z. Henderson, et. al., “When Loving Means Hurting: An Exploration of Attachment and
Intimate Abuse In a Community Sample”, Journal of Family Violence, Vol. 20, No: 4, 2005, p.
220.
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sahiptirler. Ayn1 zamanda bu kisilerin 6zsaygilar1 oldukca yiiksektir ve 6zerklige de
onem verirler.?®® Kaygi diizeyleri diisiik olmasima karsin kaginma davranislarinin
goriilme sikligr yiiksektir. Hayal kirikliklarina ugramamak i¢in yakin iligkilerden uzak
dururlar. Yakin iligkilerde kendini agiklama, samimiyet ve iliski kurma diizeyleri
diistiktiir. Bagkalarma olan gereksinimlerini ve yakin iliskilerin gerekliligini

reddederler.?®’

Korkulu Baglanma Bi¢imi: Olumsuz benlik modeli ile olumsuz baskalari
modelinin bir araya gelmesinden olusan bir baglanma bi¢imidir. Olumsuz benlik
modeline sahip olmasi sebebiyle kendilerini sevilmeye deger biri olarak gérmezler.
Olumsuz bagkalar1 modeline sahip olmamalar1 sebebiyle de digerlerini giivenilmez ve
reddedici bulurlar.?® Diisiikk 6zsaygiya ve reddedilme korkusuna sahip olmasi
sebebiyle yakin iliskiler kurmaktan kagimirlar.?®® Korkulu baglanan bireylerde

depresyon egilimi goriiliir.2"

1.2.3.3. Romantik Iliskide Baglanma Bicimleri

Romantik iligskide baglanma; esler arasinda gelisen iliski bigimlerine, duygusal
baglara ve ayn1 zamanda bireysel farkliliklara gore gelisen ve cesitlenen iliskiler
biitiinliglidiir. Esler arasindaki baglanma iliskileri karsilikli iliskiye bagli olarak
sekillenir. Bu siiregte istenilen diizeyde bakim verebilme, gereksinimleri ihtiyag
duyulan anda saglayabilme, ihtiyaglarin karsilanmasi noktasinda memnuniyet
saglayabilme oldukca onemlidir. Evlilikte ihtiyaclar karsilayip karsilayamama, ese
destek olup olamama ve yasam doyumunu saglayip saglayamama eslerin baglanma

bicimlerine bagli olarak farklilasir. Yapilan arastirmalarda baglanma bigimleri ile

266 Serife Terzi, Zeynep Cihangir Cankaya, “Baglanma Stillerinin Oznel Iyi Olmay1 Ve Stresle Basa
Cikma Tutumlarini Yordama Giicii”, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, C. 4, No: 31,
20009, s. 2.

267 Bartholmew, Horowitz,“Attachment Styles Among Young Adults: A Test of a Four-Category
Model”, p. 229.

%8 Terzi, Cihangir Cankaya, “Baglanma Stillerinin Oznel Iyi Olmay1 Ve Stresle Basa Cikma
Tutumlarim1 Yordama Giicii”, s. 2.

269 Henderson, et. “When Loving Means Hurting: An Exploration of Attachment and Intimate Abuse In
a Community Sample”, p. 220.

210 Yildiz, “Giivenli Baglanma Stili Kazandirma Yonelimli Psikoegitim Programinin Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Ve Akademik Erteleme Uzerindeki Etkisi, s. 36.
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evlilik doyumu arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir.?’* Giivenli baglanma
bicimlerine sahip bireyler, karsilikli olarak eslerine doyum saglarken giivensiz
baglanma bigimlerine sahip bireyler ise evlilikte birbirlerine doyumu saglamada

yeterli degildir.

Esler arasindaki ilisikler iizerine yapilan ¢aligmalarda baglanma bigimleri ile
cinsiyet arasinda iliski olabilecegine dair sonuglar elde edilmistir.?’? Yakinlik
6lceginde yliksek puan alan erkeklerin es seciminde kaygi diizeyi diisiik, yakinlik ve
baglilik 6lgeginde yiiksek puan alan bayanlari tercih ettikleri tespit edilmistir.?’
Kagman bireylerin kaygili bireyleri es olarak tercih ettikleri ancak kaygili bayanlarin
giivenli ve kaginan bireylerle olan iliskilerinin kismen daha kalict oldugu tespit

edilmistir.?"*

Giivenli baglanma tarzina sahip bireylerin giivenli baglanma tarzina sahip
bireyleri segmeye daha egilimli olduklar1 ve giivenli baglanan bireylerden olusan esler
arasinda uyumun daha fazla oldugu ve daha az gatisma yasadiklar goriiliir.2” Giivenli
baglanan esler arasinda ¢atigsma yasandiginda eslerin daha az s6zel saldirganlik ve geri
cekilme yasamalar1 beklenirken giivensiz baglanan esler arasinda c¢atisma
yasandiginda ise eslerin catismayr reddetmesi, ese karsi kinlenmesi beklenir.?’®
Giivenli baglanan bireyler problemlerin ¢6ziimiine odaklanarak uzlagsmaci bir
yaklasimla sorunlar1 ¢ézlime kavustururken giivensiz baglanan esler ise sorunlari
gormemezlikten gelmeye, sorunlari reddetmeye, sorunlardan kagmaya yonelik tavir ve
tutum sergilerler. Sorunlarla basa ¢ikmada giivenli baglanma tarzina sahip eslerin

samimiyet, giiven ve iyimserlik tutumu sergiledikleri; glivensiz baglanan bireylerin ise

samimiyete inanma, umutsuzluk, karamsarlik ve duygusal inis cikislar yasadiklari

211 J, A. Feeney,“Attachment Style, Communication Patterns and Satisfaction Across the Life Cycle of
Marriage”, Personal Relationships, Vol. 1, No: 4, p. 344.

212 |bid., p. 334.

ZI3N. L., Collins, S. J., Read, “Adult attachment, Working Models, and Relationship Quality in Dating
Couples”, Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 58, 1990, pp. 644-663.

274 1. A. Kirkpatrick, K. E. Davis, “Attachment Style, Gender, and Relationship Stability: A
Longitudinal Analysis”, Journal of Personality and Social Psychology, VVol.66, 1994, pp. 502-512.

215 M. A. Besharat, “Relation Of Attachment Style With Marital Conflict” Psychological Reporis, Vol.
92, No: 3, 2003, p. 1139.

26 M., Senchak, K.E., Leonard,“Attachment Styles And Marital Adjustment Among Newlywed
Couples”, Journal of Social and Personal Relationships, 1992, VVol. 9, No: 1, pp. 51-64; A. Feeney,
Attachment Style, Communication Patterns and Satisfaction Across the Life Cycle of Marriage”,
Personal Relationships, p. 335.
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belirtilmistir. 27 Giivenli baglanma tarzina sahip esler sorunlarin ¢dziimiinde daha
basarili olurken giivensiz baglanma tarzina sahip bireyler ise sorunlarla basa ¢ikmada

zorluk cekerler.

Feeney, yaptig1 bir caligmada evlilik siiresi yirmi yildan fazla olan bireylerin,
evlilik siiresi on yila kadar olan bireylerden daha endiseli olduklarini tespit etmistir.
Bu durumun nedenlerini anlamak ig¢in ¢iftlerin igsel calisan modellerine yonelik
calismalarin yapilmas1 gerekir.?’® Eslerden birinin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi
digerinin de kaygimm diizeyinin artmasma neden olabilmektedir.?”® Kaygili olma
durumu c¢iftler arasindaki iliskiye yikict bir etkiye sahip iken giiven hissi ise ¢iftler
arasinda yapici etkiye sahiptir. Ciftler arasindaki giiven hissinin ve saglikli iletisimin

olmasi esler arasindaki yakinlik ve iliski memnuniyetiyle iliskilidir.

2T M. A. Besharat, “Relation Of Attachment Style With Marital Conflict”, p. 1139.

218 A, Feeney, Attachment Style, Communication Patterns and Satisfaction Across the Life Cycle of
Marriage”, Personal Relationships, p. 345.

2% Bayza Durmusoglu Irmak, “Yiiksek Kaygi ve Depresyon Diizeyinin Evlilik Yasamu ile iliskisinin
Degerlendirilemesi”, Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Istk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, 2017, s. 97.

65



1.2.4. Yashhik Doneminde Baglanma

Yaglilik doneminde bireylerin en ¢cok yasadigi sorunlarin basinda kayiplar gelir.
Bu kayiplar es kaybi, akran kaybu, islev kaybi, islev kaybina bagli olarak is kayb1 gibi
kayiplardan olusur. Yasililik doneminde 6liim oraninin yiiksek olmasina bagli olarak
yaslililar arasinda es ve yakin kayiplar1 daha fazla goriiliir. Baglanma figiirii sayisinin
azalmas1 veya baglanma figiirline sahip olunamamasi yaglilarda psikopatolojik

sorunlara sebep olabilmektedir.

Es ve akran kaybi yasayan yaslilarin, baglanma figiirleri genellikle Tanr1 ve
aile yakinlarindan olugmaktadir. Cicerelli de yaslilik doneminde baglanma iizerine
yaptig1 bir ¢alismada yaslh bireylerin baglanma figiirlerinin sirasiyla es, Tanri, kiz
evlat, erkek evlat oldugunu tespit etmistir.?®® Yasl bireyler es kaybi yasamis ise
genellikle onlarin bakimi evlatlar1 tarafindan saglanir. Yasli ebeveyne giivenli
baglanan yetiskin evlatlarin, ebebveylerinin gereksinimlerini karsilamada daha duyarh

olmalar1 ve daha az sorun yasamalar1 beklenir.?8!

Yagh bireyler, yeti kayb1 nedeniyle kendi gereksinimlerini ve 6z bakimlarini
karsilamada yetersiz kalmalarindan o6tiirii bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyarlar.
Ihtiyaglarin karsilanmasi hususunda yash bireye yardimci olan yetiskin bireyler
genellikle es, es 0lmiis ise kiz evlat, erkek evlat, gelin, torun vb. aile i¢i bireylerden
olusur.?8? Fakat aile icerisinde yash bireyin bakimini iistlenecek birinin olmamasi
halinde yasli birey, maddi imkanlar1 6l¢iistinde ticretli bakim hizmeti satin alir ya da
farkli kurum ve kuruluslardan {icretsiz bakim hizmeti alir. Oz bakim becerilerini
kullanamayan ve digerinin yardimina ihtiya¢ duyan yaslh bireye destek saglayan

yetiskin birey ya da bireyler, yasl birey i¢in baglanma figiirii gorevi gorebilir.

Yaglilarda baglanma olgusu; yaslilik doneminde gelisen islev kaybi, es ya da

akran kayb1 ve meslek kayb1 gibi durumlarla anlam kazanir. Yagh bireyler; yetiskinlik

20 victor G. Cicirelli, “Attachment Relationships in Old Age”, Journal of Social and Personal
Relationships, Vol. 27, No: 2, 2010, p. 197.

281 Murat Yildiz, “Baglanma Kurami Agcisindan Yasililik Dénemine Genel Bir Bakis”, CU Sosyal
Bilimler Dergisi, C. 36, No: 1, Haziran 2012, s. 24.

282 Hacer Subasi, “Universite Ogrencilerinin Tanr1 Ile Iligkilerinin Baglanma Kurami Agisindan
Degerlendirilmesi”, Yayimlanmanms Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist, 2012, s. 76.

66



doneminde evlatlar1 ya da ebeveynleri i¢in giivenli s, sigiilacak bir liman gorevi
goriirken yaglilik doneminde ise kendileri giivenli iis ve sigmilacak bir liman arayist

icersine girerler.?

283 Yildiz, “Baglanma Kurami Agisindan Yasililik Dénemine Genel Bir Bakis”, s. 10.
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1.2.5. Tanrr’ya Baglanma

Birey yasami boyunca yalnizliktan ziyade digerleriyle iligki i¢erisinde olmay1
tercih eder. Anne c¢ocuk iligskisinde ¢ocuk anneye baglanir ve bu baglanma durumu
ilerleyen zamanlar cocugun digerleriyle veya baglanma nesneleriyle kuracagi iliskiyi
tayin eder. Ainsworth ve Hazan ile Shaver bireyler arasi iliskiler lizerine gelisen
baglanma tarzlarini ii¢ gruba ayirir. lerleyen zamanlarda Kirkpatrick ve Shaver da
yetiskin baglanma Gl¢eginden yararlanarak kategorik nitelikteki Tanri’ya baglanma
Olcegini olustururlar. Tanri’ya baglanma 0Olgegi yetiskin baglanma Olgegi gibi li¢

paragraftan olusmaktadir. Olgek maddeleri su sekildedir:23

“ Tanri’nin bana uzak oldugunu, benim problemlerime kayitsiz kaldigini,

beni gdzetmedigini ve beni sevmedigini diisiiniiyorum (Kaginma).

Aslinda Tanr’nin beni gozetecegine, beni sevecegine ve dileklerimi kabul

edecegine inantyorum. Ama bu hissi bir tiirlii yakalayamiyorum (Kaygi).

Tanr1 beni sever ve gozetir. Beni hep korur. Tanrt ile olan iligkim her zaman

giiven vericidir. O’ndan her zaman raziyim (Giiven).”

1.2.5.1. Baglanma Figiirii Olarak Tann

Her dini inang, sistemi geregi Tanr1 idesi ya da imgesine sahip oldugu gibi her
inang sahibi birey de dini inanci geregi Tanr1 tasavvuruna sahip olur. Tanr1 tasavvuru,
dini inang sistemi igerisinde kollektif bir 6zellige sahip oldugu gibi bireysel farkliklara
bagli olarak da distribiitif 6zellige sahip olur. Dini inang bireyin zihinsel semalarina
etki etmesi sebebiyle inang sahibi birey ile Tanr1 arasindaki iliski bireyin zihnindeki

Tanr1 idesine ya da Tanri tasavvuruna bagli olarak gelisir.

Farkli inang sistemlerine ait Tanr tasavvurlari inanis geregi farkl sifatlarla

tamimlanir. islam inancinda Tanri, esi ve benzeri olmayan mutlak tek gii¢ olarak

284 Lee A. Kirkpatrick and Phillip R. Shaver, “An Attachment-Theoretical Approach to Romantic Love
and Religious Belief”, Personality and Social Psychology Bulletin,Vol. 18 No: 266, 1992, p. 270;
Wade C. Rowatt, Lee A. Kirkpatrick, “Two Dimensions of Attachment to God and Their Relation to
Affect, Religiosity, and Personality Constructs”, Journal for the Scientific Study of Religion, Vol.
41, No: 4, 2002, p 639; Hacer Subasi, Universite Ogrencilerinin Tanr ile iliskilerinin Baglanma
Kurami Agisindan Degerlendirilmesi” Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, C.12, No: 3,
2012, s. 186.
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tasavvur edilirken Hristiyan inancinda ise Kutsal giic, Yiice Isa ve Yiice Meryem
olarak, Hinduizm, Budizm gibi baz1 Dogu dinlerinde ise Konfii¢yiis gibi sahislar kutsal
varlik olarak tasavvur edilir.?%® Ayn1 zamanda kiiltiirler, farkli inang sistemlerine bagh
olarak farkli Tanr tasavvurlari gelistirirler.?®® Farkli Tann tasavvurlarinmn var olusu
farkli birey-Tanri iliskilerinin gelismesine onciiliik eder. Ilahi iliski, baglanan ve

baglanma figiirii olarak Tanr1 arasindaki iliskinin olusum sekline bagl olarak gelisir.

Tanri’ya baglanma ile kisileraras1 baglanma yapisinin birbirine benzerlik
gosterir.?8” Kirkpatrick, Ainsworth’un kisileraras1 baglanma yapisindaki dért duruma
vurgu yapar. (1) Baglanan kisi korktugunda, sikintilt durumlarda ya da tehlike aninda
baglanma figiiriine yakin olmak ister (yakinlik/sicaklik). (2) Baglanma figiirti, ihtiyag
duyuldugunda baglanana bakim ve koruma saglar (giivenirlilik). (3) Baglanma figiirii
davraniglarinda tutarhidir  (tutarlilik). (4) Baglanma figilirlinden ayrilma hissi,
baglanma figliriiniin kayb1 (6liim vb.) baglanan kiside strese ve iiziintiiye neden olur
(siireklilik).?®®  Baglanma figiirii; stresli durumlarda baglananin yaninda olur,
baglanana giiven hissi verir ve davranislarinda istikrarli olursa baglanma figiirii ile
baglanan arasinda duygusal bag tutarli, giivenilir ve stirekli hale gelir. Kirkpatrick de

bu dort durumdan hareketle Tanr1’ya baglanma olgusunu agiklar.

Tanri’ya baglanma mahiyet bakimindan c¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerindeki baglanma olgusuna benzerlik gosterir. Baglanma figiirii olarak Tanri
diger baglanma nesnelerinden farklilik gosterir. Bakim veren baglanma figiirii olarak
bir bireyi temsil ederken baglanma figiirii olarak Tanr1 ise dogaiistii bir varlig temsil
eder. Baglanma figiirii olarak bakim veren ile Tanr1 arasinda farklilik oldugu gibi
benzerlik de s6z konusudur. Baglanma figiiriine baglanan birey; tehlikeli ve sikintili

hallerde rahatlamak, huzur bulmak i¢in baglanma figiiriine yakin olmak ister.?®® Aym

28 Pehr Granqvist, Lee A. Kirkpatrick, “Attachment And Religious Representations And Behavior”:
Handbook Of Attachment Theory, Research and Clinical Application, Eds. by., J. Cassidy, P. R.
Shaver, 3. ed., New York, Guildford Press, 2016, p. 918.

286 |_ee A. Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 55.

287 Richard Beck, Angie McDonald, “Attachment To God: The Attachment To God Inventory, Tests Of
Working Model Correspondence, And An Exploration Of Faith Group Differences”, Journal of
Psychology and Theology, Vol.32, No: 2, 2004, p. 92; Lee A. Kirkpatrick, Attachment, Evolution,
and the Psychology of Religion, p. 56.

288 Sermin Kesebir, Semine Ozdogan Kavzoglu, Mehmet Fatih Ustiindag, “Baglanma ve Psikopatoloji”,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, C. 3, No: 2, 2011, p. 337.

289 |_ee A. Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 52.
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sekilde birey sikintili zor zamanlarinda Tanri’ya yakinligimi arttirir. Cocuklar
genellikle baglanma figiirtine fiziksel olarak yakin olmayi isterken yetiskin bireyler ise
baglanma figiiriine fiziksel yakinliktan ziyade psikolojik olarak yakin olmayi tercih
ederler. Gerek bu sebepten otiirii gerekse Tanr1’nin fiziksel bir bedene sahip olmamasi
sebebiyle baglanma figiirii olarak Tanr1’ya psikolojik olarak yakin olma tercih edilir.
Tanrt tiim fiziksel mekanlara ickin olmasi prensibinin Tanri’nin her yerde oldugu
diisiincesini desteklemesiyle her zaman psikolojik yakinligi saglamak miimkiin hale
gelmektedir. Bazen birey, Tanr1’ya yakinligini arttirmak amaciyla Tanri’nin evi olarak
tanimlanan camii, kilise gibi ibadethanelere giderek ibadet eder, dua eder, ilahiler
okur.?® Tanr1’ya yakilig1 korumak onunla iletisime (dua, ibadet etme, ilahi sdyleme,

kutsal gilinlerde ayinler yapma, adaklar adama vd.) gegmekle saglanir.

Cocukluk déneminde ¢ocuk baglanma figiliriinden ayrildiginda strese girer, bu
durumdan iizlinti duyar, stres ve liziintiiden kurtulmak amaciyla tepkiler verir. Bu
tepkiler genellikle aglama, kizginlik gosteren tepkilerden olusur. Baglanma figiirii
cocugun yanina geldiginde ¢ocugun stres ve iiziintiisii ortadan kalkar ve cocukta
rahatlama gergeklesir. Cocuk, bakim verenle ayni ortamda oldugunda kendini giivende
hisseder ¢iinkii bakim veren ¢ocuk i¢in giivenli is konumundadir. Tanr1 ile miimin
arasindaki baglanma iliskisi de buna benzerdir. Miimin de ayrilik, kayip, sikintili
durumlarda strese girer, durumdan iiziintii duyar, stres ve iizlintiiden kurtulmak i¢in
Tanr1’ya yonelir ve O’na dua eder, ibadetlerini yerine getirir vd. Miimin en yakinini
kaybettiginde, dogal afetlerde magdur oldugunda, esinden ayrildiginda vb. dua eder,

Tanr1’ya yakinhigimi daha da arttir. 2%

Dua, Tanrr’yla dogrudan iletisim kurma bi¢imidir. Cocuk anneden yardim
almak, ona yakin olmak i¢in nasil agliyorsa baglanan da dua ederken Tanri’nin
himayesinde olmak i¢in O’na yalvarir, O’ndan yardim diler. Baglanan dua araciligiyla
dert ve sikintilarin1 Tanr1’ya anlatir. Bu esnada baglanan, Tanri’nin kendini isittigini
ve sorunlarinin ¢éziim bulmasinda kendisine yardimci olacagina inanir. Hood ve

arkadaglar1 da yaptig1 bir ¢caligmada iki tiir dua ile Tanr1’yla yakin iliski kurduklarimi

2% Hayta, Allah’a Baglanmak: Baglanma Kuramu ve Tanr1 Tasavvuru iliskisi, s. 110.
21 Subasi, “Universite Ogrencilerinin Tanr1 Ile Iliskilerinin Baglanma Kurami Agisindan
Degerlendirilmesi”, s. 46.
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belirtmistir, Tanr1’yla daha derinden bir iligski kurma temelli yapilan ilki tefekkiir duasi
(contemplative prayer) duasidir. Ikincisi ise sorun ve sikintilardan armmak amaciyla
edilen dua, rahatlatict dua (meditational prayer)’dir.?®?> Rahatlama, huzur bulma
amaciyla edilen dualarda genellikle Tanri’dan yardim istenir, af dilenir, merhamet
istenir. Istenilen seylerin mahiyetine bakildiginda yardim etmek, affetmek, merhamet
etmek insani Ozellikleri igermektedir. Bu nedenle burada antropomorfik Tanri
tasavvurunun olmasi, yani Tanr1’ya insani 6zellikler atfedilmesi de sdz konusudur.?%3
Evrene agkin bir Tanr1 algisinin yaninda insani 6zellikler tasiyan bir Tanr1 algis1 da
bulunmaktadir. Tanr ile birey iliskisinin agiklanmada sifatlara yer vermeden yapilan

Tanrt tasvirleri oldukca azdir.?%*

1.2.5.2. Tanr’ya Baglanmayla Ilgili Hipotezler

Tanr’ya baglanmayla ilgili ¢alismalar genel olarak din ve baglanma iligkisi
tizerine kurulmustur. Erken donem baglanma bic¢imlerinin Tanri’ya baglanma
tarzlartyla olan iliskisi lizerine gelistirilmis hipotezlerden olusur. Bir baska deyisle
cocugun ebeveyne karsi gelistirdigi baglanma tarzinin ilerleyen zamanlarda Tanr1’ya
baglanma tarzina tesir edip etmedigine yonelik yapilan ¢aligmalarin biitliniidiir. Cocuk,
ebeveyne ne tiir baglanma tarzi gelistirirse ilerleyen zamanlarda yetiskine ve Tanr1’ya
da benzer baglanma tarz1 gelistirir. Tanr1’ya baglanma tarzlarinin ebeveynin dindarlik
durumu ve ¢ocugun ebeveyne yonelik gelistirdigi baglanma tarzimi belirledigine
yonelik tespitler yapilmistir. Baglanma ve din iligkisini bu boyutta ele alan hipotez

uygunluk/ikame hipotezidir.

Baglanma figiirliniin, ihtiyaglar1 karsilamada yetersiz kalmasi ve ulasilabilir
olmamast durumunda bireyde duygusal bir bosluk olusur. Birey bu boslugu
tamamlamak amaciyla Tanr1’ya yonelerek durumu telafi eder.?® Tanr1, bu bireyler igin

duygusal boslugu telafi eden baglanma figiirii roliinii iistlenir. Bu telafi durumu

292 RW. Hood, et. al., The Psychology Of Religion: An Empirical Approach, 2. ed., New York,
Guilford Press, 1996, p. 394.

2% F. Heiler, Prayer A Study In The History And Psychology Of Religion, New York: Oxford
University Press, 1932, p. 274; https://archive.org/details/prayerastudyinth012715mbp/page/n305,
02.04.2019.

2% Richard Beck, Angie McDonald, “Attachment To God: The Attachment To God Inventory, Tests Of
Working Model Correspondence, And An Exploration Of Faith Group Differences”, p. 93.

2% Ae., p. 128.
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genellikle erken donem ya da yetigkinlik donemlerinde baglanma figiirlerine giivensiz
baglanan bireylerde goriiliir.?% Telafi siirecini, baglanma ve din iliskisi baglaminda

konu edinen hipotez telafi hipotezidir.

Tanr1’ya baglanma genel olarak iki hipotez bakiminda ele alinir. (1) Din ve
baglanmada bireysel farkliklar baglaminda: Ikame hipotezi, (2) Temsili baglanma

figiirti olarak Tanr1: Telafi Hipotezi.

1.2.5.2.1. Dinde ve Baglanmada Bireysel Farkhliklar: Ikame
Hipotezi

Ikame hipotezi; Tanr1’ya baglanma tarzlarinin belirlenmesinde erken ¢cocukluk
doneminde olusan igsel g¢alisan modellerin ve ebeveynin dindarlik durumunun
belirleyici rol aldigini ileri siiren hipotezdir. Baglanma ve din iliskisi iizerine yapilan
caligmalarda Tanr1’ya giivenli baglanan bireylerin Tanr1’y1 daha olumlu algiladiklar
ve Tanrr’yla olan iliskisinde Tanri’ya yonelik olumlu duygu ve diisiincelere sahip
olduklar1 gbriiliir.?®” Dértlii baglanma 6lcegini kullanarak baglanma ve din iliskisi
lizerine yapilan ¢aligmada kendi benligine ve digerlerine yonelik olumlu zihinsel
temsiller gelistiren bireylerin Tanr1’ya karsi daha olumlu zihinsel model gelistirdikleri,
Tanr1’y1 sevgi dolu ve yardim eden bir varlik olarak tanimladiklar1 ve Tanri’nin kendi

benliklerinden daha iist bir benlik olarak gérdiikleri tespit edilmistir.2%®

Erken yaslarda anneyi kabul edici ve sevgi dolu algilayan bireyler bir baska
deyisle anneye ait olumlu duygular ve zihinsel temsiller gelistiren bireyler ilerleyen
zamanlarda da Tanr1’y1 sevgi dolu ve giiven verici bir varlik olarak tanimlarlar. Yani
Tanr1’ya yonelik olumlu duygu ve zihinsel temsiller gelistirirler. Ebeveyne giivenli
baglanan birinin Tanri’ya gilivensiz baglanmasinin pek miimkiin olmayacag: ifade
edilir.?®® Erken yaslarda ebeveyne baglanma bigimi ile yetiskinlikte ese/arkadasa ve de
Tanr1’ya baglanma bi¢imi arasinda benzerlik oldugu goriiliir. Hall bir ¢alismasinda
erken yaslarda ebeveyne giivenli baglanan bireylerin ilerleyen zamanlarda yetiskinler

arasi iligkilerinde ve Tanr1’yla olan iligkilerinde olumlu zihinsel temsillere ve giivenli

2% Hayta, Allah’a Baglanmak: Baglanma Kuram ve Tanr1 Tasavvuru iliskisi, s. 124.
27 Ae.,s. 125

2% Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 109.

29 Ae., p. 102,
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baglanma bigimine sahip olduklarimi tespit etmistir. 3° Erken yaslarda ebeveyne
giivenli baglanan bireylerin Tanri’ya da giivenli baglandiklari, glivensiz baglanan
bireylerin Tanr1’ya da gilivensiz baglandiklarina yonelik bulgular elde edilmistir. Beck
ve McDonald bir ¢alismasinda giivensiz baglanma bi¢imine sahip bireyin Tanr1’ya da

giivensiz baglandig1 sonucuna ulagmustir. 3

Ik ikame hipotezi calismalarinda igsel ¢alisan modeller, din birey iliskisini
tayin eden tek faktdr olarak goriilse de sonraki ¢aligmalarda bu yarginin degistigi
goriiliir. Din-birey iliskisinin gelismesinde tek baglayict faktoriin igsel c¢alisan
modeller olmadigi bununla birlikte ebeveyn dindarliginin da belirleyici bir faktor
oldugu tespit edilmistir.3®> Ebeveyne giivenli baglanip dindar olmayan bireylerle,
ebeveyne gilivensiz baglanip dindar olan bireyler, ikame hipotezine yeni bir anlam
kazandirmigtir. Kirkpatrick, ebeveyn dindarligi ile bireyin baglanma bicimleri
arasindaki iligkiye yonelik yaptigi calismada su sonuglara ulasmistir: Ebeveyne
giivenli baglanip ebeveyni dindar olmayan bireylerle, ebeveyne giivensiz baglanip
ebeveyni dindar olmayan bireyler dindar degildir. Aynm1 zamanda ebeveyne giivenli
baglanip ebeveyni dindar olan bireylerle, ebeveyne giivensiz baglanip ebeveyni dindar

olmayan bireyler dindardir.

Dindar Ebeveyn | Dindar Olmayan Ebeveyn

Ebeveyne Giivenli Baglanma Dindar Dindar Degil

Ebeveyne Giivensiz Baglanma | Dindar degil Dindar

Sekil 1.3. Ebeveyn Dindarligimin Bir Islevi Olarak Yetigkin Dindarlig: 303

Granqvist ve Hagekull, iki boyutlu yaptiklar1 arastirmada kaginan baglanma
iligkilerinin, ebeveynin daha az dini faaliyetler i¢inde olmasiyla pozitif iligkili

oldugunu ancak kaygili baglanmanin dindarlik ile iligkili olmadigini tespit etmislerdir.

300 Tood W., Hall, “Psychoanalysis, Attachment, And Spirituality Part I: The Emergence Of Two
Relational Traditions”, Journal of Psychology and Theology, Vol. 35, No: 1, 2007, p. 20.

301 Beck, McDonald, “Attachment To God: The Attachment To God Inventory, Tests Of Working
Model Correspondence, And An Exploration Of Faith Group Differences”, p. 98.

302 Angie McDonald, Richard Beck & Larry Norsworthy, “Attachment to God and Parents: Testing the
Correspondence vs. Compensation Hypotheses”, Journal of Psychology and Christianity, Vol. 24,
No: 1, 2005, p. 22.

303 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 113.
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Bunlarin yaninda sosyal uyum temelli dindarlik ile giivenli baglanma arasinda pozitif
iliski, giivensiz baglanma ile arasinda negatif iliski oldugu tespit edilmistir.3** Bu
verilerden hareketle ¢ocugun ebeveynle kurdugu iligki, sosyal uyum veya sosyal
O0grenme yoluyla dini degerleri benimsedigi, bununla birlikte dini degerleri
benimsemede digerlerine yonelik olusturdugu zihinsel temsillerin ve kendine yonelik

olumlu benlik algisinin 6nemli rol oynadigina dair bir sonuca ulasilabilir.

Ikame hipotezinin, iki temel iizerine insa edildigi goriiliir. ilki erken yaslarda
gelistirilen igsel calisan modeller, ikinci ise ebeveynin dindarlik durumudur.
Ebeveynin dindarlik durumunun g¢ocugun dine ilgisini belirlemesi, sosyal uyum

305 jlgilidir. Bu siiregte ebeveyne yonelik olumlu tutumlar gelistiren cocuklar,

stireciyle
dindar ya da dindar olmayan ebeveyni rol model alarak ya da onlar taklit ederek dini
degerleri benimser. Ebeveyne yonelik olumsuz tutum gelistiren cocuklar ise
ebeveynin dindarlik durumunun aksi yoniinde dindarlik egilimine sahip olurlar.
Burada giivenli baglananlarin dindar olduklart giivensiz baglananlarin ise dindar

olmadiklar1 yargis1 anlamini yitirmis olur.

1.2.5.2.2. Temsili Baglanma Figiiri Olarak Tanri: Telafi
Hipotezi

Telafi hipotezi ebeveyne giivenli baglanan bireylere nazaran giivensiz baglanan
bireyler iizerine gelistirilmistir. Telafi hipotezine gdre baglanma sistemi, bireyin
bulundugu sosyal ¢evrede giivenli baglanma gelistirecegi bireylerin olmamasi veya
giiven hissi gelistirdigi kisilerin bireye yeterli 6l¢iide duyarli davranmadigi durumlarda
aktiflesir.3®® Erken donemlerde ebeveynlerle kurdugu iliskide yakinlik, giiven ve
sicaklik hissini alamayan bireyler yetiskinlik doneminde bunu telafi etmeye ¢aligirlar.
Bu telafi siirecinde kisi; 6gretmen, biiyiik kardesler (abi/abla), yakin akrabalarla yani
kendinden daha fazla bilgi sahibi olan kisilerle veya Tanri’yla yakinhik kurarak

gecmiste yasayamadig1 giiven hissini, yakinligi ve sicaklig1 tecriibe etmeyi amaglar.3%’

304 p. Granqvist & B. Hagekull, “Religiousness and Perceived Childhood Attachment: Profiling
Socialized Correspondence and Emotional Compensation”, Journal for the Scientific Study of
Religion, Vol. 38, No: 2, 1999, p. 266.

305 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 115.

36 Ae., p. 127.

07 Ae., p. 128.
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Bundan dolay1 gilivensiz baglanma bi¢imine sahip bireyler Tanri’yi, telafi edici

baglanma figiirii olarak tanimlarlar.

Ainsworth’un {i¢ temel baglanma tarzindan hareketle Kirkpatrick ve Shaver,
baglanma tarzlar1 ve dini ¢esitlilik iizerine yaptiklar1 ¢alismada Tanr1 imgesi, din
degistirme ve glossolalia deneyimleri olmak {izere ii¢ olgu iizerine yonelmislerdir.3%
Yakinlik hissini deneyimleyecegi baglanma figiirii arayisinda olan bireyler dini
iligkilerini gdzden gegirirler. Kendilerine yakinlik, sicaklik ve gliven hissi saglamayan
baglanma figiiriiniin yerine yakinlik, giiven ve sicaklik hissi verebilecek baglanma
figlirli arayis1 igerisine girerler. Bu baglanma figiliri Tanr1 olmasit durumunda din
degistirme deneyimi gergeklesir. Giivensiz baglanma bigimine sahip bireylerin,
giivenli baglanma bi¢imine sahip bireylere nazaran dini doniisiim yasama oranlari
daha ytiksektir. Kirkpatrick giivenli baglanan bireylerin dini doniisiim yasamalarinin
ve Tanr1’yla yeni bir iliski bigimi kurmaya yonelik arayis icinde olma diizeylerinin
diisiik oldugunu, giivensiz baglanma bigimlerine sahip bireylerin ise Tanr1’yla yeni bir
iligki bi¢cimi kurmaya y6nelik arayis i¢inde olma ve dini doniisiim yasama oranlarinin

yiiksek oldugunu belirtmistir.3%®

Kirkpatrick ve Shaver yaptiklar1 bir c¢alismada ergenlik doneminde dini
donilisiim yasadigini ifade eden katilimcilarin yaklasik % 32’sinin erken donemde
giivensiz baglanma bi¢imine sahip oldugunu, yaklasik %]1’inin ise giivenli baglanma
bicimine sahip oldugunu tespit etmistir. Erken donem giivensiz baglanma bi¢imine
sahip olup dini doniisiim yasayan bireylerin yaklasik %28’1 kaginan baglanma
bigimine, yaklasik %4’ii ise kaygili baglanma bigimine sahip oldugu belirlenmistir.3!°
Kacinan baglanma bicimine sahip olan bireylerin giivenli ve kaygili baglanma
bicimlerine sahip olanlara nazaran daha yiiksek oranla ani dini doniisiim yasadiklari
tespit edilmistir. 3* Baska bir ¢alismada da dini doéniisim yasayan bireylerin dini

doniisiim yasamayan bireylere gore ebeveyne kaginan ve kaygili baglanma puanlarinin

308 L. A. Kirkpatrick, P. Shaver, “Attachment Theory and Religion: Childhood Attachments, Religious
Beliefs, and Conversion”, Journal for the Scientific Study of Religion, Vol. 29, No: 3, 1990, p. 318.

309 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 142.

310 Kirkpatrick, P. Shaver, “Attachment Theory and Religion: Childhood Attachments, Religious
Beliefs, and Conversion”, p. 326.

311 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 130.
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daha yiiksek ve ebeveyne giivenli baglanma puanlarinin ise daha diisiik oldugu®?
tespit edilmistir. Granqvist ve Hagekull yaptiklari farkli bir ¢calismada benzer sonuglara
ulagmistir. Erken donemde giivenli baglanan bireylerin, glivensiz baglanan bireylere
gore dini doniisiim yasama oranlari daha diisiiktiir.’'® Erken doénemde giivensiz
baglanan bireylerin genellikle ani dini donilisim yasadiklar1 giivenli baglanan

bireylerin ise kademeli olarak dini déniisiim yasadiklari tespit edilmistir. 314

Dini baglanma davranislarindan biri olan glossolalia deneyimi, bireyin
genellikle kaygili ve stresli yani kendini degersiz ve giicsiiz hissettigi donemlerde
yasanir. > Bu dénemdeki birey Tanri’yla iletisime gectigini diisiinerek®!® kendini
farkli bir boyutta goriir. Tanr1’yla iletisime gectigi zamanlarda kullandig1 dil insanlar
tarafindan anlasilmadigi gibi bu dilin herhangi bir anlam1 da yoktur. Bu sebeple
glossolalia deneyimi psikopatolojik bir durum olarak tanimlanir.3!’ Glossolalia

deneyimi Tanr1’ya kaygili baglanan bireylerde gériilen bir baglanma davranisidir.318

Sonug olarak her iki dini baglanmayla ilgili hipotezler bireyin ilahi varlikla
olan iliskisini konu edinen hipotezlerdir. ikame hipotezi i¢sel calisan modellerde ve
ebeveynin dindarlik durumundan hareketle birey-Tanr1 arasindaki baglanma iligkisini
tanimlamaya ¢alisir. Ikame hipotezi iizerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok sosyallesme
temelli dindarlik {izerine yonelmistir. Telafi hipotezi ise duygusal temelli dindarlik
lizerine ¢aligmalara yonelmistir. Bireyin duygusal acligini tamamlamasi bakimindan
Tanr1, birey igin bir baglanma figiirii islevi gdrmektedir. [kame hipotezi dini baglanma

iliskisinde daha ¢ok i¢sel boyuta yonelik iken telafi hipotezi digsal boyuta yoneliktir.

312 P, Granqvist & B. Hagekull, “Religiousness and Perceived Childhood Attachment: Profiling
Socialized Correspondence and Emotional Compensation”, Journal for the Scientific Study of
Religion, Vol. 38, No: 2, 1999, p. 264.

313 P, Granqvist & B. Hagekull, “Religiosity, Adult Attachment, And Why “Singles” Are More
Religious”, International Journal for the Psychology of Religion, Vol.10, No: 2, 2009, p.119.

314 P, Granqvist & B. Hagekull, “Religiousness and Perceived Childhood Attachment: Profiling
Socialized Correspondence and Emotional Compensation”, p. 266.

315 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 62.

316 John P. Kildahl, The Psychology Of Speaking In Tongues, Harper & Row, New York, 1972, p. 52.

317 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 141.

318 Kirkpatrick, Philip R. Shaver, “An Attachment-Theoretical Approach to Romantic Love and
Religious Belief”, Psychology Bulletin, Vol. 18, No: 3, 1992, p. 266.
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1.3. BASA CIKMA

Insan varolusundan bu yana evrendeki varolus gayesi iizerine manevi krizler
ve icsel catigmalar yagamaktadir. Manevi krizler genellikle kisinin karsilastigi ve
¢Oziim lretmede yetersiz kaldigi durumlarda ortaya ¢ikar. Bu kriz donemi birey i¢in
oldukca stresli ve gergin geger. Stres olusturan unsurlar, kisiyi ya atilima ya da atalete
yoneltir. Ancak manevi krizler, cogu zaman bireyi ataletten kurtarip onun atilima
gecmesine imkan saglayarak anlam arayisina onciiliik eder.3!® Anlam arayisi igerisinde
olan birey bunu; bilimsel, felsefi ve dini kaynaklarda arar.3® Bilimsel kaynaklar
sorunsalin nedenleri {izerine acgiklamalara yonelirken, felsefi kaynaklar sorunsalin
mahiyetini anlamaya ydnelir. Dini kaynaklar ise sorunsala daha ¢ok ¢o6ziim odakli
bakarak zihinsel, duyussal ve davranigsal boyutta diizenlemeye yonelik telkinlerde ve
nasihatlerde bulunur. Bu vesileyle din; kayip, ¢atisma ve kriz durumlariyla basa
citkmada kisiye yardimci oldugu gibi kisinin yagama yonelik kaybettigi anlamlar1 geri

kazanmasinda ona yardimci olur.

1.3.1 Basa Cikma Tarzlan

Birey, stres ve gerginlik yaratan yasam olaylariyla basa ¢ikmak i¢in biligsel ve
duygusal tiim yetilerini aktif hale getirerek bulundugu durumdan kurtulmaya
cabalar.3?! Basa ¢ikma siireci, degisen ve gelisen dinamik bir siire¢ oldugu i¢in bunun
genel geger bir tammimi yapmak oldukea giictiir.>?? Basa ¢ikma siireci i¢sel ve dissal
etkenlere bagl olarak sekil alir.®? Bu etkenlerden bazilar1 sunlardir: Kisilik 6zellikleri,
tutum ve inanglar, sosyal destek, ekonomik durum.®** Carver ve arkadaslari;

tyimserlik, kontrol odagi, nevrotik ve disa doniikliik kisilik ozellikleriyle basa

319 Ali Ayten, Tanrr’ya Sigmmak, iz yayincilik, istanbul, 2010. s. 37.

320 Hasan Onat, insanin Anlam Arayis1 Uzerine, (Cevrimigi) http://hasanonat.net/index.php/57-insan-n-
anlam-aray-s-uezerine, 26 Nisan 2019

321 Halil Eksi, “Basa ¢ikma, Dini Basa ¢ikma, Ruh Saglig1 Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma”, s.
19.

322 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Coping, p. 89.

323 Miige Akbag, “Stresle Basa ¢ikma Tarzlarmin Universite Ogrencilerinde, Olumsuz Otomatik
Diisiinceler, Transaksiyonel Analiz Ego Durumlar1 ve Bazi Degiskenler Agisindan Incelenmesi”,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2000, s.
22.

324 Susan Folkman, et. al. “Dynamics of a Stressful Encounter: Cognitive Appraisal, Coping, and
Encounter Outcomes”, pp. 992-93.
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5

ctkmanm birbiriyle iligkili oldugunu tespit ederken®”® Folkman ve arkadaslar1 da

sorunlarla basa ¢ikarken bireyin dua ettigini, sosyal destek aradigini ya da kaginma

davranisi sergiledigini tespit etmislerdir.3?®

Karsilagilan  zorluklar karsisinda birey, durumdan kurtulmak adina
degerlendirmelerde bulunur ve bu degerlendirmeler genel olarak iki agsamadan olusur.
Birincil degerlendirme asamasinda, bireyin karsilastigi durumun kendisi icin risk
olusturup olusturmadigini yonelik yaptig1 degerlendirmedir. Karsilasilan durum, birey
icin tehdit iceren bir durum olarak algilandigi takdirde ikincil degerlendirme
asamasina gegilir. Ikincil degerlendirme asamasinda 6z benligin tehdit altinda olup
olmamasina bagl olarak kullanilan basa ¢ikma etkinlikleri farklilik gosterir. Stresli
yasam olaylar1 karsisinda 6z benligi tehdit altinda olan birey, sosyal destek arama
yerine kaginma davranisi sergileyebilir. Folkman ve arkadaslari, 6zsaygisinin tehdit
edilmesi durumunda kisilerin daha az sosyal destek aradiklar1 ve daha az planh
(bilissel) problem ¢dzme odakli olduklarini tespit etmislerdir.®*’ Bu degerlendirme
asamasl, ise birey i¢in stres olusturan durumun birey tarafindan tehdit unsuru olarak
yorumlanmasindan sonra bireyin, tehdit olusturan durumdan nasil kurtulacagima ve
kurtulmak i¢in neler yapmas1 gerektigine yonelik fikir iirettigi ve problemi ortadan

kaldirmaya yonelik basa ¢ikma stratejilerini gelistirdigi evredir.3%®

Sorunlarla basa ¢ikma stratejileri ve ¢6ziim yollar1 genel olarak problem odakl
ve duygu odakli basa ¢ikma tarzi adi altinda iki smifta toplanir.3?® Problem ¢6zme
odakli ve duygu odakli basa ¢ikma tarzlar1 duygusal, bilissel ve davranigsal yonde

degisime giderek sorunlar1 ¢oziime ulastirmaya calisir.>® Davramigsal yaklasimlar

325 Charles S. Carver, Michael F. Scheier, Jagdish Kumari Weintraub, “Assessing Coping Strategies: A
Theoretically Based Approach”, Journal of Personality and Social Psychology, Vol.56, No: 2, 1989,
p. 281.

326 Susan Folkman, et. al. “Dynamics of a Stressful Encounter: Cognitive Appraisal, Coping, and
Encounter Outcomes”, Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 50, No: 5, 1986, p. 997.

327 Ae., p. 999.

328 A e., p. 992; Halil Eksi, “Basa ¢ikma, Dini Basa ¢ikma, Ruh Saglig1 Arasindaki iliski Uzerine Bir
Arastirma”, Yayimlanmamus Doktora Tezi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bursa
2001, s. 21.

329 Halil Eksi, “Basa ¢ikma, Dini Basa ¢ikma, Ruh Saghg Arasindaki Iliski Uzerine Bir Arastirma”, s.
19.

3% M. Engin Deniz, Ercan Yilmaz, “Universite Ogrencilerinde Duygusal Zeka Ve Stresle Basa Cikma
Stilleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” Tiirk Psikolojik Damisma ve Rehberlik Dergisi, C.3, No:
25, 2006, s. 18.
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genellikle bireyi rahatlamaya yonelik gevseme egzersizlerine yer verirken bilissel
yaklasimlar ise genellikle anlamini yitirmis veya bozulmus zihinsel semalar1 yeniden

yapilandirmaya yonelir.33!

Problem odakli basa ¢ikmada, bireye biligsel siirecler kullandirilarak onun, s6z
konusu duruma kars1 farkindalik kazanmasi amaglanir. Problem odakli basa ¢ikma
stratejileri bireyin biligsel etkinliklerini kullanmasini saglayarak duruma yonelik yeni
anlamlar liretmesini ve boylelikle farkindalik kazanmasini sagladigi gibi bireyin pasif
ve akilct olmayan diisiinceler iliretmesine de neden olabilir. Duygusal odakli basa
cikmada ise bireyin gii¢ ve zayif yanlar arasindaki dengenin bozulmasi sonrasinda
ortaya ¢ikan ¢atisma durumuna yonelik bireyin duygu diizenlemesi yapmasi beklenir.
Duygu odakli basa ¢ikma stratejileriyle, benlik ve deneyim arasindaki ¢atismanin
temelinde yatan, hasar goren duygularin giin yiiziine ¢ikarilmasi amaglanir.**? Bu
stireg, bireyin sosyal destek almasini, sorunu kabullenmesini sagladigi gibi bireyin
durumu anlamlandirmada yetersiz kalmasina ve ¢6ziime yonelik digerlerinden bilgi
alma konusunda kagmma davranis1 sergilemesine de neden olabilir.>*® Problem odakl
basa ¢ikma etkinlikleri biligsel tasarimlara yonelirken duygu odakli basa c¢ikma

etkinlikleri duygu diizenlenmesine odaklanir.33*

Basa cikma yollar1 genellikle tehdit, kayip ve yasamin zorluklar1 karsisinda
kullamlir.3*® Gereksinimlerini karsilamada ya da istediklerini gerceklestirmede birey
dis nedenler tarafindan engelleniyorsa kendini tehdit altinda hisseder. Bireyin, bu
durumdan kurtulmak i¢in duygusal odakli basa ¢ikma yollarindan ziyade problem
odakli basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma yollarina bagvurmasi beklenir.>%® Saygi duydugu

yahut akli yonden kendine daha {istiin gordiigii kisiyi kaybettiginde ya da bedenindeki

31 Miige Akbag, “Stresle Basa ¢ikma Tarzlarinin Universite Ogrencilerinde, Olumsuz Otomatik
Diisiinceler, Transaksiyonel Analiz Ego Durumlar1 ve Baz1 Degiskenler Agisindan Incelenmesi”, s.
19.

332 Hilal Celik, Bilge N. Aydogdu: “Duygu Odakl1 Terapi: Psikoterapide Yeni Bir Yaklasim”, E-Kafkas
Egitim Arastirmalar Dergisi, C. 5, No: 2, 2018, s. 51.

333 Halil Eksi, “Basa ¢ikma, Dini Basa ¢ikma, Ruh Saghg Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma”, s.
23.

334 Jeffrey P. Bjorck, Lawrence h. Cohen, “Coping With Threats, Losses, And Challenges”, Journal of
Scoial And Clinical Psychology, Vol. 12, No: 1, 1993, s. 57.

335 Jeffrey P. Bjorck, Lawrence h. Cohen, “Coping With Threats, Losses, And Challenges”, s. 56.

3% A e., s. 56; Halil Eksi, “Basa ¢ikma, Dini Basa ¢ikma, Ruh Saghg Arasindaki iliski Uzerine Bir
Arastirma”, s. 24.
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herhangi bir uzvunu kaybettiginde ortaya ¢ikan olumsuz durumdan kurtulmak igin ise
akilc1 ¢oziimden ziyade daha ¢ok duygusal odakli basa ¢ikma yollarina ve olumlu ya
da olumsuz dini basa ¢ikma yollarina bagvurmasi beklenir. Bu da kaybin telafisinin
miimkiin olmamas1 ancak kaybin olusturdugu boslugun telafi edilmesinin miimkiin

olmasindan ileri gelir.

Bireysel farkliliklara bagli olarak sorunlarla basa ¢ikmada kullanilan stratejiler
de farklilik gosterir. Aynit durum karsisinda her birey farkli duygulanimlara sahip
olabildigi gibi farkli tepkiler gelistirebilir, duruma yonelik farkl direng gdsterebilir.
Omegin; camdan yapilmis bir vazoya demirle vuruldugunda vazo kirilir, tahtadan
yapilmis vazoya ayni siddette vuruldugunda vazo kirilmaya bilir, ¢elikten bir vazoya
ayni siddetle vuruldugunda ise vazo kirtlmaz. Omiir boyu tedavi almasi gereken
hastalar (diyaliz tedavisi alan hastalar, kalp, karaciger vb. yetmezligi nedeniyle tasiyici
makineyle yasamini siirdiiren hastalar), fel¢ gec¢iren, kaza sonrasi viicudunda
onarilmayacak ozirliillik olusan kisiler, duruma yonelik tepki olarak aglayabilir,
agrilara bagli olarak stirekli inleyebilir, durumdan sikayetci olabilir, durumu iizlintliyle
karsilayip isyan edebilir, durumu inkar ederek rahatlamaya gidebilir,®¥’ dini inancinin
gerekliliklerine gore siireci yeniden anlamlandirabilir. Kisacasi ayn1 durum karsisinda

her birey farkli direng gosterir ve farkli tepkiler gelistirir.

1.3.2. Dini Basa Cikma

Din, birgok kisi icin sorunlarla basa ¢ikmada gii¢ kaynag islevi goriir.3%®
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada bir dini inanca sahip olan bireylerin oraninin %99,6
oldugu, bunlarm %99,22’sinin islam dinine mensup oldugu %0,4’iiniin ise diger
inanclara sahip oldugu tespit edilmistir.33® 2017 yilinda yapilan bir arastirmaya gore
de ABD’nin, yaklasik olarak %75’1 bir dini inanca sahip oldugunu, yaklasik %24°1i ise

bir dini inanca sahip olmadigi, dini inanca sahip olanlarin %69 Hristiyan iken yaklasik

337 Kenneth I. Pargament, The Psychology of Religion and Coping, p. 88.

3% Gene G. Ano, Erin B. Vasconcelles, “Religious Coping and Psychological Adjustment to Stress: A
Meta-Analysis”, Journal Of Clinical Psychology, VVol.61, No: 4, 2005, p. 461.

3% Diyanet Isleri Baskanlhigi, Tiirkiye’de Dini Hayat Arastirmasi, Ankara, 2014, (Cevrimigi)
https://serdargunes.files.wordpress.com/2013/08/tc3bcrkiye-de-dini-hayat-arastirmasi-2014.pdf, 24
Nisan 2019.
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%6 sinm ise diger dini inanglara mensup oldugu belirlenmistir.3** Toplumlar arasinda
inang bicimleri farklilik gostermesine ragmen dini inancin yaygin oldugu ortak bir
kanidir. Toplumlarin yagam bi¢imini tayin etmede dini inancin énemli bir role sahip

oldugu da sdylenebilir.
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Grafik 1.2. Gelismis 44 Ulkede Dinin Yasam I¢indeki Onemi®*

Grafikte goriildiigii tizere 2002 yilinda Pew Global Attitudes Project’in 44
gelismis lilke tizerine yaptig1 bir arastirmada; gelismis iilkelerde yasayan bireylere;
dinin, yasamlarinda ne kadar Onemli olduguna yonelik sorular yoneltilerek
katilimcilarin fikirleri alinmistir. Arastirma sonucunda katilimlarin ¢ogunlugunun,
yasamlar1 icerisinde dinin O6nemli bir yere sahip oldugunu ifade ettikleri tespit
etmiglerdir. Din bireyin gilinlilk yasamina anlam kattig1 gibi sorunlar karsisinda da

bireyin dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanmasini saglar.

340 Daniel Cox, Jones, Ribert P., "America's Changing Religious Identity", 2016 American Values Atlas,
Public Religion Research Institute, 9 June 2017, (Cevrimigi) https://www.prri.org/research/american-
religious-landscape-christian-religiously-unaffiliated/, 24 Nisan 2019.

31 pew Global Attitudes Project, Among Wealthy Nations: U.S. Stands Alone In Its Embrace of
Religion, 19 December 2002, (Cevrimigi) https://www.pewglobal.org/2002/12/19/among-wealthy-
nations/, 24 Nisan 2019.
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Tarihsel siire¢ igceresinde dini basa ¢ikma ile ilgili ilk ¢aligmalar Pargament
tarafindan yapilmaya baslanmistir. Pargament, 6nce Hristiyan inancina yonelik dini
basa ¢ikma calismalar1 yapmis olsa da daha sonralar1 Islam inancina ydnelik dini basa
¢tkma calismalarina da onciiliik etmistir.>*? Pargament, dini basa ¢ikma teriminin
anlami, dini basa ¢ikmadan neyin anlagilmasi gerektigi, dini basa ¢ikma ile dini
yonelimin ayni seyler olup olmadigi, dini basa ¢ikma etkinliklerini belirli gruplara
ayirmanin miimkiin olup olamayacagi seklindeki sorulara cevap bulmak amaciyla

yaptig1 caligmalardan 6tiirii din psikolojisi literatiiriine 6nemli katkilar saglamistir.

Dini basa c¢ikma; kisinin karsilagtigi tehdit, kayip ve yasam zorluklari
karsisinda dini inancin ve maneviyatin gereklerine uygun olarak sikintili duruma
¢Oziim iiretme siireci olarak tanimlanabilir. Her birey kitlik kuraklik, deprem, sel,
yangin, kaza sonrasi sakat kalma, yakin kaybi, organ kaybs, iflas etme, isten ¢ikarilma
gibi dis nedenlere baglh gelisen asagilik ve yetersizlik duygusu, yorgunluk gibi i¢
nedenlere bagli gelisen engellerle kars1 karsiya kalabilir.3*® Bu engeller karsisinda her
birey kendi ydnelim sistemini kullanir.>** Bu yénelim sistemi bireyin dayandigi yasam
degerleri ¢ercevesinde islev goriir. Bu yasam degerleri dini veya diinyevi temelli
olabilir. Bu durum tamamen bireyin yasamini anlamlandirma bi¢imine bagli olarak

sekil alir.

Dini yonelimle gergeklestirilen dini faaliyetler, dini basa ¢ikma etkinliklerini
kapsamu1 igerisine alir; ancak dini basa ¢ikma etkinlikleri diger dini yonelim
faaliyetlerden bir hususta ayrilir. Dini basa ¢ikma etkinlikleri, stres yaratan durumlari
ve problemleri ortadan kaldirmak amaciyla gerceklestirilirken dini yOnelim
faaliyetlerinde ise bdyle bir sinirlama yoktur. Dini gereklilikler dogrultusunda yapilan
her tiirlii diigiince ve faaliyet dini yonelim igerisinde yer alir. Buradan anlasilacagi
tizere her dini basa c¢ikma etkinligi, dini yonelim faaliyeti iken her dini yonelim

faaliyeti, dini basa ¢ikma etkinligi degildir. Kisacas1 dini basa ¢ikma etkinlikleri, stres

342 Zeynep Sagir, “Suriyeli Kadin Miiltecilerde Kiiltiirel Uyum, Ruh Saghg Ve Din”, Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2018, s. 66.

3 Giral  Ulkii, Nimet  Bilgin, “Stres  (Psikolojik ~ Zorlanma)”,  (Cevrimigi)
file:///C:/Users/sagla/Downloads/5738-34925-3-PB%20(1).pdf, 23 Nisan 2019.

34 Ali Ayten, Tanrr’ya Siginmak, s. 40.

82



ve problemi ortadan kaldirmaya yonelik olmasi hasebiyle ozel, dini yonelim

faaliyetleri ise geneldir.

Dini yonelim faaliyetleri Tanr1 ile kurulan her tiirli iliski durumunu ifade eder.
Bu faaliyetler kiside ruhsal rahatlama saglar, kisiye teselli verir ve kisilerarasi iliskileri
diizenler. Dini yonelim faaliyetleri, bireysel ve sosyal olmak {izere iki boyutta ortaya
cikar. Bireysel ¢abayla degisimi saglamak amaciyla gerceklestirilen bilissel ve
duygusal dini ekinlikler; tevekkiil, sabur, siikiir, affetme, yeise karsi timitvar olma, dua,
namaz, orug, hac, iken sosyal destek saglamak amacli gerceklestirilen dini etkinlikler;
sadaka, fitre, zekat, kurban, empati (din kardesinin derdiyle dertlenme), din kardesi
i¢cin dua etmek vd. Kur’an’da miiminlere, sahip olunan seyler i¢in siikretme, arzu ettigi
seyler i¢in dua etme, karsilastig1 sikintilar icin sabretme, yaptig1 yanlislar i¢in ise tovbe
etme, yardima muhtag olanlar i¢in yardime1 olma vd. dgiitlemektedir.>*® Hasta olan
kisinin Tanr1’dan saglik sihhat istemesi, kisinin hayatiyla ilgili 6nemli bir konuda karar
verirken istisare etmesi, istisareden bir sonu¢ ¢ikmaz ise istihare namazi kilmasi,
sikintt ve beladan kurtulduktan sonra siikiir namazi kilmasi vb. faaliyetler dinin
islevsel yoniinii ifade eden yani insan yasamini anlamlandiran ve insan yasamina

kolaylik saglayan faaliyetlerdir.34

Dini basa ¢ikma, bireyin karsilastigi kisisel ya da sosyal sorunlar karsisinda
biligsel siireglerini kullanmasinda ve duygusal diizenleme yapmasinda kendisine
yardimet olarak onun bu siireci olumlu bir sekilde agmasin1 saglar.®*” Ayni zamanda
dini basa ¢ikma etkinlikleri bireyin bozulan ruh saghigini geri kazanmasinda yardimci
olur.3*® Dini basa ¢ikmanin iyilestirici ve krize miidahale edici bir islevi vardir. Stres
ve sikinti iginde olan bireye telkinlerde bulunarak bireyin diislince bi¢imini
degistirmesini saglar. Ornegin Kuran’1 Kerim’de “Her zorlugun ardinda bir ferahlik
vardir”.3* ayetiyle bireye sikintmin bir siire sonra gececegine dair telkinde

bulunularak onun gelecege yonelik olumsuz diislincesini degistirmesine ve gelecek

345 Giiliisan Gocen, Siikiir: Pozitif Psikolojiden Din Psikolojisine Koprii, Istanbul, Dem Yay., 2014,
s. 117.

346 Halil Eksi, “Basa ¢ikma, Dini Basa ¢ikma, Ruh Saglig1 Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma”, s.
19.

347 M. Naci Kula, Bedensel Engellilik ve Dini Basa Cikma, Istanbul, Dem yaymecilik, 2005, s. 60.

348 Mustafa Kog, “Ruh Saglig: Ile Dini Basa Cikma Metodu Olarak Dua Ve Ibadet Fenomeni Arasindaki
iliski Uzerine Psikolojik Bir Yaklasim”, Ekev Akademi Dergisi, C. 9, No: 24, 2005, s. 28.

349 Kur’an Insirah Suresi 6. Ayet.
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icin timitli olmasina vurgu yapilir. Yani bu ayette bireyin olumlu duygu ve diislinceye
sahip olmast amaglanir. GOriildiigli {izere ayet bireyin hem diisiince big¢imini
degistirerek bilissel siiregleri diizenlenmesini hem de olumlu duygu kazandirarak
duygu diizenlemesini saglar. Benzer sekilde bir hadiste de “Miimin, yesil ekine
benzer. Riizgarla egilir (fakat yikilmaz). Riizgar sakinlestiginde yine dogrulur. iste
miimin de boyledir; o da bela ve musibetler sebebiyle egilir (fakat yikilmaz). Kafir ise
sert ve dimdik selvi agacina benzer ki Allah onu diledigi zaman (bir defada) sokiip
devirir.”**° buyrulmustur. Bu hadis sikintida olan miimine, sikintinin belirli siirelerde
gelip gittigine, sikintinin kalici olmadigina yonelik bir telkinde bulunur. Sikintil
stirecin kalici olduguna yonelik olumsuz diisiinceler kiside hakim olmasi durumunda
kisi strese girer. Stresin silirekli hale gelmesi de kisinin kendini giivende
hissetmemesine ve gelecege yonelik kaygilanmasina neden olur. Bu hadisi aym
zamanda kisinin olumsuz diisiinceden uzak durmasi ve durumun gegici oldugunun
idrakine varmasi boylelikle de kisinin kaygi diizeyini azaltmasi hedeflenir. Kayginin
stirekli hale gelmesi ilerleyen zamanlarda depresyon gibi psikolojik sorunlara
donilismesine neden olabilir. Bu hadis ayn1 zamanda sorunlarla basa ¢ikmada Allah’a
baglanan ve baglanmayan bireyler arasindaki farkliligina deginerek Allah’a baglanma
ve basa ¢ikma arasinda iliski oldugunu gosterir. Yani sikintili durumlar karsisinda
iman edenlerin yani Allah’a baglananlarin biligsel ve duygu diizenlemeleriyle bu
stireci daha saglikli bir sekilde atlatacagina vurgu yaparken Allah’a baglanmayanlarin
ise sikintili siireci saglikli bir sekilde atlatamayacagina yonelik vurgu yapilmistir.
Yapilan bazi arastirmalarda da baglanma figiiriiyle yiiksek kaliteli iletisim kurma ile
duygusal ve davranigsal sorunlara az sahip olma arasinda pozitif iliski olduguna

yonelik sonuglar elde edilmistir.3%

Kisinin Tanri’ya baglanmasi, Tanr1’yla iletisim kurmast onun dini yonelim
icinde oldugunu gosterir. Kisi, zihinsel temsiller dogrultusunda dini gerekliliklerini

davranis ve tutumlara doniistiirerek yasantisina anlam kazandirir.®®? Bireyin, yasami

350 35 B7466 Buhari, Tevhid, 31, (Cevrimigi)
https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/?p=kitap&i=1.0.617#sel=4:1,4:48, 25.4.2019.

351 Shefali Mishra, Navdeep S. Tung, “Emotional and Behavioural Problems: Role of Personal Factors
Among Adolescents” IAHRW International Journal of Sciences, Vol. 7, No: 1, 2019, p. 86.

32 Yakup Costu, “Dine Normatif Ve Popiiler Yaklasim “Bir Dini Yonelim Olcegi Denemesi”, Hitit
Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, C. 8, No: 15, 2009, s. 119.
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icerisinde dini faaliyetlere katilmasi, tovbe etmesi, dua etmesi, siikiir etmesi, siikiir
namazi kilmasi, belaya karsilik sadaka vermesi, beladan kurtulmak amaciyla yoksula
yardim etmesi, vd. dini basa ¢ikma faaliyetleri olarak goriilebilir.®®® Kisi yasaminda
zaman zaman olumsuz durumlarla karsilasir, boyle durumlar karsisinda bireyin
gosterdigi davranis ve tutumlar bireyin ne tiir dini basa ¢ikma etkinliklerini
kullandigin1 gosterir. Pargament, maden kazasinda esleri 6len kadinlarin daha fazla
Kiliseye gidip dua etmeleri ya da eskisine nazaran daha az dini faaliyetlerde
bulunmalarini tespit etmistir.>** Stres yaratan yasam olaylar1 karsisinda ya da olumsuz
durumlarla miicadele etmede bireyin gerceklestirdigi dini faaliyetler onun hangi dini

basa ¢ikma yolunu kullandigini gosterir.

1.3.3. Dini Basa Cikma Tarzlan

Dini basa ¢ikma etkinlikleri genel olarak olumlu dini basa ¢ikma ve olumsuz
dini basa ¢ikma etkinlikleri olmak {izere iki baslik altinda toplanir. Olumlu dini basa
¢ikma etkinlikleri olumlu duygu ve diislince ekseninde gerceklestirilirken olumsuz
dini basa ¢ikma etkinlikleri ise negatif duygu ve diisiince ekseninde gergeklestirilir.3>®
Ayten, yaptig1 bir ¢calismada dini basa ¢ikma etkinliklerini olumlu dini basa ¢ikma
etkinlikleri ve olumsuz basa ¢ikma etkinlikleri olmak iizere iki grupta siniflandirmastir.
Olumlu dini basa ¢ikma etkinlikleri; Tanri’ya yonelme, dini yaklagma, hayra yorma,
dini yalvarma, dini donilisim ve dini istikamet iken olumsuz dini basa ¢ikma

etkinlikleri ise manevi hosnutsuzluk, kisilerarasi dini hosnutsuzluk ve serre

yormadir.>%

Olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanan miimin baglanma figiirii olan
Allah’a yonelik olumlu duygu ve diislinceleri igceren zihinsel temsillere sahip iken,
olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanan birey ise Allah’a yonelik olumsuz
duygu ve diislinceleri igeren zihinsel temsillere sahiptir. Miimin karsilagti§1 sorunun
istesinden gelirken Allah’1in sevdigi kuluna dert verdigine, O’nun her zaman yaninda

olduguna ve O’nun kendisine yardim ettigine inaniyorsa olumlu dini basa ¢ikma

353 Ali Ayten, Din ve Saghk, Marmara Akademi yay. Istanbul 2018, s. 15.
354 pargament, The Psychology of Religion and Coping, p. 279.

35 Ali Ayten, Allah’a Siginmak, s. 69.

36 Ae., s. 152.
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etkinliklerini kullaniyor, Allah’in, kendisini sevmedigini ve sevmedigi i¢in boyle bir
derdi kendisine verdigine, sikintilar karsisinda O’nun yardim etmedigine inantyorsa

olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullaniyor demektir.

Dini basa c¢ikma siirecinde gerceklestirilen dini faaliyetler ise giinliik
gerceklestirilen dini faaliyetlerden bir hususta ayrilir. Dini basa ¢ikma siirecinde
gerceklestirilen dini faaliyetler tamamen stresi ve problemi yok etmeye yoOnelik
yapilmasi bakimindan giinliik gerceklestirilen dini faaliyetlerden ayrilir. Bu durumda
birey, karsilastigi stres yaratan durumdan kurtulmak amaciyla dini faaliyetlerde
bulunur. Ornegin hasta olan kisinin Tanr1’dan saglik sihhat istemesi, kisinin hayatiyla
ilgili 6nemli bir konuda karar vermede sikint1 yasadiginda istihare namazi kilmasi ya
da sikint1 ve beladan kurtulduktan sonra siikiir namazi kilmasi gibi bir¢ok durum dinin

islevsel yoniinii de gostermektedir.>®’

Sonu¢ olarak; psikoterapi teknikleriyle duygu, diisiince ve davranis
diizenlemesi yapilarak sorunlarin ortadan kaldirilmasi amaglanir. Ancak psikoterepi
teknikleri mahiyet bakimindan sekiiler olmasi hasebiyle terapi esnasinda bireyin
yasamina anlam katan dini degerler géz ard1 edilir. Stres ve problem karsinda ¢aresiz
kalan birey, problem ¢6ziimiinde kendinden akli olarak daha iistiin gérdiigii bir kisi ya
da kutsal bir varligin destegine ihtiya¢ duyar. Bireyin manevi degerlerinde anlam
bozulmasi gerceklesmis ise bireye o yonde destek saglanmasi gerekir. Ciinkii birey
duygu, diisiince, davranis ve inang yoniiyle bir biitiin varlik oldugundan stres yaratan
olaylar karsisinda onun anlam diinyasina uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesi

bireyi giiclii kilacaktir.

357 Halil Eksi, “Basa ¢ikma, Dini Basa ¢ikma, Ruh Saglhig1 Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma”, s.
19.
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1.4. YASAM MEMNUNIYETI

Tarihsel siire¢ icerisinde yasam memnuniyeti farkli ad ve tanimlamalarla
kullanilmustir. Ik cag filozoflar1 yasam memnuniyeti yerine mutluluk kavramini
kullanmis ve mutluluk kavramini ahlak felsefesi kapsaminda ele alarak mutluluk
kavrammi haz alma, fayda saglama, erdemli olma gibi kavramlarla
iliskilendirmislerdir.3®® Aristippos vd. “acidan ka¢in hazzi yakala” diisturundan
hareketle mutlulugu yakalamayr amaglamistir.®®® Onlara gore hazlar genel olarak
duyumsal hazlar ve entelektiiel hazlar olmak iizere iki gruba ayrilir.*®® Duyumsal
hazlar bedensel tatmini saglayan unsurlari (yeme, i¢me, lireme, barinma vd.) igerirken
entelektiiel hazlar ise kisinin manevi doyum saglayan unsurlari (kitap okuma, sanatsal
ve kiiltiirel aktivitelerle ilgilenme, sosyal yardimlagsma kurumlarinda gorev alma, vd.)
igerir. Rasyonalist ekoliin temsilcilerinden olan Platon ve Aristotales gibi diisiiniirler

ise mutlulugu erdemli olmakta gdrmiislerdir.3!

Onlar gore kisi; Olciilii, cesaretli,
adaletli ve en &nemlisi de bilge olmasiyla mutluluga erisebilecektir.*®? Pragmatist
ekole mensup diisiiniirler ise fayda saglayan dogru inang¢ ve diisiincelerin insana
mutluluk getirdigini savunmuslardir.3®® Sonraki siire¢lerde mutluluk kavrami psikoloji
alaninda derinlemesine ele alinip, farkli kavram ve olgularla iligkilendirilerek yasam

kalitesinin alt bileseni olan 6znel iyi olus durumu olarak tanimlanmustir.%4

Skantze’ye gore birey sahip oldugu yasam standardi, refahi1 ve 6znel yasam
kalitesi olgiisiince yasam kalitesine sahip olur.®®® Oznel iyi olus durumu; yasam
memnuniyeti, hedonik i1yi olus (duygusal iyi olus, mutluluk, 6znel iyi olus) ve
eudaimonia (psikolojik iyi olus, kendini gergeklestirme, bireysel gelisim, mental

saglik gelisimi vb.) olmak iizere ii¢ temel iizerine insa olur.>®® Yasam memnuniyeti;

358 Ahmet Cevizci, Felsefe Sozliigii, Istanbul, Paradigma yay., 1999, ss. 612-13.

39 A e., s. 73; Gunnar Skirbekk, Nils Gilje, Felsefe Tarihi, cev: Emrullah Akbas, Sule Mutlu, Istanbul,
Universite Kitabevi, t.y., s. 127.

30 Cevizci, Felsefe Sozliigii, s. 402.

%! Kemal Batak, “Aristoteles'te En Yiiksek Entelektiiel Erdem”, Sakarya Universitesi lahiyat
Fakiiltesi Dergisi, C. XVIII, No: 33, Haziran 2016, s.18.

362 Cevizci, Felsefe Sozliigii, s. 311.

363 Ae., s. 710.

364 Mehmet Serif Top, Salih Yasar Ozden, Meltem Efe Sevim, “Psikiyatride Yasam Kalitesi”, Diisiinen
Adam Dergisi, C. 16, No: 1. 2003, ss. 19-20.

%5 A, s. 19.

366 M. Joseph Sirgy, The Psychology of Quality of Life: Hedonic Well-Being, Life Satisfaction, and
Eudaimonia, 2. ed., e-book, Springer Netherlands, 2012, pp. 7-18.
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bireyin yalnizca saglikli ya da engelli olup olmamasiyla ilgili bir durum olmayip
biitiinsel olarak bireyin fiziksel, sosyal ve biyolojik olarak iyi olmasiyla ilgili bir
durumdur.®®’ Bireyin bir biitiin olarak iyi olmasi; bedensel tatminlerin yeterli diizeyde
oldugunu, manevi olarak istenilen diizeyde doyum sagladigini, doyum sonrasinda
beklenilen diizeyde rahatlama ve dinginlik yasadigini ve sorunlarla miicadele etmede
kendini yetkin gordiiglinii ifade eder. Bu sebeple yasam memnuniyeti; bireyin
psikolojik iyi olus durumu, 6znel iyi olus durumu (mutluluk), yasam doyumu,
psikolojik dayanikliligi, sosyoekonomik durumu ve saglikli yakin iligkilere sahip

olmastyla dogrudan iliskilidir.3®

Oznel iyi olus, bireyin simdi ve ge¢mise dair yasadiklar1 olaylar karsisinda
yasam memnuniyetinin ne diizeyde oldugunu, ne tiir duygusal tepkilere ve ruh
hallerine sahip oldugu hakkindaki yargilamadir. Bireyin, sahip oldugu kosullari
memnuniyet bakimindan bir biitlin olarak olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirmesi onun 6znel iyilik halini nasil tanimladigin1 gosterir.®®® Yiiksek 6znel
tyilik hali genellikle yiiksek pozitif etki, yiikksek yasam memnuniyeti ve diigiik negatif
etkiyle birlikte Kisisel eylemlerde anlamlilik ve canlilik olmasiyla agiklanir. Ayni
zamanda 6znel 1yilik hali yiiksek oldugunda bireyin fiziksel ve psikolojik isleyisi ve
deneyimleri; saglikli ve giicliidiir. Oznel iyi olus diisiik oldugunda ise bireyin fiziksel
ve psikolojik isleyis ve deneyimleri zayif ve kotiidiir. Birey fiziksel ve psikolojik
yonden aktif ise mutlu olur, yasam memnuniyeti ve 6z yeterliligi artar ve pozitif
duygulara sahip olur, aktiflik diizeyi diisikse memnuniyetsiz, stresli, yetersiz ve
olumsuz duygulara sahip olur. *° Gable ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada iliski
icinde olan kisilerin olumsuz paylagim yerine olumlu paylasimlarda bulunmalarinin,

onlar1 daha canli kildigina ve yasam memnuniyetlerini arttirdigina yonelik sonuglara

%7 World Health Organization, “Mental health: a state of well-being”, (Cevrimigi)
https://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/, 04 Temmuz 2019; Ali Ayten, Din ve
Saghk, s. 110.

38 E. Diener, “Guidelines For National Indicators Of Subjective Well-Being And Ill being”. Journal
of Happiness Studies: An Interdisciplinary Forum on Subjective Well-Being, Vol. 7, No: 4, 2006,
p. 398.

369 Ae., p. 399.

370 David A. Lishner, Eric L. Stocks, “ Helping and Well-Being: A Motivational Perspective”,
Subjective Well-Being and Life Satisfaction, Ed. by., J. E. Maddux, New York & London,
Routledge, 2018, p. 185.
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ulasmistir. 3 Giinliik yasam igerisinde kisiler arasinda olumlu olay ve haberlerin
paylasilmasi da kisilerde pozitif etki birakir.3"2

Oznel iyi olusun genel olarak pozitif duygulanim, negatif duygulanim ve
yasam memnuniyeti olmak iizere ii¢ dayanag vardir.>”® Pozitif ve negatif duygulanim
Oznel iyi olusun duygusal boyutunu yagsam memnuniyeti ise biligsel boyutunu temsil
eder.3’* Bu boyutlar genel olarak bireyin 6znel tecriibesindeki pozitif ruh halini,
duygusal durumlarin1 ve yasamdaki kosullarin olumlu ve tatmin ediciligine yonelik
biligsel degerlendirmesini icerir.3”> Goriildiigii gibi pozitif ve negatif duygu durumlar:

bireyin yasam memnuniyetini belirlenmesinde 6nemli role sahiptir.

Yasam memnuniyeti; bireyin yasaminda doyum saglamasi, mutlu olmasi ve iyi
olus halinin beklenilen diizeyde olmasiyla iliskilidir. Bireyin yasam doyumu,
mutlulugu ve iyi olus hali; onun fiziksel ve psikolojik sagligina ve sosyal iligkilerine
bagli olarak degisim gosterir. Bu degisim faktdrlerine bagli olarak yasam memnuniyet
alanlart; saglik, maddi durum, sosyal iliskiler, kendine deger verme, bos zamanlar, aile
ve ¢alisma ortamlar1 gibi farkli yasam alanlarindan olusmaktadir.3’® Schalock, yasam

memnuniyetine etki eden yasam alan1 unsurlarim su sekilde agiklamistir:3"’

e “Duygusal ve psikolojik iyi olus: giivenlik, maneviyat, mutluluk, goniil rahatlig
stresten kurtulma.

e Kigilerarast ve sosyal iliskiler: aile mutlulugu, arkadaslik, yakin iligkiler,
destekleyici kisisel gruplar.

e Maddi refah: gelir, finansal glivenlik, miilkler, tasarruflar ve yatirimlar, yiyecek

ve barmak gibi temel ihtiya¢larin karsilanmasi.

371 Shelly L. Gable, et. al. “What Do You Do When Things Go Right? The Intrapersonal and
Interpersonal Benefits of Sharing Positive Events”, Journal of Personality and Social Psychology,
Vol. 87, No: 2, 2004, p. 231.

372 Shelly L. Gable, et. al., “What Do You Do When Things Go Right? The Intrapersonal and
Interpersonal Benefits of Sharing Positive Events”, p. 228.

373 William Pavot, “The Assessment Of Subjective Well- Being: Successes And Shortfalls”, The
science of subjective well- being, Eds. M. Eid, R. J. Larsen, New York, Guilford, 2008, p. 126.

374 William Pavot and Ed Diener “Review of the Satisfaction With Life Scale” Psychological
Assessment, Vol. 5, No: 2, 1993, p.164

375 William Pavot, “The Assessment Of Subjective Well- Being: Successes And Shortfalls”, s. 125.

376 Nicolas Loewe, et. al. “Life Domain Satisfactions as Predictors of Overall Life Satisfaction Among
Workers: Evidence from Chile” Spinger Soc Indic Res., Vol.118, No: 1, 2014, s.71. pp. 71-86.

377 M. Joseph Sirgy, The Psychology of Quality of Life: Hedonic Well-Being, Life Satisfaction, and
Eudaimonia, p. 238.
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o Kisisel gelisim: yeterlilik, egitimsel kazanim, amacli etkinlikler, iistatlik, etkinlik,
kazanimlar ve hedeflere ulasma.

e Fiziksel iyilik hali: saglik ve zindelik, beslenme, fiziksel egzersiz, spor ve
rekreasyon, gilinliik yasamla ilgili faaliyetler.

e Sosyal gelisim: topluma dahil olma, goniillii faaliyetler, sadaka, komsuluk
iligkilerinde uyum.

e Toplumsal gorevler ve haklar: mahremiyet haklari, oy haklari, adil yargilanma
hakki, miilkiyet hakki, sivil sorumluluklar.”

Hastaliklara bagli olarak gelisen agrilar, kisitlamalar (diyetler, stres yaratan
kosullar, hijyen kosullarinin uygun olmadigi ortamlar, is hayatinda ¢calisamama, uzun
seyahatler, vd.), uyku bozukluklari, kendisinden beklenilen rolleri yerine getirememe
(ailesi i¢in yeterli zaman ayiramama, 6z bakim becerisini kullanmada yetersiz kalma,
maddi gelire sahip olmama, vd.) sosyal kabul goriip gérememe, sosyal destek alip

alamama gibi birgok kosul kisinin yasam memnuniyetine etki etmektedir.3"8

Sosyal iliskinin gelismesinde; iliski ortaklarini, birbirlerinin ihtiyaglarina,
arzularina ve deneyimlerine 6zen gostermeleri, birbirlerinin diisiincelerine saygi

37 Tliski iginde oldugumuz kisiler

duymalar1 ve duygudas olmalar1 bir gerekliliktir.
tarafindan anlagildigimizda, onaylandigimizda ve Onemsendigimizde kendimizi
aciklamada daha istekli olmamiz ve digerine kars1 daha duyarli davranmamiz ytiksek
olasiliktir. Bu siire¢ karsilikli olarak gerceklestirildiginde, yakinligin gelismesini ve
korunmasini giiclendirir ve iligki memnuniyetini arttirir. Sosyal iligkinin bireyin istek
ve ihtiyaclarma karsilik verip vermemesi; yakin iligskilerde bireyin anlasildigina,
onayladigina ve 6zen gosterildigine inanip inanmamasi gibi unsurlar sosyal iligkiler
yoniiyle yasam kalitesini etkilemektedir.38°

Sosyal iliskilerde karsilik beklemeden yapilan yardimlar, fiziksel ve mental

sagligin gelismesine etki eder. Goniilliiliik faaliyetlerinde bulunan bireyler yiiksek

378 Ergiin Oksiiz, Simten Malhan, Saghga Bagh Yasam Kalitesi Kalitemetri, Ankara, Baskent
Universitesi Yay., 2005, s. 1.

3% H. T. Reis, M. S. Clark, J. G. Holmes, “Perceived Partner Responsiveness As An Organizing
Construct In The Study Of Intimacy And Closeness” Handbook Of Closenessand Intimacy, Eds.
by., D. J. Mashek, A. P. Aron, Mahwah, Lawrence Erlbaum Associates, 2004, p. 203.

380 Emre Selcuk, Ayse Busra Karagobek, and Gul Gunaydin, “Responsiveness As A Key Predictor of
Happiness: Mechanisms And Unanswered Questions”, Close Relationships and Happiness across
Cultures, Eds. by., Meliksah Demir, Nebi Siimer, Cham, Springer, 2018, pp. 2-3.
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diizeyde yasam memnuniyetine, 6z saygiya, yasamdaki ama¢ duygusuna, fiziksel ve
mental saghga sahip olurlar.®®" Yardim etme ve iyilik hali iizerine yapilan
arastirmalarda yardim etme ile uzun omiirliiliik ve mental saglik iligkilerini inceleyen
caligmalar yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarda yardim etme ile uzun omiirlii olma ve
mental saglik arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir.®? “Sadaka émrii uzattir.”

hadisinin bu durumu destekledigi gériilmektedir.3

Goniilliilik faaliyetlerinin psikolojik saglik ve 6liim iizerine koruyucu etkisi
olduguna yonelik sonuglara ulasilmistir.’®* Khilnani’nin calismasinda goniilliiliik
faaliyetlerine katilan bireylerin, katilmayanlara nazaran daha yiiksek fiziksel sagliga
sahip olduklari, goniilliiliik faaliyetlerine katilmayanlarin ise katilanlara nazaran daha
diisiik mental sagliga sahip olduklar1 tespit edilmistir.3®® Musick ve Wilson, dzelikle
yaslilarda goniilliiliik faaliyetlerinde yer almanin anksiyete ve depresyonu azalttigi ve
yasam memnuniyetini arttirdigi ve ayni zamanda dini nedenlere bagli olarak
gerceklestirilen goniilliiliik etkinliklerinin ruh sagligina katki sagladigi sonuglarina
ulagmislardir.®® Piliavin ve Siegl de benzer sekilde goniilliiliigiin mental saglik
tizerinde koruyucu etkisi oldugunu ve yasamin anlamina katki saglayarak dogrudan
yasam memnuniyetinin artmasim1 sagladigini ifade etmislerdir.®®’ Konrath ve
arkadaslar1 da goniilliiliik faaliyetlerinin 6liim riskini azalttifina yonelik sonuglar elde
etmislerdir.3®® Sneed ve Cohen tarafindan 50 yas iistii bireylere y1lin en az 200 saatini
goniilliiliik faaliyetlerinde yer almalarini saglayan bir caligma gergeklestirilmistir.
Calisma sonrasinda goniilliilik faaliyetlerinde yer alan yashlarin gonulliilik

faaliyetlerinde yer almayanlara gore hipertansiyon risklerinin daha az oldugu ve

%1 Aneka Khilnani, “Doing Well By Doing Good Benefits For The Benefactor”, Gettysburg Social
Sciences Review, Vol. 2. No: 1, 2018, p. 30.

32 David A. Lishner, Eric L. Stocks, “ Helping and Well-Being: A Motivational Perspective”, p. 187.
383 Hadislerle Islam Cilt 2 Sayfa 495, (Cevrimigi)
https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/sayfa.php?CILT=2&SAY FA=495& SRC=hastal%C4%B1k%2

Ove%20sadaka, 10.04.2019.

34 Jane A. Piliavin, Erica Siegl, “Health Benefits Of Volunteering In The Wisconsin Longitudinal
Study” Journal of Health and Social Behavior Vol. 48, No: 4, December 2007, p. 451.

385 Khilnani, “Doing Well by Doing Good Benefits for the Benefactor”, pp. 32-34.

386 M. A. Musick, J. Wilson, “Volunteering and Depression: The Role of Psychological and Social
Resources in Different Age Groups.” Social Science & Medicine, Vol. 56, No: 2, 2003, p. 259.

387 Piliavin, Siegl, “Health Benefits of Volunteering in the Wisconsin Longitudinal Study” p. 462.

388 Sara Konrath, Andrea Fuhrel-Forbis, Alina Lou, “Motives for Volunteering Are Associated With
Mortality Risk in Older Adults”, Health Psychology: American Psychological Association, Vol. 31,
No: 1, 2012, p. 87.
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psikolojik iyi oluslarinin yiiksek, fiziksel aktivitelerinin ise daha fazla oldugunu tespit

edilmistir.38°

Yaslilara {icretsiz bakim saglayan bireylerin yaptiklar1 bakim
faaliyetlerinin 1yi olus lizerlerine nasil bir etki biraktifina yonelik yapilan ¢alismalarin
bazilarinda, yaslilara goniillii olarak {icretsiz bakim vermenin, bakim verenin iyi olus
haline olumlu yonde etki ettigine yonelik sonuglar elde edilmistir. Brown ve Brown
bir caligmasinda sevdikleri kisiler ve aile bireyleri tarafindan ihtiya¢ sahibi yakinlarina
yapilan destekler sayesinde bakim veren kisilerin, orta ve yiiksek diizeyde yasam
memnuniyetlerine sahip olduklari tespit edilmistir. *° Yapilan calismalardan hareketle

goniilliiliik faaliyetleri i¢erisinde yer almanin manevi iyi olus haline olumlu bir etki

ettigini ve yasam memnuniyetini arttirdigini soylemek miimkiindiir.

Aile, es, arkadaglik gibi yakin iliskilerde kurulan iletisim bi¢imlerinin bireyin
psikolojik sagligina ve yasam memnuniyetine dogrudan etki ettigi goriiliir. Cocugun
yasam memnuniyeti, ebeveynlerle gelistirdigi iliskiye bagli olarak gelisirken
yetiskinin yasam memnuniyeti ise ¢ok farkli nedenlere bagli olarak gelisir. Cocuklarin
mutlulugu; genellikle ebeveynlerinin mutlu olmasiyla, ebeveynlerin ihtiyaclaria
cevap verebilir olmasi ve ebeveynlerin ihtiya¢ duyuldugu anda ulasilabilir olmalariyla
iliskilidir.3®! Yetiskinlerde de benzer mutluluk hissi gelisir. Yetiskin karsilastig1 stres
yaratan yasam olaylar1 karsisinda durumdan kurtulmak ve kendini 1yi hissedebilmek
adima yakin cevresinin destegini arar. Gerekli destegin verilmesi ve ihtiyacinin
karsilanmas1 kiside gliven duygusu gelistirir. Gelisen giiven duygusu yetiskinin
kendini daha 1yi hissetmesini saglar. Bu sebeple yakin ¢evre tarafindan verilen destek
yetiskinde olumlu etki biraktig1 gibi yetiskinin kendini iyi ve glivende hissetmesine,
olumlu duygu ve deneyimlere sahip olmasina yardimci olur. Yakin gevresine yonelik
olumlu duygu ve deneyimlere sahip olan bireylerin, yakin destegi alamayan bireylere

nazaran yasam memnuniyetinin daha yiiksek olmasi beklenir. Yakinlarinin destegiyle

389 Rodlescia S. Sneed, Sheldon Cohen, “A Prospective Study of Volunteerism and Hypertension Risk
in Older Adults”, Psychol Aging, Vol. 28, No: 2, 2013, p. 578.

3%0 R. Michael Brown, Stephanie L. Brown, “Informal Caregiving: A Reappraisal of Effects on
Caregivers”, Social Issues and Policy Review, Vol. 8, No: 1, 2014, p. 92.

%1 Meagan A. Ramsey, et. al., “Parent-Child Relationships and Happiness Across Cultures”, Close
Relationships and Happiness across Cultures, Eds. by., Meliksah Demir, Nebi Siimer, Cham
Switzerland, Springer, 2018, p. 41.
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ihtiyaclart karsilanan ve yeterli diizeyde doyuma ulasan bireyler daha iiretken, daha

olumlu duygulara sahip ve sorunlarla basa ¢ikmada daha aktif olurlar.3%

Yaslh bireylerdeki yasam memnuniyet olgusu ¢ocuklara ve yetiskinlere gore
farklilik gosterir. Yaslilik, fiziksel ve zihinsel siireglerin yavasladigr ve olim
oranlarinmn arttig1 bir dénemdir.>®® Bu dénemde yasam memnuniyeti genel olarak
fiziksel aktivitelere, fiziksel ve psikolojik sagliga, ailevi ve sosyal nedenlere ve
ekonomik duruma bagli olarak degisiklik gosterir.>** Yaslilarin yasam memnuniyetini
arttiran durumlar; yasli bireyin gerceklestirdigi giinliik faaliyetlerinden zevk almasi,
yasamina yonelik amag¢ ve anlama sahip olmasi ve gecmise yonelik pismanliklarinin
olmamasi, kendini degerli hissetmesi ve olumlu benlik algisina sahip olmasi, yagsama
yonelik olumlu beklentiler icinde olmas®*® iken yasam memnuniyetini azaltan
durumlar ise ilerleyen yasa bagli olarak kronik hastaliklarin gelismesi, hastalik
nedeniyle 6z bakim becerilerini gerceklestirmede yetersiz kalinmasi ve ihtiyaglarini
karsilamada baskasia ihtiyag duyulmasi, fiziksel aktivite azligi, gli¢ yetersizligi,
somatik agrilar, unutkanlik, sosyal aktivitelere katilimda azalma, diisiik gelire sahip
olma ve sosyal diglanma gibi durumlardan olusmaktadir.® Kronik hastaliklar
nedeniyle diizenli ila¢ kullanimi ve ilaglar olmadan yasamini devam ettiremeyecegi
diisiincesi, kronik hastaliga bagli olarak farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi (hastaliga
bagl olarak olusan yogun agrilarin anksiyete, depresyon, uyku bozukluguna neden
olmasi), fel¢ gibi hastaliklar ya da kemik erimesine bagli olusan ciddi ortopedik
sorunlar nedeniyle yataga bagli olma ve bundan dolay1 digerinin yardimina muhtag
olma, bir iste caligmamaya bagl olarak kendini ise yaramaz ve degersiz hissetme,
fiziksel aktivitelerin azalmasina bagli olarak yeterli yasam doyumu saglayamama,

yakinlari, arkadaslari, komsular1 ve digerleriyle yeterince iletisim kuramamalari

392 Shelly L. Gable, et. al., “What Do You Do When Things Go Right? The Intrapersonal and
Interpersonal Benefits of Sharing Positive Events”, p. 228.

3% Bilge Kara, vd., “Geriatriklerde Ev Ortami Ve Yasam Memnuniyetinin Degerlendirilmesi Ve Diisme
Korkusu ile iliskisinin Incelenmesi”, Fizyoterapi Rehabilitasyon Dergisi, C. 20, No: 3, 2009, s. 191.

3% Mevliide Tiirkan, Sergender Sezer, “Yash Yoksullugun Yaratti§1 Sosyal ve Psikolojik Sorunlar:
Mugla Ornegi”, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C. 4, No: 4, t.y.
s. 35.

395 Melek Ozer, Ozlem Ozsoy Karabulut, “Yaslilarda Yasam Doyumu” Geriatri Dergisi, C. 3. No: 2,
2003, s. 73.

3% Tiirkan, Sezer, “Yash Yoksullugun Yarattig1 Sosyal ve Psikolojik Sorunlar: Mugla Ornegi”, ss. 37-
43.
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nedeniyle sosyal iletisimin azalmasi ve ayni zamanda yalmizlik hissinin yogun
yasanilmaya baslanmasi, akranlarinin c¢ogunun olmesi ve iletisim kurabilecegi
kisilerin azalmasina bagli olarak sosyal izolasyonun yaganmasi vb. durumlar yaglilarin
ruh sagligina olumsuz etki eden durumlardir. Yash bireylerin olumsuz yasam olaylari
karsisinda olumlu basa ¢ikma yollarini kullanabilmeleri ve yasam memnuniyetlerini

arttirmalar1 onlarin manevi destek almalari ile mimkiin olabilir.
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2. BOLUM

ARASTIRMA VE YONTEM



2.1. ARASTIRMA MODELI

Baglanma, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyetini konu alan bu ¢alismanin
modeli, iligkisel tarama modelidir. Bu model, ge¢miste ya da su anda varolan bir
durumu, var oldugu sekliyle betimlemeye ¢alisan bir arastirma modelidir. Modelde
asil amag; varolan durumlari, kosullar1 ve nitelikleri oldugu sekliyle giin yiiziine
cikartabilmektir. Kisacasi arastirmaya konu olan degiskenler arasindaki iliskiyi -
degiskenler arasindaki iliskiye herhangi bir miidahale edilmeden- ve iliskinin
derecesini belirlemek amaciyla veri toplama ve degerlendirme ¢alismasidir.l Bu
arastirmanin belirli bir zamanla sinirl olmasi ve yalnizca bir defaya mahsus olarak

uygulanmasi bakimindan kesitsel bir nitelige sahiptir.?

Arastirma tarama modeline uygun olarak demografik o6zellikler, dindarlik
algis1, hastalik sonrasi dindarlik algisinda degisim durumu ve duygu durumlart ile
yetiskin baglanma, Tanr1’ya baglanma, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyeti
arasinda iliskinin var olup olmadigy, iliski var ise iligskinin ne yonde oldugu analiz

edilerek duruma yonelik betimleme yapilmasi amaglanmustir.

Yetiskin Baglanma Allal s Baglanmmn
Cribvenli -— > Goavenli
Kaygih Kaygmh
K.l\"l;hll‘ Kaginan

Bagumsz Deglskenler

Yauy, Clonsyet, Meden)

Do, Egitim Dusai,

Sosyoekonomuk Durwim
Divaliz Yili, Yagamlan Yer
ve Selur, Dusclarldh Algis

Hastalik Soaras
Dindarhikia Degiyim
Duevan, Duyge D
Dint Basa Cikma
Yasam Memnuniyett . - Olumlu Pin Baga Cikmas

Olumsuz Dint Bass Cikma

Sekil 2.1. Arastirma Modeli

L William D. Crano, Marilynn B. Brewer, Andrew Lac, Principles and Methods of Social Research,
3. ed, Routledge, London, 2002, p. 18.
2 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Metodu, Ankara, Hacettepe-Tas Kitapgilik, 1984, ss. 82-84.
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2.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Baglanma, dini basa c¢ikma ve yasam memnuniyeti arasindaki iliski ve
etkilesimi ele alan bu arastirmanin evreni, bobrek yetmezligiyle miicadele eden
hemodiyaliz ve periton diyaliz tedavisi alan 609 yetiskin hastadan olusmaktadir.
Nefroloji Dernegi’nin verilerine gére 2018 yili sonu itibariyle Tiirkiye’de toplam
81.055 SDBY hastasinin bulundugu, bunlarin 60.643’iiniin hemodiyaliz, 3.192’sinin
periton diyaliz tedavisi aldig1 raporlanmstir.® Orneklemin, toplam RRT alan hastalarin
milyonda 95’inden fazlasim1 temsil ettigi sdylenebilir. Cilinkii toplam RRT alan
hastalarin igerisinde 18 yas alt1 bireyler de dahildir; fakat bu bireyler 6rneklemimizde

yer almamaktadir.

Orneklem genel olarak Istanbul, Kayseri, Kars, Ardahan ve Manisa illerinde
yasamaktadir. 20-95 yas araligina ve 60,62 yas ortalamasina sahiptir. Hastalarin
diyaliz tedavi alma siireleri 1. giin ile 30 y1l arasinda ve diyaliz seanslari ise haftada 1-
3 kez arasinda degismektedir. Yapilan uygulama esnasinda bazi katilimcilar; bobrek
yetmezliginin yaninda diyabet, tansiyon, kalp rahatsizlig1 ve ¢ok az sayida hepatitle
miicadele ettigini; bazilarinin da bunlara ek olarak kanser, karaciger yetmezligi, kalp
hastaliklarina ve diger sebeplere bagli olarak kendilerine cerrahi miidahaleler
yapildigint ifade etmislerdir. Hatta birka¢ hasta, bobrek yetmezliginin cerrahi

miidahale sonrasinda gelistigini ifade etmistir.

Katilimcilarda genel olarak fiziksel olarak agri, kramp, halsizlik yasandigi,
psikolojik olarak uyku bozuklugu, panik atak, depresyon ve anksiyete bozuklugu
nedeniyle tedavi aldiklar1 ve mental olarak sik sik unutkanlik yasadiklari, birkag
hastanin ise demans oldugu gozlemlenmistir. Katilimeilar arasinda bobrek nakli olup
belirli bir siire nakili olarak yasam siiren ancak daha sonra bobrek yetmezligi nedeniyle
yine diyalize baglayan hastalar da bulunmaktadir. Katilimcilarin 6zellikleri Tablo

2.1°de sunulmustur.

8 Tiirk Nefroloji Dernegi, Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz Ve Transplantasyon, ed. Giitekin
Siileymanlar, Kenan Ates, Nurhan Sipahi, Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari, 2018, s. 5.
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Tablo 2.1. Katilimcilarin Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 291 47,8
Erkek 318 52,2
Yas Yetiskinler 348 40,7
Yaslilar 361 59,3
Okuryazar degil 150 24,6
Ilkokul 292 47,9
Egitim durumu Ortaokul 55 9,0
Lise 82 135
Lisans ve ussi 30 49
0-1 yil 115 18,9
2-5y1l 247 40,6
R 6-10 yil 124 20,4
Diyaliz Yil 11-15y vil 71 117
16-20 y1l 41 6,7
21 yil ve lizeri 11 1,8
Koy-Kasaba 169 27,8
. Ilge 62 10,2
Yasadigr Yer Sehir Merkezi 92 15,1
Biiyiiksehir Merkezi 286 47,0
Kars-Ardahan 55 9,0
Istanbul 124 20,4
Yasadigi Sehir Manisa-Izmir 49 8,0
Kayseri 332 54,5
Diger 49 8,0
Bekar 40 6,6
. Evli 435 714
Medeni Durumu Diger 132 217
Belirtmemis 2 0,3
Ihtiyaclarimizi karsilamada sikint1 gekiyoruz 83 13,6
o e Sadece ihtiyaglarimizi karsiliyoruz 194 31,9
Sosyoekonomik Diizeyi Genel olarak ihtiyaglarimiz1 karsiliyoruz 287 47,1
Diledigimiz seyleri alabiliyoruz 45 7,4

Tablo 2.1 incelendiginde katilimcilarin %47,8’inin (n = 291) kadin ve
%52,2’sinin (n = 318) erkek oldugu goriilmektedir. Yas agisindan incelendiginde 20-
59 yas araliginda olan %40,7’si (n=348) yetiskinler, 60 yas ve iistiinde olan %59,3’1i (
n= 361) yashlardir. Katilimcilarin ¢ogunlugu okuryazar degil (n = 150; %24,6) ve
ilkokul (n = 292; %47,9) mezunudur. Diyaliz tedavisi alma siiresi agisindan
incelendiginde ise ¢alisma grubundaki katilimcilarin ¢cogunlugunun (n = 247; %40,6)
2-5 yil arasi diyaliz tedavisi aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarinin %27,8’1 (n = 169)
hayatlarinin ¢ogunu kdy-kasaba, %10,2’si (n=62) ilge, %15,1’1 (n =92) sehir merkezi
ve %47’si (n = 286) bilyliksehir merkezinde gecirmistir. Calisma grubundaki
bireylerin %6,6’s1 (n =40) bekar ve %71,4’ (n = 435) evlidir. Ailenin maddi durumu
acisindan incelendiginde katilimcilarin %13,6’siin (n = 83) ihtiyaglarini karsilamada

sikint1 ¢ektigi, %31,9’unun (n = 194)sadece ihtiyaglarini karsiladiklari, %47,1’inin (n
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= 287) genel olarak ihtiyaclarini karsiladiklar1 ve %7,4’linlin (n = 45) diledigi seyleri

alabildigi belirlenmigtir.

Katilimcilarin  dine karsi1 ilgi ve dindarlhik bakimindan kendilerini
degerlendirmeleri, diyaliz tedavisine basladiktan sonra dini inancinda bir degisim
olma durumu ve giinliik hayatta genel olarak duygu durumlarinin dagilimi Tablo

2.2’de sunulmustur.

Tablo 2.2. Katiimcilarin dine karsi ilgi ve dindarlik bakimindan kendilerini
degerlendirmeleri, diyaliz tedavisine basladiktan sonra dini inancinda bir degisim

olma durumu ve giinliik hayatta genel olarak duygu durumlarinin dagilimi

N %
Cok Dindar 14 2,3
Dindarlk  durumunuzu nasi Dindar 542 89,7
degerlendiriyorsunuz? Dine ilgisi az 48 79
Dine Ilgisi Olmayan 0 0,0
L . Olumlu yonde degisim oldu 54 8,9
Diyaliz tedavisine basladiktan
sonra dindarhk durumunuzda o
degisim olup olmadig1 hakkinda ne Bir degisim olmadi 534 88,1
diisiiniiyorsunuz?
Olumsuz yonde degisim oldu 18 3,0
Umitli 27 4,5
Giinlik I | olarak Neseli 57 9,5
inli ayatta genel olara Auzurlu 229 38.0
duygu durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz? Karamsar 59 9.8
Endigeli 83 13,8
Huzursuz 147 24.4

Tablo 2.2 incelendiginde katilimeilarin %2,3’tintin (n = 14) kendilerini ¢ok
dindar, %89,7’sinin (n = 542) dindar, %7,9’unun (n = 48) dine ilgisi az seklinde
tanimladig1 goriilmektedir. Kendisini dine 1ilgisi olmayan seklinde tanimlayan
katilimcr ise bulunmamaktadir. Diyaliz tedavisine bagsladiktan sonra dindarlik
durumunda degisim olup olmadig1 durumu soruldugunda ise katilimeilarin %8,9’u (n
=54) olumlu yonde degisim oldugunu, %88,1’1 (n = 534) bir degisim olmadigini ve
%3’ (n = 18) olumsuz yonde degisim oldugunu belirtmistir. Giinliik hayatta genel
olarak duygu durumu acisindan katilimcilar kendilerini degerlendirdiginde ise %4,5’u
(n = 27) timitli, %9,5’u (n = 57) neseli, %38’1 (n = 229) huzurlu, %9,8’1 (n = 59)
karamsar, %13,8’1 (n = 83) endiseli ve %24,4’i (n = 147) huzursuz olarak
belirtmislerdir.
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2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin amaglarina uygun olarak veri toplama amaciyla kullanilan 6lgme
araglar1 asagida belirtildigi gibidir.
e Kisisel Bilgi Formu
e Yetiskin Baglanma Olgegi
e Tanrr’ya Baglanma Olgegi
e Dini Basa Cikma Olgegi

e Yasam Memnuniyeti Olgegi
2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form temel degiskenleri ifade eden demografik durumlar hakkinda bilgi
toplamak amaciyla olusturulmustur. Kisisel form; diyaliz hastalarinin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, diyaliz yili, yasadig1 yer ve sehir, sosyoekonomik
diizeylerinin yaninda dindarlik algilari, hastalik sonrasinda dindarlik algisinda degisim
durumlar1 ve duygu durumlarina yonelik sorulardan olusmaktadir. (Kisisel Bilgi

Formunun bir 6rnegi i¢in bkz. Ek:1)
2.3.2. Yetiskin Baglanma Olcegi
Yetigkin Baglanma Olgegi (Adult Attachment Scale), Bowlby ve Ainswort’un

calismalarindan yararlanilarak Hazan ve Shaver tarafindan 1987 yilinda yapilan bir
calismada yetiskinlerin romantik iliskilerini belirlemek ve Ol¢cmek amaciyla
gelistirilen kategorik bir 6lcektir.* Olgegin Tiirkge *ye uyarlanmis hali ilk defa Subasi
tarafindan 2010 yilinda kullanilmistir.®> Olgek giivenli, kaygili ve kaginan baglanma
tarzlarin1 tanimlayan ti¢ paragraftan olugsmaktadir.

Kagman Baglanma: Insanlarla yakin iliski kurmaktan rahatsiz olurum.
Insanlara pek giivenmem ve baglanmam. Birisi benimle yakinlik kurmak istediginde
tedirgin olurum.

Kaygili Baglanma: Insanlar1 bana karsi mesafelidir. Arkadaslarimin beni

sevmedigini veya benimle vakit ge¢irmek istemedigini diisiiniirlim. Baska insanlarla

4 C. Hazan P. R. Shaver, “Romantic Love Conceptualized As An Attachment Process”, Journal of
Personality and Social Psychology, Vol. 52, 1987, p. 515.

5 Hacer Subasi, “Universite Ogrencilerinin Tanr1 Ile Iliskilerinin Baglanma Kurami Agisindan
Degerlendirilmesi”, s. 88.
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kaynasmak isterim fakat bu arzum insanlar1 bazen korkutup benden kagmalarina sebep
olur.

Giivenli baglanma: Insanlarla kolayca yakinlik kurarim. Herkese rahatca
baglanabilir ve onlarin bana baglanmasima izin veririm. Insanlar benimle kolayca

yakinlik kurabilir. Terkedilmekten endise duymam.

2.3.3. Tanrr’ya Baglanma Olcegi

Tanr’ya Baglanma Olgegi, Hazan ve Shaver’m Yetiskin Baglanma
Olgegi’nden hareketle Kirkpatrick ve Shaver’in 1992 yilinda baglanma kurami
ekseninde romantik sevgi ve dine inanca yonelik yaptiklar1 bir ¢alismada, kisilerin
Tanr1 hakkindaki inanglarmi ve Tanri’yla olan iligkisini belirlemek amaciyla
gelistirilmis kategorik dlgektir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis hali ilk defa Subasi
tarafindan 2010 yilinda kullanilmistir.® Olgek giivenli, kaygili ve kaginan baglanma

tarzlarin ifade eden {i¢ paragraftan olusmaktadir.”

Kaginan Baglanma: Tanri’nin bana uzak oldugunu, benim problemlerime
kayitsiz kaldigini, beni gézetmedigi ve beni sevmedigini diisliniiyorum.

Kaygili baglanma: Aslinda Tanri’nin beni gozetecegine, beni sevecegine ve
dileklerimi kabul edecegine inantyorum. Ama bu hissi bir tiirlii yakalayamiyorum.

Giivenli Baglanma: Tanr1 beni sever ve gozetir. Beni hep korur. Allah ile olan

iliskim her zaman giiven vericidir. O’ndan her zaman raziyim.

2.3.4. Dini Basa Cikma Ol¢egi

Dini Basa Cikma Tarzlari Olgegi (RCOPE), Pargament ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda yasamin ana stresorleriyle basa ¢ikmada kullanilan olumlu ve
olumsuz dini basa ¢ikma modellerini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir veri toplama
aracidir. Olgek ilkin 34 madde olarak olusturulmus ancak daha sonra Kisa DBCO
(Brief RCOPE) olarak 14 maddeden ve 4’li likert tipiyle (hemen hemen hig

yapmadim, arada sirada yaptim, orta derecede yaptim, siklikla yaptim)

®Ae.,s. 89.
T Kirkpatrick, Shaver, “An Attachment-Theoretical Approach to Romantic Love and Religious Belief”,
p. 270.
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olusturulmustur.® Aym zamanda 6l¢ek olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma olmak
tizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma maddeleri; dini affetme,
manevi destek arayisi, isbirlik¢i dini basa ¢ikma, manevi iligki, dini arinma ve
yardimseverlik ile ilgiliyken olumsuz dini basa ¢ikma maddeleri;  manevi
hosnutsuzluk, Allah tarafindan cezalandirilma diisiincesi, kisilerarast dini
hosnutsuzluk, yasadiklarina seytanin sebep oldugu diisiincesi ve Tanri’nin giiciiniin
degerlendirilmesiyle ilgilidir.® Olgek ii¢ farkl: gruba; Oklahoma Sehri bombalamasiyla
basa ¢ikacak insanlara, temel yasam stresleriyle basa ¢ikabilen liniversite 6grencilerine
ve ciddi hastaliklarla basa ¢ikabilen ve hastanede yatan yasli hastalara uygulanarak

10 Kisa DBCO’nin ii¢ farkli uygulamasinin istatistiksel analizlerinde

gelistirilmistir.
olumlu dini basa ¢ikmanin Cronbach alfa degerlerinin (.90) ile (.87) arasinda, olumsuz
dini basa ¢ikma Cronbach alfa degerlerinin (.80) ile (.78) arasinda oldugu tespit

edilmistir.

Kisa DBCO’nin Tiirkge’ye uyarlanma calismasit 2001 yilinda Halil Eksi
tarafindan yapilmustir.* Eksi, 6lgegin giivenirlik analizlerinde olumlu dini baga
¢ikmanin varyans degerini % 21,48, Cronbach alfa degerini (.64) olarak dini basa
c¢ikmanin varyans degerini %16,11, Cronbach alfa degerini (.63) olarak tespit
etmistir.*?> Kisa DBCO’nin olumlu dini basa ¢ikma maddeleri; 1,2,6,8,9,11,13 iken

olumsuz dini basa ¢cikma maddeleri; 3,4,5,7,10,12,14ten olusmaktadir.*3

2.3.5. Yasam Memnuniyeti Ol¢egi

Yasam Memnuniyeti Olgegi (Contentment With Life Scale), Lavallee ve
arkadaglan tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis bir veri toplama aracidir. Anglo-
Amerikalilarin  genel olarak yasamlarindan memnun olduklart ancak genel

degerlenmelerinin giinliik deneyimlerini degerlendirmelerinden farklt oldugu

8 Kenneth 1. Pargament, et. al., “Patterns of Positive and Negative Religious Coping with Major Life
Stressors”, Journal for the Scientific Study of Religion, Vol. 37, No: 4, 1998, p. 713.

°Ae., p. 720.

Y Ae.,p. 712-13.

11 Eksi, “Basa¢ikma, Dini Basagikma, Ruh Saglig1 Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma”, s. 81.

12 e, s. 84.

B Ae,s. 83.
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goriilmiistiir.'* Bu sebeple Anglo-Amerikalilarin tarafsiz yasam memnuniyetlerini
tespit etmek amaciyla li¢ farkli calisma yapilarak 5 maddeden, tek boyutlu ve 7°1i likert
tipli (“1” Kesinlikle katilmiyorum - “7” Kesinlikle katiliyorum) yasam memnuniyeti
oleegi olusturulmustur.®® Diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 katsayilar1 56 ile -
.77 arasinda degismekte olup ortalamasi .69 ve Cronbach alfa degeri .87 dir.®
Yasam Memnuniyeti Ol¢egi’nin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismas1 Akin ve Yalniz
tarafindan 2015 yilinda 295 {iniversite 6grencine uygulanarak yapilmistir.!” Uygulama
sonrasinda dogrulayici faktor analizinde (x 2= 11.46, sd=4, RMSEA=.080, CFI= .98,
IFI= .98, GFI= .98, AGFI= .94, SRMR=.033) degerleri elde edilmistir. Cronbach alfa
i¢ tutarlik katsay1 degeri de .73 olarak tespit edilmistir.'® Tek boyutlu dlgegin 3. ve 4.

maddeleri ters kodlanmaktadir.®

14 Loraine F. Lavallee, et. al., “Development Of The Contentment With Life Assessment Scale (Clas):
Using Daily Life Experiences To Verify Levels Of Self-Reported Life Satisfaction” Social Indicators
Research, Vol. 83, No: 2, 2007, p. 201.

B Ae,p. 212

6 Ae.,p. 214,

17 Ahmet Akin, Abdullah Yalniz, “Yasam Memnuniyeti Olgegi (YMO) Tiirkge Formu: Gegerlik Ve
Giivenirlik Calismas1”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, C. 14, No: 54, 2015, s. 95.

1B Ae.,s. 98.

¥ Ae.,s. 97.

103



2.4. VERILERIN TOPLANMASI VE ISTATISTIKSEL
ANALIZI

Baglanma, dini basa c¢ikma ve yasam memnuniyeti arasindaki iliski ve
etkilesimi ele alan bu arastirmanin problemlerine ve amacina uygun olarak 6érneklem
secimi yapildi ve buna yonelik anket formu hazirlandi. Arastirmay1 uygulayabilmek
icin ilk oncelikle Kafkas Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’na basvuruda
bagvuruldu. Etik Kurulu tarafindan bagvurunun onaylanmasiyla arastirma izni igin
gerekli olan etik kurul raporu alinmis oldu. Fakat arastirma sosyal bilimler etik
kurulundan alinan rapor izni basvurusunda bazi kamu saglik kurumlar tarafindan
gecerli olarak kabul edilmedi. ilgili kurumda ¢aligma yapabilmek i¢in Tip Fakiiltesi ve
ya denkligi olan bir egitim ve ya aragtirma kurumundan etik kurul raporu alinmasinin
gerektigi ibraz edildi. Bazi saglik kurumlarindaki yonetici ve saglik personeller ise
hastanin kuruma ydnelik memnuniyetinin diisecegi kaygis1 veya “medikal sorunlar
ortadan kaldirirsak psikolojik sorunlar da kendiliginden ortadan kalkacaktir.” goriisleri
nedeniyle kurumlarinda arastirma yapilmasimni uygun goérmezken bazilarn da
standardize edilmis Olceklerin hasta mahremiyetine uygun olmadigi veya hasta
grubunun farkli inanglara sahip olduklar1 gerekgelere dayanarak kurumlarinda

uygulama yapilmasini uygun goriillmemislerdir

Orneklem segiminde; 6rneklemin geneli yansitabilmesi i¢in Tiirkiye nin farkl
illerinde ikamet eden diyaliz hastalarina ulasilmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda
aragtirma Ornekleminde homojenligini arttirmak amaciyla yaklasik otuza yakin
kuruma arastirma izni i¢in basvuruda bulunmus olup dokuz kurum tarafindan
arastirma izni basvurusu onaylanmstir. Arastirma yapilan saglik kurumlari: Istanbul
Erdem Hastaneleri Diyaliz Merkezleri (Umraniye ve Cakmak Merkezleri), Manisa
Ozel Anemon Diyaliz Merkezi, Kayseri; Ozel Almed Diyaliz Merkezi, Ozel Kayseri
Diyaliz Merkezi (Sera), Ozel Umut Diyaliz Merkezi, Ozel Duru Diyaliz Merkezi, Kars
Harakani Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi, Ardahan Devlet Hastanesi Diyaliz
Unitesidir. Tiirkiye’nin farkli illerinde alman izinler dogrultusunda bir defaya mahsus

olmak {izere anket uygulamasi yapilmistir.
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Anket uygulamasi diyaliz {initelerinde yahut diyaliz merkezlerinde tedavi alan
hastalara diyaliz seans1 esnasinda 20 kisiyi gegmeyecek sekilde kiigiik gruplar halinde
uygulanmistir. Hastalarin gerek egitim diizeyinin diisiik olmasindan gerekse yas
ortalamasinin yliksek olmasi nedeniyle diyaliz seansi1 esnasinda anketi kendi baslarina
cevaplama durumlart pek miimkiin degildi. Bu sebeple anket sorular1 ¢gogu hastaya
aragtirmaci tarafindan okunarak cevaplanmigtir. Uygun olan hastalara ise anket formu

verilerek kendilerinin yanitlanmasi saglanmstir.

Anket uygulamasi goniilliiliikk esasina uygun olarak yaklasik 20-25 dk. arasinda
gerceklesmistir. Ancak anket uygulamasi esnasinda hasta ile arastirmaci arasinda
sohbet ortami olustugunda belirtilen siireden daha fazla zaman harcanmistir. Hasta ile
yapilan sohbet esnasinda hastalarin yasamlar1 ve hastalikla basa ¢ikmalar1 hakkinda
notlar alinmis ve alinan notlar her hastanin kendi anket formuna yazilmistir. Alinan
notlar sorunlarla basa ¢ikmada kullanilan dini basa ¢ikma etkinlikleriyle ve yasam
memnuniyetlerine etki eden unsurlarla ilgili olmasi nedeniyle tartigma kisminda nicel

verilerle birlikte degerlendirilmistir.

Yiiz yiize anket uygulamasinin diginda sosyal paylasim sitelerinde diyaliz
hastalariyla iletisime gecilerek anket uygulamasi yapilmistir. Bu uygulama icin ilk
oncelikle diyaliz hastalarinin bir araya gelip kendilerine ait kurduklar1 facebook
gruplarna iiye olundu. Daha sonrasinda, Google formda hazirlanan anket formu ilgili
facebook gruplarinda yayinlanarak diyaliz hastalarin caligmaya katilmasi saglandi. Bu

uygulamayla, farkli sehirlerde yasayan 38 diyaliz hastasina ulasildi.

Anket uygulamasi, Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda; Ardahan,
Istanbul, Kars, Kayseri, Manisa illerinde ikamet eden 571 diyaliz hastasiyla yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Diyaliz esnasinda anket uygulamasi yapilirken farkli illerde
ikamet eden hastalarin oldugu da fark edildi. Bu hastalarin seyahat nedeniyle veya
farkli nedenlerle o ile geldikleri ve bu sebepten Gtiirii orada misafir hasta olarak tedavi
aldiklar1 gozlemlendi. Belirtilen bes il disinda ikamet edip anket uygulamasina yiize
yiize ve sosyal paylasim sitelerinde anket sorularini yanitlayarak katilan hastalarin
ikamet illeri ise su sekildedir: Adana, Afyon, Aydin, Amasya, Ankara, Antalya, Aydin,
Bursa, Corum, Edirne, Gaziantep, Isparta, Kirikkale, Kahramanmaras, Kocaeli,

Kiitahya, Nigde, Rize, Sakarya, Sinop, Sivas, Tekirdag, Trabzon, Yozgat’tir. Bu
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ikamet sehirleri, veri degerlendirmesinde yasanilan sehir adli degiskenin diger

grubunda degerlendirilmistir.

Bu calismada analize baglanmadan once yanlis veri girisi olup olmadigi kontrol
edilerek yanlis veri girisleri giderildikten sonra veriler analize hazir hale getirilmistir.
Analiz tiirtine karar verilirken degigken tiirleri, normallik ve homojenlik varsayimlari
dikkate alinmistir. Hem bagimli hem de bagimsiz degiskenin kategorik oldugu
durumlarda Ki-kare analizi kullanilmistir. Ki-kare analizinde hiicrelerde beklenen
deger sayist %20°nin altinda oldugu durumlarda pearson ki-kare degeri, %20’den fazla
oldugu durumlarda olabilirlik orani raporlanmistir. Bagimsiz degiskenin iki diizeye
sahip kategorik bir degisken oldugu ve bagimli degiskenin siirekli oldugu durumlarda
normal dagilim varsayimi saglandi ise iliskisiz orneklemler t testi, saglanmadig
durumlarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin ikiden fazla
kategoriye sahip oldugu ve bagimli degiskenin siirekli oldugu durumlarda normal
dagilim var ise varyans analizi (ANOVA) normal dagilim yok ise Kruskal Wallis H
testi ile inceleme yapilmistir. Varyans analizi sonucunda tespit edilen anlaml
farkliligin  bagimsiz degiskenin hangi diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla varyanslarin homojen oldugu durumlarda Bonferroni ya da Fisher LSD testi,
olmadig1 durumlarda Dunnett C testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H testi ile
belirlenen anlamli farkliliklarda ise bu farkliligin bagimsiz degiskenin hangi diizeyleri
arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi dikkate alinarak Mann
Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Yas ve diyaliz yilina goére dini
basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyetinin anlamh farklilik gésterme durumunun
incelenmesinde iki bagimsiz degisken oldugundan dolayr iki yonli ANOVA
kullanilmistir. Dini basa ¢ikma tarzi puanlari kontrol altina alindiginda yasam
memnuniyetlerinin baglanma tarzlarina gore farklilagma durumunu incelemek ig¢in
kovaryans analizi (ANCOVA) kullanilmistir. Olumsuz dini basa ¢ikma tarzi puanlari
normal dagilim gdstermedigi i¢in kodegisken olarak sadece olumlu dini basa ¢ikma
tarzlart kullamlnustir. ki siirekli degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ise
Olctimlerin normal dagilim gosterdigi durumlar i¢cin Pearson korelasyon katsayisi,
normal dagilim gdstermedigi durumlar i¢in ise Spearman korelasyon katsayisi

kullanilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR



3.1.YETiSKINLIKTE BAGLANMA iLE iLGIiLi BULGULAR

Diyaliz hastalariin yetiskin baglanma tarzlarinin; yas, cinsiyet, medeni durum
egitim durumu, diyaliz y1l1, yasanilan yer ve sehir, sosyoekonomik durum, hastalarinin
dindarlik algis1, diyaliz tedavisi sonrasinda dindarlik boyutlarindaki degisim durumu
ve duygu durumlari, Allah’a baglanma ve yasam memnuniyetiyle olan iliskisi analiz
edildi. Iliski analizinde; frekans analizi ve Ki-kare testi kullanildi ve sonuclar

tablolarda belirtildi.

3.1.1. Baglanma Durumlari

Diyaliz tedavisi alan bireylerde yakin iliskilerde baglanma durumlarini
incelemek amaciyla frekans ve yiizde istatistikleri hesaplanmistir. Sonuglar Tablo
3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. Yakin iliskilerde baglanma durumlarinin incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlar N %
Kacinan 123 20,2
Kaygih 26 4,3
Giivenli 460 75,5
Toplam 609 100,0

Tablo 3.1 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin ¢ogunlugu (n = 460;
%75,5) glivenli baglanma tarzina sahip oldugu goriilmektedir. Diyaliz tedavisi alan
bireylerin %20,2’s1 (n = 123) kacinan ve %4,3’ii (n = 26) kaygili baglanma tarzina
sahiptir. Genel olarak diyaliz tedavisi alan bireylerin giivenli baglanma boyutunun
kagimnan ve kaygili baglanma boyutuna gore daha fazla gelistigi sOylenebilir. Bu
durumda H1 Diyaliz tedavisi alan bireylerde giivenli baglanma tarzi, fazla gelisir

hipotezi dogrulanmaistir.

3.1.2. Cinsiyet ve Yetiskin Baglanma Tarzlar:
Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlar1 cinsiyete gore
anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.2°de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Yetiskin baglanma tarzlarinin cinsiyete gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlar

Kaginan Kaygih Giivenli Toplam
Kadmn 63 12 216 291
% 51,2 46,2 47,0 47,8
N 60 14 244 318
Erkek % 48,8 53,8 53,0 52,2
Toplam N 123 26 460 609
% 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=0,736; sd = 2; p = 0,692

Tablo 3.2 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarimin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde cinsiyet fark etmeksizin yetiskin baglanma
tarzlar1 benzerdir. Boylelikle H2a Kadinlar ile erkeklerin baglanma tarzlar

birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.3. Yas ve Yetiskin Baglanma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetigkin baglanma tarzlar1 yasa gére anlaml
farklilik gdsterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik oldugundan ki
kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3 Yetiskin baglanma tarzlarinin yasa gére incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlan

- Toplam
Kacinan Kaygih Giivenli

Yetiskinler 52 14 182 248

% 43,3 53,8 39,6 40,7

N 71 12 278 361
Yashlar

% 57,7 46,2 60,4 59,3

N 123 26 460 609
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=2,233;sd=2; p=10,327

Tablo 3.3 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yaslarina gore yetiskin
baglanma tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigir goriilmektedir
(p>0,05). Diger bir degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde yas fark etmeksizin
yetiskin baglanma tarzlar1 benzerdir. Boylece H2b Yetigkinler ile yaslilarin baglanma

tarzlari birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.
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3.1.4. Medeni Durum ve Yetiskin Baglanma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlar1 medeni duruma gore
anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik
oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.4’te sunulmustur.

Tablo 3.4. Yetiskin baglanma tarzlarinin medeni duruma gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlan

Kag¢inan Kaygih Giivenli Toplam
) N 7 3 30 40
Bekar % 5.7 115 6.6 6.6
cui N 96 19 320 435
% 78,0 73,1 69,9 71,7
N N 20 4 108 132
Diger % 16,3 15,4 23,6 21,7
123 26 458 607
Toplam 4 100,0 100,0 100,0 100,0

¥2=4,926; sd = 4; p = 0,295

Tablo 3.4 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde medeni durum fark etmeksizin yetiskin
baglanma tarzlari benzerdir. Boylelikle H2c Bekarlar, evliler ve digerlerinin baglanma

tarzlar birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.5. Egitim Durumuna ve Yetiskin Baglanma Tarzlar:

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlari egitim durumuna
gore anlamli farklilik gdsterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.5’te sunulmustur.
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Tablo 3.5 Yetiskin baglanma tarzlarinin egitim durumuna gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlan

Kacinan Kaygih Giivenli Toplam
~ N 27 5 118 150
Okuryazar degil % 22.0 192 257 246
. N 57 13 222 292
Tlkokul % 463 50,0 183 479
N 12 2 41 55
Ortaokul % 9.8 77 8.9 9.0
L N 24 5 53 82
I5€ % 195 192 115 135
. e N 3 1 26 30
Lisans ve tissiu % >4 38 57 49
ool N 123 26 460 609
P % 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=8,461;sd=8; p=0,390

Tablo 3.5 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarinin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir

degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde egitim durumu fark etmeksizin yetiskin

baglanma tarzlar1 benzerdir. Bu durumda H2d Egitim diizeyleri arasindaki baglanma

tarzlar birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.6. Diyaliz Y1l ve Yetiskin Baglanma Tarzlar:

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlar diyaliz yilina gore

anlamli farkhilik gosterme durumunun incelenmesinde

degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.6’da sunulmustur.

Tablo 3.6. Yetigkin baglanma tarzlarinin diyaliz yilina gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlan

Kac¢inan Kaygih Giivenli Toplam
ot v N 21 4 90 115
i % 17.1 15,4 19,6 18,9
o5l N 56 13 178 247
y % 455 50,0 38,7 40,6
N 22 3 99 124
6-10 yal % 17,9 11,5 21,5 20,4
N 16 4 51 71
11-15yil % 13,0 15,4 11,1 11,7
L N 8 2 42 52
16 y1l ve iistii % 65 77 91 85
Tonlam N 123 26 460 609
opia % 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=5,315;sd=8; p=0,723
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Tablo 3.6 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarinin diyaliz yilina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi gortilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde diyaliz tedavisi alma siiresi fark etmeksizin
yetiskin baglanma tarzlar1 benzerdir. Bu durumda H2e Diyaliz yillar1 arasindaki

baglanma tarzlar1 benzerlik gosterir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.7. Yasadig1 Yer ve Yetiskin Baglanma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlar1 yasadigi yere gore
anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik
oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.7’de sunulmustur.

Tablo 3.7. Yetiskin baglanma tarzlarinin yasadigi yere gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlar:

Kacman Kaygih Giivenli Toplam
. N 33 6 130 169
Koy-Kasaba % 26.8 23,1 28,3 27,8
i1ce N 8 4 50 62
¢ % 6,5 154 10,9 10,2
. . N 19 2 71 92
Sehir Merkezi % 15.4 7.7 15,4 15,1
o N 63 14 209 286
Biiyiiksehir Merkezi % 512 538 45 4 47.0
Topl N 123 26 460 609
oplam % 100 100 100 100

x%=4,779;sd =6; p= 0,573

Tablo 3.7 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarinin yasadigi yere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde yasadigi yer fark etmeksizin yetiskin baglanma
tarzlar1 benzerdir. Boylelikle H2f Farkli yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin

baglanma tarzlar1 birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.8. Yasadig1 Sehir ve Yetiskin Baglanma Tarzlan
Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlari yasadigi sehre gore
anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.8’de sunulmustur.
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Tablo 3.8. Yetiskin baglanma tarzlarinin yasadigi sehre gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlar:

Topl
Kacman Kaygih Giivenli opram
0
Kars-Ardahan (';L ;28 00 333 350
. N 23 2 99 124
istanbul
stanbu % 18,7 77 21,5 20,4
o ] N 7 3 39 49
Izmir-Manisa % 5.7 115 85 8.0
« _ N 75 16 241 332
ayser! % 61,0 615 52,4 54,5
Dis N 6 5 38 49
1ger % 4.9 19,2 8,3 8,0
ooy N 123 26 460 609
oplam
P % 100 100 100 100

x%=13,501; sd = 8; p = 0,096

Tablo 3.8 incelendiginde yetigkin baglanma tarzlarinin yasadigi sehre gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir

degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde yasadigir sehir fark etmeksizin yetiskin

baglanma tarzlar1 benzerdir. Bu durumda H2g Farkli sehirlerde yasayan bireylerin

baglanma tarzlari birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.9. Sosyoekonomik Durum ve Yetiskin Baglanma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlar1 sosyoekonomik durumuna

gore anlamli farklilik gdsterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.9°da sunulmustur.

Tablo 3.9. Yetiskin baglanma tarzlarinin sosyoekonomik diizeyine gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlan

— - Toplam
Ka¢mman Kaygih Giivenli

ihtiyaclarinz1 karsilamada sikinti N 22 9 52 83
cekiyoruz % 17,9 34,6 11,3 13,6
o N 44 12 138 194
Sadece ihtiyaclarimzi karsiliyoruz % 35.8 462 30,0 319
Genel olarak ihtiyaglariniza N 47 4 236 287
karsiliyoruz % 38,2 15,4 51,3 47,1

e . . N 10 1 34 45
Diledigimiz seyleri alabiliyoruz % 8.1 38 74 74
N 123 26 460 609

Toplam % 1000 1000  100,0 100,0

x%=24,490; sd = 6; p = 0,000
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Tablo 3.9 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyoekonomik
durumuna gore yetiskin baglanma tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Siitun yiizdeleri incelendiginde giivenli boyutunda
genel olarak ihtiyaglarimizi karsilayanlarin daha ¢ok yer aldigi, kaygili boyutunda ise
daha ¢ok ihtiyacin1 karsilamada sikint1 ¢ekenlerin ve sadece ihtiyacini karsilayanlarin
yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu durumda H2h Yakin iliskilerde giivenli baglanan
yetiskinlerin sosyoekonomik diizeyi yiiksek iken kaygili baglanan yetiskinlerin

sosyoekonomik diizeyi diistiktiir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.10. Dindarhk Algisi ve Yetiskin Baglanma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlari dindarlik algisina
gore anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik
oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.10’da sunulmustur.

Tablo 3.10. Yetiskin baglanma tarzlarinin dindarlik algisina gére incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlarn Toplam
Kac¢inan Kaygih Giivenli
. N 3 0 11 14
Cok Dindar % 25 0,0 24 23
Dindar N 105 19 418 542
% 86,8 79,2 91,1 89,7
L 13 5 30 48
Dine ilgisi az % 107 208 65 79
N 121 24 459 604
Toplam % 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=7,408;sd=4;p=0,116

Tablo 3.10 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarinin dindarlik algisina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde dindarlik algis1 fark etmeksizin yetiskin
baglanma tarzlar1 benzerdir. Bu durumda H3 Yakin iligkilerde giivenli, kaygili ve
kagingan baglanan yetiskinlerin dindarlik algilar1 birbiriyle benzerdir, hipotezi

dogrulanmis oldu.

3.1.11. Diyaliz Tedavisine Basladiktan Sonra Hastanin

Dindarhginda Degisim Olma Durumu ve Yetiskin Baglanma Tarzlar1
Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlar1 diyalize basladiktan

sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumuna goére anlaml farklilik gésterme
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durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik oldugundan ki kare analizi
yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.11°de sunulmustur.
Tablo 3.11. Yetiskin baglanma tarzlarinin diyalize basladiktan sonra hastanin

dindarliginda degisim olma durumuna gore incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlar

Kacinan Kaygih Giivenli Toplam
.. . . N 5 3 46 54
Olumlu yonde degisim oldu % 11 120 100 89
. o . N 112 19 403 534
Bir degisim olmadi % 926 760 876 881
4 3 11 18
Olumsuz yonde degisim oldu % 33 120 24 30
Tool N 121 25 460 606
oplam % 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=9,891; sd = 4; p=0,042

Tablo 3.11 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin diyalize bagladiktan
sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumuna gore yetiskin baglanma
tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Siitun
yiizdeleri incelendiginde tiim baglanma tarzlarinda diyalize basladiktan sonra
dindarlik boyutlarinda degisme olmadigi goriilmektedir. Bu durumda H4 Baglanma
tarz1 fark etmeksizin diyaliz tedavisine bagladiktan sonra diyaliz hastalar1 dindarlik

durumlarinda degisim yasamazlar hipotezi dogrulanmis oldu.

3.1.12. Duygu Durumu ve Yetiskin Baglanma Tarzlari

Diyaliz tedavisi alan bireylerin tanimladiklar1 duygu durumuna gore baglanma
stillerinin anlaml farklilik gésterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik
oldugundan ki kare analizi yapilmigtir. Sonuglar Tablo 3.12’de sunulmustur.

Tablo 3.12. Duygu durumuna gore baglanma stillerinin incelenmesi

Yetiskin Baglanma Tarzlan

Kacin Kaygi Giive Topla
an I nli m
Duygular % 32,2 11,5 59,6 52,0
Olumsuz N 82 23 184 289
duygular % 67,8 88,5 40,4 48,0
N 121 26 455 602
Toplam % 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=46,418; sd = 2; p = 0,000
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Tablo 3.12 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarinin duygu durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Siitun yiizdeleri
incelendiginde olumlu duygulara sahip olanlarin daha ¢ok giivenli baglanma tarzina
sahip oldugu olumsuz duygulara sahip olanlarin ise baglanma tarzlarinin kagman ve
kaygili oldugu belirlenmistir. Béylece H5 Yakin iligkilerde giivenli baglanan bireyler
ile Allah’a giivenli baglanan bireylerde olumlu duygular, kaginan ve kaygili baglanan

bireylerde ise olumsuz duygular daha fazla gelisir, hipotezi dogrulandu.

3.1.13. Yetiskin Baglanma Tarzlar1 ve Allah’a Baglanma
Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerde yetiskin baglanma tarzlari ile Allah’a baglanma
tarzlar1 arasindaki iliski incelenmesinde degiskenler kategorik oldugundan ki kare
analizi yapilmistir. Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre sayis1 %20’yi gectigi igin
olabilirlik oran1 ki-kare testi raporlanmistir. Sonuglar Tablo 3.13’te sunulmustur.

Tablo 3.13. Yetigkin baglanma tarzlari ile Allah’a baglanma tarzlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi

Allah’a Baglanma Yetiskin Baglanma Tarzlan

Tarzlar Kacinan Kaygih Giivenli Toplam

N 8 1 8 17
Kagman % 47,1 5,9 47,1 100,0
Kayaih N 23 6 28 57

% 40,4 10,5 49,1 100,0
Given N 92 19 424 535

% 172 36 79,3 100,0
Toplam N 123 26 460 609

% 202 43 755 100,0

¥ 2=29,337; si = 4; p = 0,000

Tablo 3.13 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarina gére Allah’a baglanma
tarzlariin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Satir
yiizdeleri incelendiginde yetiskinlere kaygili ve kagman baglananlarin Allah’a da
kaygili ve kaginan baglandigy, yetiskinlere giivenli baglananlarin Allah’a da giivenli
baglandiklar1 yorumu yapilabilir. Boylelikle H6 Yakin iligkilerde giivenli baglanan
bireyler Allah’a gilivenli, glivensiz baglanan bireyler ise Allah’a giivensiz baglanirlar,

hipotezi dogrulanmis oldu.

116



3.2.1. ALLAH’A BAGLANMA TARZLARI IiLE iLGIiLi
BULGULAR

Diyaliz hastalarinin Allah’a baglanma tarzlarinin; yas, cinsiyet, medeni durum
egitim durumu, diyaliz y1l1, yasanilan yer ve sehir, sosyoekonomik durum, hastalarinin
dindarlik algisi, diyaliz tedavisi sonrasinda dindarlik boyutlarindaki degisim durumu
ve duygu durumlari, Allah’a baglanma ve yasam memnuniyetiyle olan iligkisi analiz
edildi. iliski analizinde; frekans analizi ve Ki-kare testi kullanildi ve sonuglar

tablolarda belirtildi.

3.2.1. Allah’a Baglanma Durumlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerde Allah’a baglilik durumlarini incelemek
amaciyla frekans ve ylizde istatistikleri hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 3.14’te
sunulmustur.

Tablo 3.14. Allah’a baglanma durumlarinin incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar N %
Kaginan 17 2,8
Kaygih 57 9,4
Giivenli 535 87,8
Toplam 609 100,0

Tablo 3.14 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin ¢ogunlugunun (n =
535; %87,8) giivenli baglanma tarzina sahip oldugu goriilmektedir. Diyaliz tedavisi
alan bireylerin %2,8’s1 (n = 17) kacinan ve %9,4’l (n = 57) kaygili baglanma tarzina
sahiptir. Genel olarak diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a giivenli baglanma
boyutunun kagman ve kaygili baglanma boyutuna gore daha fazla gelistigi
sOylenebilir. Bu durumda H7 Diyaliz tedavisi alan bireylerde Allah’a giivenli

baglanma tarzi daha fazla gelisir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.2.2. Cinsiyet ve Allah’a Baglanma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar1 cinsiyete gore
anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.15°te sunulmustur.
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Tablo 3.15. Allah’a baglanma tarzlariin cinsiyete gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar1

Kaginan Kaygih Giivenli Toplam
Kadmn N 5 24 262 291
% 29,4 42,1 49,0 47,8
N 12 33 273 318
Erkek 4 70,6 57,9 51,0 52,2
Toplam 17 57 535 609
% 100,0 100,0 100,0 100,0

%2=3,339; sd = 2; p = 0,188

Tablo 3.15 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlarmin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde cinsiyet fark etmeksizin Allah’a baglanma
tarzlar1 benzerdir. Bu durumda H8a Kadinlar ile erkeklerin Allah’a baglanma tarzlari

birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.2.3. Yas ve Allah’a Baglanma Tarzlari

Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar1 yasa gore anlamli
farklilik gésterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik oldugundan ki
kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.16°da sunulmustur.

Tablo 3.16. Allah’a baglanma tarzlarinin yasa gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar

— - Toplam
Kag¢iman Kaygih Giivenli

. N 10 31 207 248
Yetiskinler 58,8 54,4 38,7 40,7
Yashlar N 7 26 328 361
% 41,2 45,6 61,3 59,3
Toplam 17 57 535 609

% 100 100 100 100,0

x%=7,630; sd = 2; p = 0,007

Tablo 3.16 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yaslarina gore
Allah’a baglanma tarzlarinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Satir yiizdeleri incelendiginde, yaslilarda daha fazla Allah’a
giivenli baglanma, yetiskinlerde ise daha fazla kaginan ve kaygili baglanma gelistigi
tespit edilmistir. Yaslilarda giivenli baglanmadan sonra fazla gelisen baglanma tarzi
kaygili baglanmadir. Bu durumda H8b Yaslilarda daha fazla Allah’a giivenli
baglanma tarzi, yetigkinlerde ise daha fazla kaygili ve kaginan baglanma tarzlar

gelisir, hipotezi dogrulanmis oldu.
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3.2.4. Medeni Durum ve Allah’a Baglanma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar1i medeni duruma gore
anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik
oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.17’de sunulmustur.

Tablo 3.17. Allah’a baglanma tarzlarinin medeni duruma gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar

Kacinan Kaygih Giivenli Toplam
) 3 11 26 40
Bekar % 17,6 19,3 4.9 6,6
i N 12 38 385 435
% 70,6 66,7 72,2 71,7
~ N 2 8 122 132
Diger % 11,8 14,0 22,9 21,7
17 57 533 607
Toplam o/ 100,0 100,0 100,0 100,0

¥2=17,175; sd = 4; p = 0,002

Tablo 3.17 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlarinin medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<<0,05). Satir yiizdeleri
incelendiginde, evli olan hastalarin Allah’a giivenli ve kaginan, bekér olan hastalarin
kaygili ve kaginan, diger hastalarin ise daha ¢ok giivenli ve kaygili baglandiklari, tespit
edilmistir. Evli ve digerlerin daha ¢ok gilivenli, bekarlarin ise daha ¢ok kaygili olarak
baglandig1 goriilmektedir. Bu durumda H8c Bekarlar, evli ve diger diyaliz hastalarina

gore Allah’a daha fazla giivenli baglanirlar, hipotezi dogrulanmadi.

3.2.5. Egitim Durumu ve Allah’a Baglanma Tarzlari

Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar1 egitim durumuna
gore anlamli farklilik gdsterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.18’de sunulmustur.
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Tablo 3.18. Allah’a baglanma tarzlarinin egitim durumuna gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar1

Kaginan Kaygih Giivenli Toplam
- N 1 11 138 150
OKuryazar degil % 59 19.3 25,8 24,6
: N 7 19 266 292
Ilkokul % 41,2 33,3 49,7 479
N 2 10 43 55
Ortaokul % 118 17,5 8,0 9,0
- N 7 13 62 82
ise % 412 228 11,6 1355
. . . N 0 4 26 30
Lisans ve iissii % 00 70 49 4,9
Toplam —af > 100 100
P %  100,0 100,0 100,0 100,0

x%=25,059; sd = 8; p = 0,002

Tablo 3.18 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlarinin egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklihk gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Ilkokuldan,
lisans ve iistiine dogru gilivenli baglanma siitun yiizdesi incelendiginde egitim diizeyi
arttikca gilivenli baglanma diizeyinin diistiigli goriiliir. Genel olarak siitun yiizdeleri
incelendiginde, ilkokul mezunlarinin Allah’a daha ¢ok giivenli baglandiklari, lise
mezunlarinin ise daha ¢ok kaginan baglandig1 goriilmektedir. Boylelikle H8d Egitim

seviyesi artikca Allah’a giivenli baglanma azalir, hipotezi kismen dogrulanmis oldu.

3.2.6. Diyaliz Y1l ve Allah’a Baglanma Tarzlari
Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar diyaliz yilina gore
anlamli farkhilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.19°da sunulmustur.
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Tablo 3.19. Allah’a baglanma tarzlarinin diyaliz yilina gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlari

- - Toplam
Kacinan Kaygih Giivenli
N 3 13 99 115
0-1yil % 17,6 22,8 18,5 18,9
253 N 9 27 211 247
% 52,9 47.4 39,4 40,6
610 yu N 2 8 114 124
% 11,8 14,0 21,3 20,4
N 1 5 65 71
-5yl % 5.9 8.8 12,1 11,7
o N 2 4 46 52
16 y1l ve iistii % 118 70 86 85
N 17 57 535 609
Toplam % 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=5,583; sd = 8; p = 0,694

Tablo 3.19 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlarinin diyaliz tedavisi alma

stiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermedigi goriilmektedir

(p>0,05). Diger bir degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde diyaliz tedavisi alma siiresi

fark etmeksizin Allah’a baglanma tarzlari benzerdir. Boylelikle H8e Diyaliz tedavi

yillart farkli olan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar birbirleriyle benzerdir, hipotezi

dogrulanmis oldu.

3.2.7. Yasadig1 Yer ve Allah’a Baglanma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar1 yasadigi yere gore

anlamli farkhilik gosterme durumunun incelenmesinde

oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.20°de sunulmustur.

Tablo 3.20. Allah’a baglanma tarzlarinin yasadig yere gore incelenmesi

degiskenler kategorik

Allah’a Baglanma Tarzlar

Kaciman Kaygih Giivenli Toplam
- N 5 17 147 169
Koy-Kasaba % 294 298 27,5 27,8
ilce N = ° = 0
% 59 10,5 10,3 10,2
‘ ‘ N 2 12 78 92
Sehir Merkezi % 11,8 21,1 14,6 15,1
— - ‘ N 9 22 255 286
Biiyiiksehir Merkezi % 52.9 38,6 47,7 47,0
N 17 57 535 609
Toplam % 100 100 100 100,0

x*=3,033; sd = 6; p = 0,805
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Tablo 3.20 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlarinin yasadigi yere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi gortilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde yasadig: yer fark etmeksizin Allah’a baglanma
tarzlart benzerdir. Boylelikle H8f Farkli yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin

Allah’a baglanma tarzlar birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.2.8. Yasadig1 Sehir ve Allah’a Baglanma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar1 yasadig1 sehre gore
anlamli farklilik gosterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik
oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.21°de sunulmustur.

Tablo 21. Allah’a baglanma tarzlarinin yasadigi sehre gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar

Toplam
Kagiman Kaygih Giivenli
N 3 6 46 55
Kars-Ardahan % 176 158 86 9.0
. N 3 9 112 124
Istanbul % 176 1538 20,9 204
o _ N 1 9 39 49
Izmir-Manisa % 59 158 73 8,0
K avseri N 8 25 299 332
ayseri % 471 43,9 55,9 54,5
Dis N 2 8 39 49
1ger % 11,8 14,0 7.3 8,0
Toolam N 17 57 535 609
P % 100 100 100 100,0

%2=9,405; sd = 8; p = 0,052

Tablo 3.21 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlarinin yasadigi sehre gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir
degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde yasadigi sehir fark etmeksizin Allah’a
baglanma tarzlari benzerdir. Bu durumda H8g Farkli sehirlerde yasayan bireylerin

Allah’a baglanma tarzlar birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.2.9. Sosyoekonomik Durum ve Allah’a Baglanma Tarzlar
Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlari sosyoekonomik
durumuna gore anlaml farklilik gésterme durumunun incelenmesinde degiskenler

kategorik oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.22’de sunulmustur.
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Tablo 3.22. Allah’a baglanma tarzlarinin sosyoekonomik durumuna gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar

Toplam
Kacinan Kaygih  Giivenli

ihtiyaclarlmlzl karsilamada sikinti N 1 8 4 83
cekiyoruz % 59 14,0 13,8 13,6

N 6 23 165 194
Sadece ihtiyaclarimzi karsiliyoruz % 353 40.4 308 319
Genel olarak ihtiyaclarimzi N 8 19 260 287
Karsiliyoruz % 47,1 33,3 48,6 47,1

N 2 7 36 45
Diledigimiz seyleri alabiliyoruz % 11.8 123 6.7 74

N 17 57 535 609
Toplam % 100,0 1000  100,0 100,0

x%=7,445; sd = 6; p = 0,282

Tablo 3.22 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyoekonomik
durumuna goére Allah’a baglanma tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Diger bir degisle, diyaliz tedavisi alan bireylerde
diyaliz sosyoekonomik durumu fark etmeksizin Allah’a baglanma tarzlar1 benzerdir.
Bu durumda H8h Farkli sosyoekonomik duruma sahip bireylerin Allah’a baglanma

tarzlar1 arasinda farklilik yoktur hipotezi dogrulanmis oldu.

3.2.10. Dindarhk Algisi ve Allah’a Baglanma Tarzlar:

Diyaliz tedavisi alan bireylerde yetiskin baglanma tarzlari ile Allah’a baglanma
tarzlar1 arasindaki iligki incelenmesinde degiskenler kategorik oldugundan ki kare
analizi yapilmistir. Beklenen degeri 5’in altinda olan hiicre sayis1 %20’yi gectigi i¢in
olabilirlik oran1 ki-kare testi raporlanmistir. Sonuglar Tablo 3.23’te sunulmustur.

Tablo 3.23. Allah’a baglanma tarzlarinin dindarlik algisina gore incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar1

- . — : Toplam
Giivensiz Giivenli
] N 0 14 14

Cok Dindar % 0,0 100,0 100,0
Dindar N > = e

% 9,4 90,6 100,0
Dine ilgisi az % 47,9 52,1 100,0

N 74 530 604
Toplam % 12,3 87,7 100,0

x?=62,820; sd = 2; p = 0,000
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Tablo 3.23 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlariin dindarlik algisina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gortilmektedir (p<0,05). Satir yiizdeleri
incelendiginde dini yasanti durumunu dindar ve ¢ok dindar olarak tanimlayan
bireylerin daha ¢ok Allah’a giivenli baglandig1 goriiliirken, dini ilgisi az olan diyaliz
hastalarinda ise Allah’a daha fazla giivensiz baglandiklar1 goriilmiistiir. Boylelikle H9
Dindar olan bireyler Allah’a daha fazla giivenli, dine ilgisi az olanlar ise Allah’a daha

fazla giivensiz baglanirlar, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.2.11. Diyaliz Tedavisine Basladiktan Sonra Hastamin Dindarhginda

Degisim Olma Durumu ve Allah’a Baglanma Tarzlar:

Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlar1 diyalize basladiktan
sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumuna goére anlamli farklilik gésterme
durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik oldugundan ki kare analizi
yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.24’de sunulmustur.

Tablo 3.24. Allah’a baglanma tarzlari diyalize basladiktan sonra hastanin

dindarliginda degisim olma durumuna goére incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar1

Topl
Kac¢inan Kaygih Giivenli oplam
N 1 2 51 54
Olumlu yonde degisim oldu % 59 35 9.6 8.9
. . N 13 51 470 534
Bir degisim olmadi % 765 895 883 88.1
. 3 4 11 18
Olumsuz yonde degisim oldu % 176 70 51 30
O 1 1 1 1
Topl N 17 57 532 606
opfam % 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=12,785;sd = 4; p = 0,012

Tablo 3.24 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin diyalize basladiktan
sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumuna goére Allah’a baglanma
tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Satir
yiizdeleri incelendiginde, genel olarak Allah’a glivenli baglananlarin diyaliz tedavisine
basladiktan sonra dindarlik boyutlarinda olumlu yonde degisim yasadigi ya da bir
degisim yasamadigi, Allah’a kagman ve kaygili baglananlarin ise diyaliz tedavisine
basladiktan sonra dindarlik boyutlarinda olumsuz yonde degisim yasadigi ya da

degisim yasamadigi gorilmiistiir. Bu durumda H10 Diyaliz tedavisine basladiktan
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sonra Allah’a giivenli baglanan bireyler dini inancinda daha fazla olumlu bir degisim
yasarken gilivensiz baglananlar dini inancinda daha fazla olumsuz degisim yasarlar,

hipotezi kismen dogrulanmis oldu.

3.2.12. Duygu Durumu ve Allah’a Baglanma Tarzlari

Diyaliz tedavisi alan bireylerin tanimladiklar1 duygu durumuna goére baglanma
stillerinin anlamli farklilik gésterme durumunun incelenmesinde degiskenler kategorik
oldugundan ki kare analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.25’te sunulmustur.

Tablo 3.25. Duygu durumuna gére Allah’a baglanma tarzlarinin incelenmesi

Allah’a Baglanma Tarzlar1

- - Toplam
Kac¢inan Kaygih Giivenli
olumlu D | 4 16 293 313
umilBuyguiar o, 235 28,6 55,4 52,0
13 40 236 289
Olumsuz duygular
% 76,5 71,4 44,6 48,0
N 17 56 529 602
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

x%=20,268; sd = 2; p = 0,000

Tablo 3.25 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarinin duygu durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Siitun yiizdeleri
incelendiginde olumlu duygulara sahip olanlarin daha ¢ok giivenli baglanma tarzina
sahip oldugu olumsuz duygulara sahip olanlarin ise baglanma tarzlarinin kaginan ve
kaygili oldugu belirlenmistir. Boylelikle H11 Allah’a giivenli baglanan bireylerde
olumlu duygular daha fazla, kagman ve kaygili baglanan bireylerde ise olumsuz

duygular daha fazla gelisir, hipotezi dogrulanmis oldu.
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3. 3. DINI BASA CIKMA iLE ILGILi BULGULAR

Diyaliz hastalarinin dini basa ¢ikma tarzlari ile yas, cinsiyet, medeni durum
egitim durumu, diyaliz yili ve sosyoekonomik durumla olan iligkilerinin
incelenmesinin yaninda baglanma tarzlar ile hastalarimin dindarlik algisi, diyaliz
tedavisi sonrasinda dindarlik boyutlarindaki degisim durumu ve duygu durumlarinin
iliskileri incelendi. Iliski analizinde; betimsel istatistikler, ANOVA(tek yonlii ya da iki
yonlii) ya da t testi, Kruskal Wallis ya da Mann Whitney U testleri kullanildi. Ayrica
kovaryans (ANCOVA) analizi yapildi ve sonuglar tablolarda belirtildi.

3.3.1. Dini Basa Cikma Tarzlarinin Kullanma Diizeyleri

Diyaliz tedavisi alan bireylerin hangi olumlu dini basa ¢ikma tarzlarini daha
¢ok kullandiklarini belirlemek i¢in betimsel istatistikler hesaplanmis ve sonuglar Tablo
3.26’da sunulmustur.

Tablo 3.26. Olumlu dini basa ¢ikma tarzlarimi kullanma diizeyleri

X ss Minimum Maksimum
Olumlu dini basa ¢ikma 21,67 3,90 7 28
Olumsuz dini basa ¢ikma 8,68 2,05 7 19

Tablo 3.26 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin olumsuz dini basa
c¢ikma tarzlarimin 7 ile 28 puan arasi degistigi ve ortalamasinin 21,67 oldugu
goriilmektedir. Olumsuz dini basa ¢ikma tarzlari i¢in ise diyaliz tedavisi alan bireylerin
puanlart 7 ile 19 arasinda degistigi ve ortalamasi 8,68 olarak belirlenmistir. Her iki
Olcekte de madde sayisinin ayni olmasi ve alinabilecek en yiiksek ve diisiik puanlarin
ayni aralikta olmasi dikkate alindiginda ham puanlar iizerinden kiyaslama yapilabilir.
Ortalamalar incelendiginde olumlu dini basa ¢ikma puanlarinin olumsuz dini basa
¢ikma puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore diyaliz tedavisi
alan bireylerin olumlu dini basa ¢ikma tarzlarini olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarina
gore daha ¢ok kullandig1 sdylenebilir. Boylelikle H12 Diyaliz tedavisi alan bireyler

olumlu dini basa ¢ikma tarzlarin1 olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarina gore daha fazla

kullanirlar hipotezi dogrulanmis oldu.
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3.3.2. Cinsiyet ve Dini Basa Cikma Tarzlari

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlarinin cinsiyete gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma
tarzlar1 6l¢iimleri normal dagilim gosterdigi i¢in iliskisiz 6rneklemler t testi, olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlar1 normal dagilim gostermediginden Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.27°de sunulmustur.

Tablo 3.27. Dini basa ¢ikma tarzlarinin cinsiyete gore incelenmesi

N X ss sd t p
Olumlu  dini  Kadin 291 22,21 3,47 .
basa etkma  “pp 0 318 2110 420 000929 3242 0001
< Sira
N X s Ortalamasi z P
Olumsuz dini Kadm 291 8,64 2,04 299,82
basa gikma Erkek 318 8,71 2,06 309,74 0.722 0.470

"p<0,05

Tablo 3.27 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin cinsiyete gére olumlu
dini basa ¢ikma tarzlariin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
goriliirken, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Anlamli farklilik tespit edilen olumlu dini basa
¢ikma tarzlari i¢in ortalamalar incelendiginde kadinlarin ortalamasinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore, kadinlarin olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerini erkeklere gore daha fazla kullandiklar1 s6ylenebilir. Boylelikle H13a
Kadilar erkeklere gore olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla kullanirlar,

hipotezi dogrulanmis oldu.

3.3.3. Yas ve Dini Basa Cikma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar1 yasa gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma tarzlar
Olctimleri normal dagilim gdsterdigi i¢in iliskisiz 6rneklemler t testi, olumsuz dini basa
cikma tarzlart normal dagilim gostermediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Sonuglar Tablo 3.28’de sunulmustur.
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Tablo 3.28. Dini basa ¢ikma tarzlarinin yasa gore incelenmesi

N X ss sd t p

Olumlu dini Yetigkinler 248 21,48 4,24 477,629 0975 0,330

basa ¢cikma Yaglilar 361 21,81 3,65
- Sira Sira
N X Ortalamas1  Toplamm z P
Olumsuz dini Yetigkinler 248 8,81 312,43 77482,00 0897 0370
basa ¢ikma Yaslilar 361 8,58 299,90 108263,00 ' '
“p<0,05

Tablo 3.28 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yasa goére hem
olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 hem de olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz
tedavisi alan bireylerin yas1 fark etmeksizin dini basa ¢ikma etkinlerini kullanma
durumlart benzerdir. Bu durumda H13b Yaslilar ve yetiskinlerin sorunlarla basa
cikmada kullandiklart dini basa ¢ikma etkinlikleri benzerdir, hipotezi dogrulanmig

oldu.

3.3.4. Medeni Durum ve Dini Basa Cikma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari medeni duruma gore
anlaml farklilik gosterip gdstermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma
tarzlar1 6l¢iimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA), olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlart normal dagilim gostermediginden Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.29’da sunulmustur.

Tablo 3.29. Dini basa ¢ikma tarzlarinin medeni duruma goére incelenmesi

- Anlamh
N X SS sd F p Fark
Olumlu Bekar 40 19,73 4,56
dini basa Evli 435 21,78 3,90 (2,604) 5,512° 0,004 1-2/1-3
¢ikma Diger 132 21,93 3,55
v Sira
N X Ortalamasi sd x* P
Olumsuz Bekar 40 9,23 330,96
dini basa Evli 435 8,65 303,74 2 1,270 0,530 -
citkma Diger 132 8,64 296,69

“p<0,05

Tablo 3.29 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin medeni durumuna
gore olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) goriiliirken, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Anlaml farklilik tespit edilen olumlu
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dini basa c¢ikma tarzlari i¢in medeni durumun hangi diizeylerinde oldugunu
belirleyebilmek amaciyla Ol¢limleri varyanslarin  homojenligi  varsayimini
sagladigindan posthoc testlerinden Bonferroni testti kullanilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda tespit edilen anlamli farklili§in bekar bireyler ile evli ve
digerleri arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde bekar bireylerin
olumlu dini basa ¢ikmapsiko tarzindan aldiklar1 puanlarin evli ve digerlerinden daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore, bekar bireylerin olumlu dini basa ¢ikma
tarzlarini evli ve digerlerine gére daha az kullandiklar1 gériilmektedir. Boylelikle H13c
Evliler bekarlara gore olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla kullanirlar,

hipotezi dogrulanmis oldu.

3.3.5. Egitim Durumu ve Dini Basa Cikma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari egitim durumuna gore
anlamli farklilik gosterip géstermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma
tarzlar1 6l¢iimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA), olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlart normal dagilim gostermediginden Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.30’da sunulmustur.

Tablo 32. Dini baga ¢ikma tarzlarinin egitim durumuna gore incelenmesi

= Anlamh
N X Ss sd F p Fark
Okuryazar 150 2506 3,02
degil
Olumlu ilkokul 292 21,95 375
dini basa Ortaokul 55 21,18 453 (4,604) 2,841 0,021 2-4
aikma Lise 82 2057 477
Lisans Ve sy 9100 481
ussu
- Sira 2
N X Ortalamasi sd X P
Okuryazar 15, 861 30265
degil
Olumsuz _ ilkokul 292 846 290,66
dini basa Ortaokul 55 882 31540 4 11,677 0020 2-4
aikma Lise 82 952 360,82
Lisans Ve a4 g57 248470
ussu

“p<0,05

Tablo 3.30 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin egitim durumuna
gore hem olumlu dini basa ¢ikma tarzlariin hem de olumsuz dini basa ¢ikma

tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir.
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Tespit edilen anlaml1 farkliligin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
hem olumlu dini basa ¢ikma tarzinda hem de olumsuz dini basa ¢ikma tarzinda bu
farkliligin ilkokul ve lise mezunu olan bireyler arasinda oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar incelendiginde ilkokul mezunu bireylerin olumlu dini basa ¢ikma tarzlar
puanlarinin lise mezunu olanlardan yiiksek oldugu goriiliirken olumsuz dini basa
¢ikma puanlarinin lise mezunu olanlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna
gore, ilkokul mezunu bireylerin olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini lise mezunlarina
gore daha ¢ok kullandigi; olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini lise mezunlarina gore
daha az kullandiklar1 sdylenebilir. Bu durumda H13d Egitim diizeyi arttik¢a olumlu
dini basa ¢ikma etkinlikleri daha az, olumsuz dini basa ¢ikma etkinlikleri ise daha fazla

kullanilir, hipotezi kismen dogrulanmis oldu.

3.3.6. Diyaliz Y1l ve Dini Basa Cikma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar diyaliz yilina gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma
tarzlart 6lgiimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA), olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlart normal dagilim gdstermediginden Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.31’de sunulmustur.

Tablo 33. Dini baga ¢ikma tarzlarinin diyaliz yilina siireye gore incelenmesi

N X ss sd F p Anlamh
Fark
0-1 y1l 115 21,24 4,12
Olumlu 2-5 yil 247 21,23 4,00
dini basa 6-10 yil 124 2221 3,52 (4,604) 3,146 0,014 25
¢ikma 11-15 yil 71 22,15 3,80
16 yil ve iisti 52 22,81 3,55
- Sira
N X Ortalamasi sd XZ P
0-1 yil 115 8,75 311,30
Olumsuz 2-5 yll 247 8,79 316,01
dini basa 6-10y1l 124 8,56 295,67 4 3,598 0,463 -
¢ikma 11-15 yil 71 841 276,85

l6 yilvetisti 52 8,65 299,49

“p<0,05

Tablo 3.31 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin diyaliz yilina gore

olumlu dini basa ¢ikma tarzlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
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(p<0,05) goriiliirken, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Anlaml farklilik tespit edilen olumlu
dini basa c¢ikma tarzlart igin diyaliz yilimin hangi diizeylerinde oldugunu
belirleyebilmek amaciyla post-hoc testlerinden Benforoni testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin diyaliz tedavisi stiresi
2-5 yil olanlar ile 16 y1l ve istii olanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde diyaliz tedavi siiresi 16 yil ve iistii olanlar 2-5 yi1l olanlardan olumlu
dini basa c¢ikma etkinliklerini daha fazla kullandig1 sdylenebilir. Bu durumda H13e
Diyaliz tedavi alma siiresi artik¢a olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerinin kullanimi

artar, hipotezi kismen dogrulandig goriiliir.

3.3.7. Yasadig1 Yer ve Dini Basa Cikma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari yasadigi yere gore
anlamli farklilik gosterip géstermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma
tarzlar1 6l¢iimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA), olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlari normal dagilim gostermediginden Kruskal Wallis H testi

kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 3.32’de sunulmustur.

Tablo 3.32. Dini basa ¢ikma tarzlarinin yasadigi yere gore incelenmesi

= Anlamh
N X SS sd F p Fark
Koy-Kasaba 169 21,44 3,50
Olumlu Islgﬁir 62 21,08 3,53
dini basa o 92 2126 4,31 (3,605) 2,030 0,109 -
Merkezi
gkma Biiyiiksehir
uyukse 286 22,07 4,03
Merkezi
v Sira 2
N X Ortalamasi sd X P
Koy-Kasaba 169 8,80 320,84
Tlce 62 8,74 287,08
Olumsuz Sehir
dini basa . 92 9,02 341,16 3 9,291 0,026 -
Merkezi
¢kma Biiyiiksehir
uyukse 286 8,48 287,89
Merkezi
“p<0,05

Tablo 3.32 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yasadig1 yere gore
olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) goriilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz tedavisi alan bireylerin
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yasadig1 yer fark etmeksizin dini basa ¢ikma etkinlerini kullanma durumlari benzerdir.

Boylelikle H13f Yasanilan yer fark etmeksizin bireylerin dini basa ¢ikma etkinlerini

kullanma durumlari1 benzerdir, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.3.8. Yasadig1 Sehir ve Dini Basa Cikma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar1 yasadigi sehre gore

anlamli farklilik gosterip géstermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma

tarzlar 6lgiimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA), olumsuz

dini basa ¢ikma tarzlart normal dagilim gostermediginden Kruskal Wallis H testi

kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.33’te sunulmustur.

Tablo 3.33. Dini basa ¢ikma tarzlarinin yasadigi sehre gore incelenmesi

= Anlamh
N X Ss sd F p Fark
Kars-
Olumlu Ardahan o B0 A {zmir
e istanbul 124 21,30 4,03 L, i
4ini Dasa 7, ir-Manisa 49 20,24 4,60 (4,604) 3,787 0,005 '&":“S'fo
grkma T ayseri 332 22,10 350 y
Diger 49 2214 4,94
v Sira 2
N X Ortalamasi sd X P
Kars- Kayseri<
——_— dahan 55 8,93 33586 i
o Istanbul 124 8,49 286,40 . . Manisa
dmni Dasa T, mir-Manisa 49 9,35 371,89 4 14949 0005 fsanbul
¢ Kayseri 332 852 291,92 < izmir-
Diger 49 9,24 339,17 Manisa
“p<0,05

Tablo 3.33 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yasadigi sehre gore

olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Anlamli farklilik tespit edilen olumlu dini basa

¢tkma boyutu i¢in farkliligin hangi sehirler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla

post-hoc testlerinden Benforoni testi kullanilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar

sonucunda farkliligm Izmir-Manisa’da yasayan diyaliz hastalar1 ile Kayseri’de

yasayan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde Izmir-

Manisa’da yasayan diyaliz hastalarinin olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 Kayseri’de

yasayan diyaliz hastalarmin olumlu dini basa ¢ikma tarzlarindan daha diistiktiir.

Anlamli farklilik tespit edilen olumsuz dini karsilastirma tarlari i¢in anlamli farkliligin
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hangi sehirler arasinda oldugunu belirlemek igin ikili karsilastirmalar yapilmistir. ikili
karsilastirmalar sonucunda tespit edilen farkliligin Izmir-Manisa’da yasayan diyaliz
hastalar1 ile Istanbul ve Kayseri’de yasayan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar incelendiginde izmir-Manisa’da yasayan diyaliz hastalarinin olumsuz dini
basa ¢ikma tarzlari istanbul ve Kayseri’de yasayan diyaliz hastalarmin olumsuz dini
basa ¢ikma tarzlarindan daha yiiksektir. Bu durumda H13g Farkli sehirlerde yasayan
bireyler, sorunlarla basa ¢ikmada farkli dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanirlar,

hipotezi dogrulanmis oldu.

3.3.9. Sosyoekonomik Durum ve Dini Basa Cikma Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar1 sosyoekonomik
durumuna gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla olumlu
dini basa ¢ikma tarzlar1 6lgiimleri normal dagilim gosterdigi icin varyans analizi
(ANOVA), olumsuz dini basa cikma tarzlari normal dagilim gostermediginden
Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.34’de sunulmustur.

Tablo 3.34. Dini basa ¢ikma tarzlarinin sosyoekonomik duruma goére incelenmesi

- Anlamh
N X ss sd F p Fark
Ihtiyaglarimz
karsilamada 83 22,25 3,32
sikint1 ¢ekiyoruz
Sadece
ihtiyaglarimizi 194 21,17 4,05
O.Iu.mlu kar;llhyoruz
dini basa Genel olarak (3, 605) 1,884 0,131 -
¢tkma ihtiyaglarimizi 287 21,80 3,96
karsiliyoruz
Diledigimiz
seyleri 45 21,96 3,73
alabiliyoruz
- Sira 2
N X Ortalamasi sd X P
Thtiyaglarimizi
karsilamada 83 9,04 337,07
sikint1 ¢cekiyoruz
Sadece
Olumsuz E:;;?gz?fznm 194 8,93 330,84
dini basa Genel olarak 3 13,718 0,003 1-3/2-3
gkma - ivaglanmizn 287 843 281,19
karsiliyoruz
Diledigimiz
seyleri 45 8,51 286,30
alabiliyoruz
*p<0,05
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Tablo 3.34 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyoekonomik
durumuna gore olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) goriiliirken, olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermedigi goriilmektedir (p>0,05). Anlamli farklilik tespit edilen
olumsuz dini basa ¢ikma tarzlari icin sosyoekonomik durumu hangi diizeylerinde
oldugunu belirleyebilmek amaciyla ikili karsilastirmalar yapilmistir. Sonug olarak,
tespit edilen anlamli farkliliginin sosyoekonomik diizeyi genel olarak ihtiyaglarimizi
karsiliyoruz diyenler ile ihtiyaclarimizi karsilamada sikinti ¢ekiyoruz ve sadece
ihtiyaglarimizi1 karsiliyoruz diyenler arasinda oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar
incelendiginde genel olarak ihtiyaglarimizi karsiliyoruz diyenlerin olumsuz dini basa
¢ikma etkinliklerini daha az kullandiklar1 goriilmektedir. Boylelikle H13h
Sosyoekonomik diizeyi iyi olanlar olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az

kullanirlar hipotezi dogrulanmis oldu.

3.3.10. Dindarhik Algisi ve Dini Basa Cikma Tarzlar:

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar1 dindarlik algisina gore
anlamli farklilik gosterip gdstermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma
tarzlar1 6l¢iimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA), olumsuz
dini basa ¢ikma tarzlart normal dagilim gostermediginden Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.35’te sunulmustur.

Tablo 3.35. Dini basa ¢ikma tarzlarin dindarlik algisina gére incelenmesi

N X SS sd F p é::imh
Olumlu Cok Dindar 14 24,64 2,41 1-2/1-
dini basa Dindar 542 22,05 3,53 (2,601) 55,183 0,000 3/2-3
¢ikma Dineilgisiaz 48 16,63 4,45

N X (S)l::?alamaSI sd x P
Olumsuz Cok Dindar 14 7,79 281,18
dini basa Dindar 542 8,56 295,46 2 20,600" 0,000 1-3/2-3
¢ikma Dineilgisiaz 48 10,29 402,79
“p<0,05

Tablo 3.35 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin dindarlik algisina
gore hem olumlu dini basa ¢ikma tarzlariin hem de olumsuz dini basa ¢ikma

tarzlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir.
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Tespit edilen anlaml1 farkliligin hangi dini yasanti durumlar1 arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 puanlarinda
¢ok dindar ile dindar, ¢ok dindar ile dine ilgisi az ve dindar ile dine ilgisi az olanlar
arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde ¢ok dindar
olanlarin daha ¢ok olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklar1 dine ilgisi az
olanlarin ise daha az olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklar1 goriilmektedir.
Olumsuz dini basa ¢ikma tekniklikleri puanlarinda ise tespit edilen anlamli farkliligin
¢cok dindar ile dindar, ¢ok dindar ile dine ilgisi az olanlar arasinda oldugu
belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde ¢ok dindar olanlarin olumsuz dini basa
cikma etkinliklerini daha az, dine ilgisi az olanlarin ise daha ¢ok olumsuz dini basa
¢ikma etkinliklerini kullandiklar1 goriilmektedir. Boylelikle H14- Olumlu dini basa
¢ikma etkinliklerini dindar olan bireyler daha fazla, dine ilgisi az olan bireyler ise daha

az kullanirlar, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.3.11. Diyaliz Tedavisine Basladiktan Sonra Hastanin

Dindarhginda Degisim Olma Durumu ve Dini Basa Cikma Tarzlar:
Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar1 diyalize basladiktan
sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumuna gore anlamli farklhilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla olumlu dini basa ¢ikma tarzlari 6l¢timleri normal
dagilim gosterdigi icin varyans analizi (ANOVA), olumsuz dini basa ¢ikma tarzlar
normal dagilim gostermediginden Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 3.36’da sunulmustur.
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Tablo 3.36. Dini basa ¢ikma tarzlarinin diyalize basladiktan sonra hastanin

dindarliginda degisim olma durumuna gore incelenmesi

N X ss sd F p é;:imh
Olumlu
yonde 54 23,76 3,20
Olumiy  ~SeEisim oldu
dini basa EWIM 534 2154 384 (2,603) 11,136 0,000 1-2/1-3
¢ikma
Olumsuz
yonde 18 1950 5,47
degisim oldu
—- Sira
N X Ortalamasi sd 4 ’ P
Olumlu
yonde 54 8,52 290,16
Olumsuz dBefm(r;?ik:;
dini basa || EWIM 534 860 300,13 2 12,969° 0,002 1-3/2-3
cikma olmadi
Olumsuz
yonde 18 11,11 443,36
degisim oldu
*p<0,05

Tablo 36 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin diyalize basladiktan
sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumuna gére hem olumlu dini basa ¢ikma
tarzlarinin hem de olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Tespit edilen anlamli farkliligin hangi
diyalize basladiktan sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumlar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla ikili karsilastirmalar yapilmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin olumlu dini basa ¢ikma
tarzlar1 puanlarinda olumlu yonde degisim olanlar ile bir degisim olmayan ve olumsuz
yonde degisim olanlar arasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde olumlu yonde degisme olanlarin daha ¢ok olumlu dini baga ¢ikma
etkinliklerini kullandiklar1 olumsuz yonde degisim olanlarin ise daha az olumlu dini
basa cikma etkinliklerini kullandiklar1 goriilmektedir. Olumsuz dini basa ¢ikma
tekniklikleri puanlarinda ise tespit edilen anlamh farkliligin olumlu yonde degisme
olanlar ve bir degisme olmayanlar ile olumsuz yonde degisme olanlar arasinda oldugu
belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde olumlu yonde degisme olanlarin olumsuz
dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az, olumsuz yonde degisme olanlarin ise daha ¢ok
olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklar1 goriilmektedir. Boylelikle H15-

Diyaliz tedavisine basladiktan dindarlik durumunda olumlu yonde degisim yasayan
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bireyler olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla, dindarlik boyutlarinda
olumsuz yonde degisim yasayanlar ise olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az

kullanirlar, hipotezi dogrulandi.

3.3.12. Duygu Durumu ve Dini Basa Cikma Tarzlan

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar diyalize basladiktan
sonra duygu durumuna gore anlaml farklilik gosterip gdstermedigini incelemek
amaciyla olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 6l¢iimleri normal dagilim gosterdigi i¢in
iligkisiz Orneklemler t testi, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlart normal dagilim
gostermediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.37°de
sunulmustur.
Tablo 3.37. Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma tarzlarinin duygu

durumuna gore incelenmesi

N X SS sd t p
Oluml dini (?JunLIIL:ar 313 22,69 3,48
- u ‘:{ it 0|yg 571,109 6,869 0,000
asa ¢ikma umsuz 289 2057 4,04
duygular
- Sira
N X 55 Ortalamasi z P
_ Olumlu 313 816 1,73 252,23
Olumsuz dini _duygular
N . ol 7,513 0,000
asa grkma umsuz 289 925 220 354,86
duygular

“p<0,05

Tablo 3.37 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin duygu durumuna
gore hem olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin hem de olumsuz dini basa ¢ikma
tarzlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir.
Ortalamalar incelendiginde olumlu duygulara sahip olanlarin daha ¢ok olumlu dini
basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklari, olumsuz duygulara sahip olanlarin ise daha ¢ok
olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durumda H16-
Olumlu duygulara sahip olan bireyler olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla,
olumsuz duygulara sahip olan bireyler ise olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha

fazla kullanirlar, hipotezi dogrulanmais oldu.
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3.3.13. Allah’a Baglanma Tarzlar ve Dini Basa Cikma Tarzlar:
Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlarina gore dini basa
cikma etkinliklerini kullanma durumlarini incelemek amaciyla normal dagilim
varsayimi incelenmistir. Allah’a baglama tarzlar diizeylerinde olumlu dini basa ¢ikma
tarzlar1 6lgiimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA), olumsuz
dini basa ¢ikma 6l¢egi 6lgiimleri normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal Wallis H

testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.38’de sunulmustur.

Tablo 3.38. Diyaliz tedavisi alan bireylerin Allah’a baglanma tarzlarina gore dini basa

¢ikma etkinliklerini kullanma durumlarinin incelenmesi

- Anlamh

N X SS sd F p Fark
Olumlu Kaginan 17 17,47 6,37
dini basa Kaygili 57 17,49 4,04 (2,606) 57,656° 0,000 1-3/2-3
¢ilkma Giivenli ~ 535 2225 3,41

N X ?)lll::lalamam sd x Ié;:imh
Olumsuz Kaginan 17 11,12 417,18
dini basa Kaygih 57 10,39 438,11 2 48,568 0,000 1-3/2-3
¢ikma Giivenli 535 8,42 287,25
*p<0,05

Tablo 3.38 incelendiginde Allah’a baglanma tarzlarina gére olumlu ve olumsuz
dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Olumlu dini basa ¢ikma tarz1 i¢in bulunan anlamli farkliligin
hangi Allah’a baglanma tarzlar1 arasinda oldugunu belirleyebilmek amaciyla
Ol¢iimleri varyanslarin homojenligi varsayimini saglamadigindan posthoc testlerinden
Dunnett C testti kullanilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda tespit edilen
anlamli farkliligin Allah’a kagman ve gilivenli baglananlar; kaygili ve giivenli
baglananlar arasinda oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde Allah’a
giivenli baglananlarin olumlu dini basa ¢ikma puanlarinin kaginan ve kaygili
baglananlardan daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Buna gore diyaliz tedavisi alan
bireylerden Allah’a giivenli baglananlarin kacinan ve kaygili baglananlara gore olumlu
dini basa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok kullandiklar1 s6ylenebilir. Olumsuz dini basa
¢ikma tarzi i¢in bulunan anlamh farkliligin hangi Allah’a baglanma tarzlar1 arasinda

oldugunu belirleyebilmek i¢in Benforoni diizeltmesi dikkate alinarak Mann Whitney
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U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
tespit edilen anlamli farkliligin Allah’a kaginan ve giivenli baglananlar; kaygili ve
giivenli baglananlar arasinda oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde
Allah’a giivenli baglananlarin olumsuz dini basa ¢ikma puanlarinin kaginan ve kaygili
baglananlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore diyaliz tedavisi alan
bireylerden Allah’a giivenli baglananlarin kaginan ve kaygili baglananlara gore
olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerini daha az kullandiklar1 sdylenebilir. Bdylece
H17- Allah’a gilivenli baglananlar, kaygili ve kaginan baglananlara gére olumlu dini
basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla, olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az

kullanirlar hipotezi dogrulanda.

3.3.14. Yetiskin Baglanma Tarzlar1 ve Dini Basa Cikma

Tarzlar

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetiskin baglanma tarzlarina gore dini basa
c¢ikma etkinliklerini kullanma durumlarint incelemek amaciyla normal dagilim
varsayimi incelenmistir. Yetigkin baglama tarzlar1 diizeylerinde olumlu dini basa
¢ikma tarzlari olglimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA),
olumsuz dini basa ¢ikma 06l¢egi 6lgiimleri normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.39°da sunulmustur.
Tablo 3.39. Yetiskin baglanma tarzlarina gore dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma

durumlarinin incelenmesi

< Anlamh
N X SS sd F p Fark
Olumlu Kagiman 123 20,35 3,95
dini basa Kaygih 26 20,12 4,76 (2,606) 12,611° 0,000 1-3/2-3
¢ikma Guvenli 460 22,12 3,74
- Sira Anlamh
N X Ortalamasi sd x* P Fark
Olumsuz Kaginan 123 9,50 374,71
dini basa Kaygil 26 9,50 374,67 2 33,431 0,000 1-3/2-3
¢ikma Giivenli 460 8,41 282,42

“p<0,05

Tablo 3.39 incelendiginde yetiskin baglanma tarzlarina gore olumlu ve
olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermektedir (p<<0,05). Olumlu dini basa ¢ikma tarzi i¢in bulunan anlamli

farkliligin hangi yetiskin baglanma tarzlar1 arasinda oldugunu belirleyebilmek
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amactyla Olgiimleri varyanslarin homojenligi varsayimini sagladigindan posthoc
testlerinden Bonferroni testti kullanilmigtir. Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
tespit edilen anlamli farkliligin yetiskine kacinan ve giivenli baglananlar; kaygili ve
giivenli baglananlar arasinda oldugu goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde
yetiskine giivenli baglananlarin olumlu dini basa ¢ikma puanlarinin kaginan ve kaygili
baglananlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gore diyaliz tedavisi alan
bireylerden yetiskine giivenli baglananlarin kaginan ve kaygili baglananlara gore
olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok kullandiklar1 sdylenebilir. Olumsuz dini
basa ¢ikma tarzi i¢in bulunan anlamli farkliligin hangi yetiskin baglanma tarzlar
arasinda oldugunu belirleyebilmek i¢cin Benforoni diizeltmesi dikkate alinarak Mann
Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda tespit edilen anlamli farkliligin yetiskine kaginan ve giivenli baglananlar;
kaygili ve gilivenli baglananlar arasinda oldugu goriilmektedir. Ortalamalar
incelendiginde yetiskine giivenli baglananlarin olumsuz dini basa ¢ikma puanlarinin
kagimnan ve kaygili baglananlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore
diyaliz tedavisi alan bireylerden yetiskine giivenli baglananlarin kaginan ve kaygili
baglananlara gore olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerini daha az kullandiklari
sOylenebilir. Bu durumda H18 Yakin iligkilerde giivenli baglanan bireyler, kaygili ve
kaginan baglanan bireylere gore olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla,

olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az kullanirlar, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.3.15. Yas ve Diyaliz Yilinin Olumlu Dini Basa Cikma Tarzina
Ortak Etkisi

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yaslarina ve diyaliz alma siirelerine gore olumlu
dini basa ¢ikma tarzlarinin incelenmesi amaciyla iki yonlii ANOVA yapilmistir. ki
yonliit ANOVA analizi olumlu dini basa ¢ikma tarzlarmin yas ve diyaliz yilinin ortak
etkisinin incelenmesine firsat vermektedir. Sonuclar Tablo 3.40’ta sunulmustur.
Ayrica olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinda yas ve diyaliz yilimin ortak etki grafigi

Grafik 3.1’de sunulmustur.
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Tablo 3.40. Yasa ve diyaliz yilina gore olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin incelenmesi

N X ss Yas Diyaliz Yih  Ortak Etki
0-1 yil 44 2036 4,28
2-5 yil 95 2067 458 F(4, 599) =
Yetiskinler _6-10 yil 48 2252 349 3.809
11-15 yil 29 2252 3,60 p=0,005
16 yil veiisti 32 22,94 3,03 F(1,599) = Anlamli Fark: F(4, 599) =
0-1 il 279 3% g’ich 636 (1)61y1<1 st ;’333 189
2-5 yil 152 2158 3,57 ! 25 < 610 !
Yaghlar  6-10y1l 76 2201 355 11-15 ve 16
11-15 yil 42 21,90 396 il ve disti

16 y1l ve tistii 20 22,60 2,95

Tablo 3.40 incelendiginde diyaliz tedavisi alan hastalarin yasa gére olumlu dini
basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05)
goriiliirken, diyaliz yilina gore olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Anlamli farklilik tespit edilen
diyaliz yil1 i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkliligin 0-1 y1l diyaliz
alan hastalar ile 6-10 y1l ve 16 yil ve istii diyaliz alan hastalar arasinda; 2-5 yil arasi
diyaliz tedavisi alan hastalar ile 6 yil ve iizeri diyaliz tedavisi alan hastalar arasinda
oldugu goriilmektedir. 0-1 yil diyaliz alan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 -
10 y1l ve 16 yil ve stii diyaliz alan hastalardan daha diigiiktiir. 2-5 y1l aras1 diyaliz
tedavisi alan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 6 yil ve iizeri diyaliz tedavisi
alan hastalardan daha diisiiktiir. Buna gore, katilimcilarin diyaliz yilina artik¢a olumlu
dini basa ¢ikma tarzlar1 artmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma tarzi puanlari i¢in yas ve
diyaliz yilinin ortak etkisi de istatistiksel olarak manidar degildir (p>0,05). Sekil 2°de
sunulan ortak etki grafigi incelendiginde diyaliz tedavisi alma siiresi 0-1 y1l ve 2-5 yil
arasinda olanlarda yaslilarin olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 yetiskinlere goére daha
yiiksek goziikiirken, diyaliz tedavisi alma siiresi 6 yil ve iizeri olan hastalarda
yetigkinlerin olumlu dini basa ¢ikma tarlarinin yashlardan daha fazla goriilmektedir.
Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir. H19- Yas ve diyaliz yilina
gore dini basa ¢ikma etkinliklerinin kullanimi farklilagir, hipotezi dogrulanmasa da 3.

grafikte iliskinin bu yonde oldugunu gdsterir.
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Grafik 3.1. Olumlu dini basa ¢ikma tarzlarinda yas ve diyaliz yilinin ortak etkisi
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3.3. YASAM MEMNUNIYETIYLE ILGILIi BULGULAR

Diyaliz hastalarinin dini basa ¢ikma tarzlari ile yas, cinsiyet, medeni durum
egitim durumu, diyaliz yili ve sosyoekonomik durumla olan iligkilerinin
incelenmesinin yaninda baglanma tarzlar ile hastalarimin dindarlik algisi, diyaliz
tedavisi sonrasinda dindarlik boyutlarindaki degisim durumu ve duygu durumlarinin
iliskileri incelendi. Iliski analizinde; betimsel istatistikler, ANOVA(tek yonlii ya da iki
yonlii) ya da t testi, Kruskal Wallis H ya da Mann Whitney U testleri kullanildi. Ayrica
kovaryans analizi (ANCOVA) yapildi ve sonuglar tablolarda belirtildi.

3.4.1. Diyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Yasam Memnuniyeti
Diizeyi

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyet diizeyleri puanlar i¢in
betimsel istatistikler hesaplanmis ve sonuglar Tablo 3.41’de sunulmustur.
Tablo 3.41. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyet diizeyleri puanlari i¢in

betimsel istatistikler

X SS Minimum Maksimum
Yasam Memnuniyeti 20,05 5,42 6 35

Tablo 3.41 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerinin yagam
memnuniyeti puanlarinin 6 ile 35 arasinda degistigi ve ortalamasinin 20,05 oldugu
goriilmektedir. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyetlerinin puanlarinin
ortalamast Olcekten alinabilecek puan araliginin ortasina yakin oldugu igin
katilimcilarin yasam memnuniyetinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu durumda

H20- Diyaliz hastalarinin yasam memnuniyetleri diistiktiir hipotezi dogrulanmadi.

3.4.2. Cinsiyet ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyetinin cinsiyete gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek icin odl¢imler normal dagilim
sagladigindan iliskisiz Orneklemler t testi kullanmilmistir. Sonuglar Tablo 3.42°de

sunulmustur.
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Tablo 3.42. Cinsiyetlerine gére yasam memnuniyetlerinin incelenmesi

N X SS sd t P
Kadin 291 19,07 5,16 .
607 4,337 0,000
Erkek 318 20,95 5,51

*p<0,05

Tablo 3.42 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin cinsiyetlerine gore
yasam memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ve
ortalamalar incelendiginde de erkeklerin yagam memnuniyetlerinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Boylece H21a Erkeklerin yagam memnuniyetleri
kadinlara gore daha yiiksektir hipotezi dogrulanmis oldu.

3.4.3. Yas ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti yaga gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in 6lgiimler normal dagilim gosterdiginden
iliskisiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.43’te sunulmustur.

Tablo 3.43. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yagam memnuniyeti yasa gore incelenmesi

N X SS sd t p
Yetiskinler 248 20,10 5,84
485,279 0,181 0,857
Yashlar 361 20,01 513

Tablo 3.43 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yaslarina gére yasam
memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermedigi (p>0,05)
goriilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz tedavisi alan bireylerin yaslar1 fark etmeksizin
yasam memnuniyet diizeyleri benzerdir. Bu durumda H21b Yaslilar ve yetiskinlerin

yasam memnuniyetleri birbirleriyle benzerlik gosterir hipotezi dogrulanmais oldu.

3.4.4. Medeni Durum ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti medeni duruma gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek icin dl¢timler normal dagilim
gosterdiginden varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.44°te

sunulmustur.
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Tablo 3.44. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti medeni durumuna

gore incelenmesi

N X SS sd F p
Bekar 40 20,13 6,57
Evli 435 20,20 5,29 (2, 604) 1,110 0,330
Diger 132 19,40 5,43

Tablo 3.44 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin medeni durumuna
gére yasam memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
(p>0,05) goriilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz tedavisi alan bireylerin medeni
durumu fark etmeksizin yasam memnuniyet diizeyleri benzerdir. H21lc (c)

Bekarlarin, evlilerin ve digerlerin yasam memnuniyetleri birbirleriyle

benzerdir, hipotezi dogrulandi.

3.4.5. Egitim Durumu ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti egitim durumuna gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in dl¢timler normal dagilim
gosterdiginden varyans analizi (ANOVA) kullanmilmistir. Sonuglar Tablo 3.45°te
sunulmustur.

Tablo 3.45. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti egitim durumuna goére

incelenmesi
N X ss sd F p
Okuryazar degil 150 19,20 4,75
ilkokul 292 20,16 5,49
Ortaokul 55 20,36 5,29 (4,604) 1552 0,186
Lise 82 20,51 6,25
Lisans ve iissii 30 21,30 5,57

Tablo 3.45 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin egitim durumuna
gore yasam memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
(p>0,05) goriilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz tedavisi alan bireylerin egitim
durumu fark etmeksizin yagam memnuniyet diizeyleri benzerdir. Bdylece H21d

Egitim gruplarinin yagam memnuniyetleri birbirleriyle benzerdir, hipotezi dogrulandi.
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3.4.6. Diyaliz Yili ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti diyaliz yilina gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in Ol¢limler normal dagilim
gosterdiginden varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.46’da
sunulmustur.

Tablo 3.46. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti diyaliz yilina gore

incelenmesi
N X ss sd F p
0-1 yl 115 20,83 5,22
2-5yil 247 19,74 5,47
6-10 yil 124 20,23 5,22 (4, 604) 0,941 0,439
11-15 y1l 71 19,69 6,02
16 yil ve iistii 52 19,81 5,32

Tablo 3.46 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin diyaliz yilina gore
yasam memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05)
goriilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz tedavisi alan bireylerin diyaliz yili fark
etmeksizin yagam memnuniyet diizeyleri benzerdir. Bu durumda H21le Diyaliz yili
fark etmeksizin bireylerin yasam memnuniyetleri benzerdir, hipotezi dogrulanmis

oldu.

3.4.7. Yasadigr Yer ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasgam memnuniyeti yasadig1 yere gore anlamli
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yasam memnuniyeti dlglimleri
normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Sonuglar Tablo
3.47°de sunulmustur.

Tablo 3.47. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yagam memnuniyetinin yasadigi yere gore

incelenmesi
N X ss sd F p
Koy-Kasaba 169 19,39 4,89
ilce 62 20,37 5,36
Sehir Merkezi 92 20,52 5,63 (3, 605) 1,224 0,300
Biiyiiksehir
Merkesi 286 20,21 5,66
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Tablo 3.47 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yasadigi sehre gore
yagsam memnuniyetleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05)
gorilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz tedavisi alan bireylerin yasadigi yer fark
etmeksizin yasam memnuniyetleri benzerdir. Boylelikle H21f Farkli yerlesim
yerlerinde yasayan bireylerin yasam memnuniyetleri birbirleriyle benzerdir, hipotezi

dogrulanmis oldu.

3.4.8. Yasadig1 Sehir ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti yasadigi sehre gore
anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yasam memnuniyeti
Ol¢iimleri normal dagilim gosterdigi i¢in varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Sonuglar Tablo 3.48’de sunulmustur.
Tablo 3.48. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyetinin yasadigi sehre

gore incelenmesi

N X ss sd F p
Kars-Ardahan 55 19,78 4,54
istanbul 124 20,30 5,72
izmir-Manisa 49 19,00 5,81 (4, 604) 0,857 0,489
Kayseri 332 20,03 5,39
Diger 49 20,90 5,45

Tablo 3.48 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin yasadigi sehre gore
yasam memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05)
goriilmektedir. Diger bir deyisle diyaliz tedavisi alan bireylerin yasadiklari sehir fark
etmeksizin yasam memnuniyeti benzerdir. Boylece H21g Farkli yerlesim yerlerinde
yasayan bireylerin yasam memnuniyetleri birbirleriyle benzerdir, hipotezi

dogrulanmis oldu.

3.4.9. Sosyoekonomik Durum ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti sosyoekonomik durumuna
gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in dl¢limler normal
dagilim gosterdiginden varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar Tablo

3.49’da sunulmustur.
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Tablo 3.49. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti sosyoekonomik

durumuna gore incelenmesi

- Anlamh
N X ss sd F p Fark
Ihtiyaclarimizi
karsilamada sikinti 83 16,18 5,12
cekiyoruz
sadece ihtiyaglanmint 1o, 1897 485 1-2/1-3/1-
e (3,605)  34,153" 0,000 4/2-3/2-
Genel olarak 4/3-4
ihtiyaclarinmzi 287 21,28 5,06
karsiliyoruz
Dlle(.il_glmlz seyleri 45 2396 542
alabiliyoruz
“p<0,05

Tablo 3.49 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyoekonomik
durumuna gore yasam memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Tespit edilen anlamli farkliligi sosyoekonomik
durumu hangi diizeyleri arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla varyanslarin
homojenligi saglandigindan post hoc testlerinden Benforroni kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda olusabilecek tiim ikili gruplar arasinda anlamh
farkliligin oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde maddi durum artikca
yasam memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir. Bu durumda H21h Sosyoekonomik

diizey arttik¢a yasam memnuniyeti artar, hipotezi dogrulanmis oldu.

3.4.10. Dindarhk Algis1 ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti dindarlik algisina gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in dl¢timler normal dagilim
gosterdiginden varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.50’de
sunulmustur.
Tablo 3.50. Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti dindarlik algisina

gore incelenmesi

o Anlamh
N X SS sd F p Fark
Cok Dindar 14 23,71 2,76
Dindar 542 20,21 5,44 (2, 601) 7,863 0,000 1-2/1-3/2-3
Dine ilgisi az 48 17,77 4,74

“p<0,05
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Tablo 3.50 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin dindarlik algisina
gore yasam memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
gorilmektedir. Tespit edilen anlamli farkliligi dindarlik algilarinin hangi diizeyleri
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla varyanslarin homojenligi saglanmadigindan
post hoc testlerinden Dunnett C kullanilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda olusabilecek tiim ikili gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu
belirlenmistir.  Ortalamalar incelendiginde dine olan 1ilgi artikca yasam
memnuniyetinin arttigr belirlenmistir. Boylece H22 Dine yonelim artikca yasam

memnuniyeti artar hipotezi dogrulanmis oldu.

3.4.11. Diyaliz Tedavisine Basladiktan Sonra Hastanin

Dindarhginda Degisim Olma Durumu ve Yasam Memnuniyeti
Diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam memnuniyeti diyalize basladiktan sonra

hastanin dindarlifinda degisim olma durumuna goére anlamli farklilik gosterip

gostermedigini belirleyebilmek i¢in dl¢timler normal dagilim gosterdiginden varyans

analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.51°de sunulmustur.

Tablo 3.51. Yasam memnuniyeti diyalize basladiktan sonra hastanin dindarliginda

degisim olma durumuna gore incelenmesi

- Anlamh

N X SS sd F p Fark
Olumlu  yonde o, 2183 516
degisim oldu
Bir degisim olmad1 534 20,04 5,37 (2, 603) 8,727" 0,000 1-3/2-3
Olumsuz  yénde g 1578 5,34
degisim oldu
“p<0,05

Tablo 3.51 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin diyalize basladiktan
sonra hastanin dindarliginda degisim olma durumuna gére yasam memnuniyetlerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Tespit edilen
anlamli farkliligi hastanin dindarliginda degisim durumu hangi diizeyleri arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla varyanslarin homojenligi saglandigindan post hoc
testlerinden Bonferroni kullanilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
anlaml farkliligin olumlu yonde degisme olanlar ve bir degisme olmayanlar ile
olumsuz yonde degisme olanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Ortalamalar

incelendiginde olumlu yonde degisim yasayanlarin yasam memnuniyetinin daha
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yiikksek oldugu goriilmektedir. Boylece H23 Dindarlik durumunda olumlu yonde
degisim yasayan bireylerin yasam memnuniyeti olumsuz yonde degisim yasayan

bireylere nazaran daha yiiksektir, hipotezi dogrulanda.

3.4.12. Duygu Durumu ve Yasam Memnuniyetleri

Diyaliz tedavisi alan bireylerin tanimladiklar1 duygu durumuna gore yasam
memnuniyetlerinin anlamhi farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in dl¢limler
normal dagilim gosterdiginde iliskisiz drneklemler t testi kullanilmistir. Sonuglar
Tablo 3.52°de gosterilmistir.
Tablo 3.52. Diyaliz tedavisi alan bireylerin tanimladiklari duygu durumuna gore

yasam memnuniyetlerinin incelenmesi

N X SS sd t p
Olumlu duygular 313 22,93 4,42
600 16,085" 0,000
Olumsuz duygular 289 16,99 4,64

*p<0,05

Tablo 3.52 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin tanimladiklar1 duygu
durumuna gore yasam memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigl (p<0,05) goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde olumlu duygulara
sahip bireylerin yasam memnuniyetlerinin olumsuz duygulara sahip olanlardan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Boylece H24 Olumlu duygulara sahip olan bireylerin
yasam memnuniyeti olumsuz duygulara sahip olan bireylere gore daha yiiksektir,

hipotezi dogrulanmis oldu.

3.4.13. Yetiskin Baglanma ve Allah’a Baglanma Tarzlarimin
Yasam Memnuniyetiyle Iliskisi

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yetigkin iliskilerinde baglanma tarzlar1 ve
Allah’a baglanma tarzlarina gére yasam memnuniyeti anlamh farklilik gdosterip
gostermedigini incelemek amaciyla normal dagilim varsayimi saglandigi i¢in varyans

analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar Tablo 3.53te sunulmustur.
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Tablo 3.53. Yetiskin iliskilerinde baglanma tarzlar1 ve Allah’a baglanma tarzlarina

glre yasam memnuniyetinin incelenmesi

- Anlamh
N X SS sd F p Fark
Kac¢inan 17 16,00 7,47

Allah’a 000
baglanma Kaygili 57 17,39 5,06 (2,606) 13,685 0’ 1-3/2-3
tarzlan Givenli 535 20,46 5126

L. Kaginan 123 17,42 5,19
Yetiskin 0.00
Baglanma Kaygili 26 1523 4,28 (2,606) 35,725 O’ 1-3/2-3
Tarzlan Givenli ~ 460 21,02 517
*p<0,05

Tablo 3.53 incelendiginde hem Allah’a baglanma tarzlarina hem de yetiskin
baglanma tarzlarina gore yasam memnuniyeti 6l¢iimlerinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Tespit edilen anlamli farkliligin hangi
baglanma diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek amaciyla varyanslarin homojenligi
varsayimi saglandigi i¢in post hoc testlerinden Benforoni testi kullanilmistir. Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda hem Allah’a baglanma tarzlar hem de yetiskin
baglanma tarzlar1 i¢in anlamli farkliligin kagian ve giivenli baglananlar; kaygili ve
giivenli baglananlar arasinda oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde hem
Allah’a hem de yetigskine giivenli baglananlarin yasam memnuniyeti puanlarinin

kaginan ve kaygili baglananlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.4.14. Yetiskin Baglanma Tarzlar1 ve Yasam Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerde yasam memnuniyeti dini basa ¢ikma yollar
puanlar1 kontrol altina alindiginda yakin iliskilerde baglanma tarzlarina gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek igin kovaryans analizi (ANCOVA)
yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.54°te sunulmustur.
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Tablo 3.54. Yasam memnuniyeti dini basa ¢ikma yollar1 puanlar1 kontrol altina

alindiginda yakin iliskilerde baglanma tarzlarina gore incelenmesi

N X s glrltzgll;lrzwlgls sd F p lé;:imh
Kaginan 123 17,42 519 17,875
Kaygih 26 15,23 4,28 15,763 (2,606) 26,609" 0,000 1-3/2-3
Giivenli 460 21,02 517 20,871
*p<0,05

Tablo 3.54 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma
yollar1 puanlari kontrol altina alindiktan sonra yasam memnuniyetlerinin yakin
iliskilerde baglanma tarzlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) goriilmektedir. Benferroni testi ile yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
bulunan anlaml farkliligin kacinan ve gilivenli baglananlar; kaygili ve giivenli
baglananlar arasinda oldugu tespit edilmistir.  Diizeltilmis  ortalamalar
karsilastirildiginda  yetiskin  baglanma tarzi giivenli olan bireylerin yasam
memnuniyetlerinin kaginan ve kaygili baglananlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Boylece H25 Yakin iliskilerde giivenli baglanan bireylerin yasam
memnuniyeti kacinan ve kaygili baglananlara gore daha yiiksektir hipotezi

dogrulanmis oldu.

3.4.15. Allah’a Baglanma Tarzlar: ve Yasam Memnuniyeti
Diyaliz tedavisi alan bireylerde yasam memnuniyeti olumlu dini basa ¢ikma
yollar1 puanlart kontrol altina alindiginda yakin iligkilerde baglanma tarzlarina gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in kovaryans analizi
(ANCOVA) yapilmistir. Sonuglar Tablo 3.55’te sunulmustur.
Tablo 3.55. Yasam memnuniyeti dini basa ¢ikma yollar1 puanlari kontrol altina

alindiginda Allah’a baglanma tarzlarina gore incelenmesi

N X ss lc))lrltzgll;#n;s sd F p é;;ﬁmh
Kagman 17 1600 747 17,516
Kaygil 57 1739 506 18,894 (2,605) 3338 0036 1-3
Giivenli 525 2046 526 20,251
“p<0,05
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Tablo 3.55 incelendiginde diyaliz tedavisi alan bireylerin dini basa ¢ikma
yollar1 puanlart kontrol altina alindiktan sonra yasam memnuniyetlerinin Allah’a
baglanma tarzlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
goriilmektedir. Fisher LSD testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bulunan
anlaml farkliligin Allah’a kaginan ve giivenli baglananlar arasinda oldugu tespit
edilmistir. Diizeltilmis ortalamalar karsilastirildiginda Allah’a baglanma tarzi giivenli
olan bireylerin yasam memnuniyetlerinin ka¢inan baglananlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Boylece H26 Allah’a giivenli baglanan bireylerin yasam memnuniyeti
kacinan ve kaygili baglanan bireylere gore daha yiksektir, hipotezi kismen

dogrulanmis oldu.

3.4.16. Yas ve Diyaliz Yilimin Yasam Memnuniyetine Ortak
Etkisi

Diyaliz tedavisi alan bireylerin yaslarina ve diyaliz alma siirelerine gore yasam
memnuniyetinin incelenmesi amaciyla iki yonli ANOVA yapilmistir. iki yonlii
ANOVA analizi yasam memnuniyetinde yas ve diyaliz yilinin ortak etkisinin
incelenmesine firsat vermektedir. Sonuglar Tablo 3.56’da sunulmustur. Ayrica yasam
memnuniyetinde yas ve diyaliz yilinin ortak etki grafigi Grafik 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.56. Yasa ve diyaliz yilina gére yasam memnuniyetinin incelenmesi

n X Ss Yas Diyaliz Yili  Ortak Etki
0-1 y1l 44 20,14 5,60
2-5y1l 95 19,74 5,81
Yetiskinler 6-10 y1l 48 20,44 5,94
11-15 yil 29 2028 6,40
l6yilveiisti 32 20,44 584 F(1,599)= F(4, 599) = F(4, 599) =
0,494 0,746 0,729
0-1 y11 71 21,27 4,95 p= 0,482 p= 0,561 p= 0,573
2-5y1l 152 19,74 5,26
Yashlar 6-10 y1l 76 20,11 4,74
11-15yil 42 19,29 5,79

l6yilvetsti 20 18,80 4,34

Tablo 3.56 incelendiginde diyaliz tedavisi alan hastalarin yasa gore yasam
memnuniyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) ve

diyaliz yilina gore yasam memnuniyetlerinin anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05)
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goriilmektedir. Yasam memnuniyeti puanlari i¢in yas ve diyaliz yilinin ortak etkisi de
istatistiksel olarak manidar degildir (p>0,05). Grafik 3.2’de sunulan ortak etki grafigi
incelendiginde diyaliz tedavisi alma siiresi 0-1 y1l arasinda olanlarda yaslilarin yasam
memnuniyeti yetiskinlere gore daha yiiksek goziikiirken, diyaliz tedavisi alma siiresi
2-5 yil arasinda olanlar birbirine yakin yasam memnuniyetine sahip ve diyaliz tedavisi
alma siiresi 5 yildan fazla olanlarda ise yetigkinlerin yasam memnuniyeti yaslilardan
daha fazla goriilmektedir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
H27 Yas ve diyaliz yilina gére yasam memnuniyeti farklilagir hipotezi dogrulanmasa

da 4. grafik ortak etkinin farklilik olusturduguna yonelik bir grafik oldugu sdylenebilir.

Yag
Yetighinier
Yaghlar

21,001
20,504
20,00
19,504
19,004

18,504

T T T T T
01yl 25yl 610wl 1115wl 16 yd ve Gstu

Diyaliz tedavisi alma siiresi

Grafik 3.2. Yasam memnuniyetinde yas ve diyaliz yilinin ortak etkisi

3.4.17. Dini Basa Cikma Etkinliklerini Kullanma ve Yasam

Memnuniyeti

Diyaliz tedavisi alan bireylerin dini baga ¢ikma etkinliklerini kullanma ile
yasam memnuniyetleri arasinda iliskiyi incelemeden 6nceden dnce normal dagilim
varsayimi incelenmistir. Yasam memnuniyeti ve olumlu dini basa ¢ikma etkinlikleri
Olctimlerinin normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve aralarindaki iligki Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplanmigtir. Olumsuz dini basa ¢ikma etkinlikleri

Ol¢iimleri ise normal dagilim gostermedigi i¢in yasam memnuniyeti ile arasindaki
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iligskiyi hesaplamak i¢in Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Sonuglar Tablo
3.57°de sunulmustur.
Tablo 3.57. Dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma ile yasam memnuniyetleri

arasinda iliskinin incelenmesi

Olumsuz Dini Basa

Olumlu Dini Basa Cikma Cikma
Y iveti r 0,299" -0,385"
asam memnuniyeti 0 0,000 0,000

"p<0,05

Tablo 3.57 incelendiginde yasam memnuniyeti ile olumlu dini basa ¢ikma
etkinlikleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu (r = 0,299; p<0,05) goriilmektedir. Diger bir deyisle olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerini kullanma artik¢a yasam memnuniyeti artmaktadir. Yasam memnuniyeti
ile olumsuz dini basa ¢ikma etkinlikleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (r = -0,385; p<0,05) belirlenmistir. Buna
gore olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma artikca yasam memnuniyetinin
azaldig1 soylenebilir. Boylelikle H28 Yasam memnuniyeti ile olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerini kullanma arasinda pozitif iliski, olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini

kullanma arasinda ise negatif iligki vardir, hipotezi dogrulanmis oldu.
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4. BOLUM

TARTISMA



4.1. YETISKIN BAGLANMA iLE iLGILi TARTISMA

Yetiskin baglanma tarzlar ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
diyaliz yil1 ve sosyal ¢evre arasinda iliski olup olmadigi ayr1 ayri analiz edildiginde
bagimsiz degiskenin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1; sosyoekonomik diizeyler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucuna gore giivenli baglanan bireyler, kaygili ve
kacinan baglanan bireylere gore sosyoekonomik diizeyi daha yiiksektir. Weinfield,
Sroufe ve Egeland’in ¢ocukluktan yetigkinlige baglanma devamlilig1 ve disiik gelir
diizeyi lizerine yaptiklar1 ortak calismada; giivenli baglanan bireylerin sosyoekonomik
durumlarinin giivensiz baglanan bireylere gore daha yiliksek oldugu ve diisiik gelire
sahip olan aile ¢gocuklarinin, cocukluk doneminde giivenli baglanma gelistirmelerine
ragmen yetiskinlikte giivensiz baglanma gelistirdiklerini tespit etmislerdir.**® Gelir
diizeyi orta ve lizerinde olan bireylerin giivenli baglanma gelistirmelerinin nedenleri
olarak; stres azaltan etkinliklere diledikleri zaman katilabilmeleri, yasadiklar1 ¢evre
kosullarina kolayca uyum saglayabilmeleri veya olumlu duygular sahip olmalarindan
otlirii ait oldugu ve aidiyetinde oldugu seylere yonelik olumsuz degerlendirmeler
yapmamalarindan kaynakli olabilir. Diisiik gelir diizeyine sahip olan bireylerin
giivensiz baglanmalarinin nedenleri ise gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalmalari, yakin ¢evresinin, ihtiyaglarina cevap vermemeleri veyahut sahip olduklari
olumsuz duygular nedeniyle kendilerine ve sahip olduklar1 seylere yonelik olumsuz

deger atfetmelerinden kaynakl olabilir.*3!

Dindarlik algilarina gore giivenli baglanan bireyler ile kaginan ve kaygili
baglanan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Bunun nedeni, yetiskin baglanma tarzlarinin dini inangla dogrudan iliskisinin
olmamasindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Ancak baglanma tarzina gére bireylerin
hastalik ve dini inanci arasinda nasil bir bag kurduklarma bakildiginda; giivenli

baglanan bireylerin hastalik ile din arasinda baglantinin olup olmamasina iliskin uzun

430 Nancy S. Weinfield, L. Alan Sroufe, and Byron Egeland, “Attachment from Infancy to Early
Adulthood in a High-Risk Sample: Continuity, Discontinuity, and Their Correlates”, Child
Development, Vol. 71, No: 3, May/June 2000, p. 700.

431 Burcu Karasar, “Ogretmen Adaylarimin Baglanma Stilleri ve Sosyal Kaygi Diizeyleri Arasindaki
Mliski”, Amasya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, C. 3, No: 1, 2014 s. 43.
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aciklamalarda bulunarak hastalik siirecini kendilerince anlamlandirdiklari goriiliir. Bu
konuya iligkin hastalarin ifadelerine baktigimizda; “Babam kanser hastaligindan otiirii
vefat etti, onun tiziintiisii dolasiyla diyabet hastast oldum. Dort yil once de kizimi
kanser hastaligi nedeniyle kaybettim. Ondan bir yil sonra da ben diyaliz tedavisi
almaya basladim. Kizim oldiikten sonra biitiin nesem gitti ama iki cocugum i¢in hayata
baglaniyorum. Vefat eden kizimla yasadigim bir olay her aklima geldiginde yiiregimi
sizlatir. Kiz kardegimin iki kiziyla birlikte kizim bir fabrikada ¢alisiyordu. Bir giin kiz
Kardesimin kizi parmagint makinaya kaptirmis ve parmaguin bir kismi kopmustu. Kiz
kardesimin kizi bende kaldigi icin bu olayda kendimi sorumlu hissettim ve “keske
benim kizimin parmagi kopsaydi da onunki kopmasaydi” dedim. Yakinimdakiler oyle
soylememin uygun olmadigini séylediler. Sanki bu dua yerine ge¢mis gibiydi. Kizimin
parmagi kopmadi ama kanser hastaligina yakalanip benden kopup gitti. Bu
vasadiklarimin benim bir imtihanim oldugunu diisiiniiriim.” (Kadn, 57 yas, Kaysert).
“Cocuklugumda yasam kosullarina bagh olarak kronik tonsilit olustu. Yillar sonra
soguk bir Ekim sabahi gemide tatbikat esnasinda iizerimdeki tiim giysilerin islanip,
tizerimde kurumastyla kronik tonsillete bagli olarak nefrit olustu. Yillar sonra da

nefrite bagli bobrek iflasi gergeklesti.” (Erkek, 60 yas, Aydin).

Kaginan ve kaygili baglanan ve hastalik sonrasi dini diislincelerinde degisim
yasamayan bireyler ise hastaliga dair; “imtihamim”, “Allah’tan geldi”, ya da
“diyabetten oldu”, “tansiyondan oldu”, “iiziintiiden oldu” gibi kisa ifadelerle hastaliga
yonelik agiklamalarda bulunmuslardir. Hastalik ve din arasindaki iliskiye yonelik uzun
aciklamalardan kaginarak kisa ve genel ifadelerle durumu tanimlamaya ¢alismislardir.
Bunun yaninda “Dualarim kabul olmuyor” (Erkek, 57 yas, Kayseri) diyen bir hasta
Allah’in kendine uzak oldugunu belirten bir agiklamada bulunmustur. Gorildigi
lizere gilivenli baglanan bireyler, yasadiklari sorunlara yonelerek sorunu
anlamlandirmaya c¢alisirken kacinan ve kaygili baglanan bireyler ise sorunlar
karsisinda sorunu gérmezlikten gelerek ya da soruna yonelik asir1 kaygi gostererek

sorunu anlamlandirmadan uzak olduklar1 goriliir.

Bireysel farkliklar nedeniyle yasanilan olay ve durumlar, bireyler iizerinde
farkl1 etkiler olusturdugundan dolay1 bu durum bireylerde olay ve duruma yonelik

farkli duygu yogunluklarinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu durum, bireyin igsel
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calisan modeline bagl olarak gelistirdigi baglanma tarzindan kaynaklanir.**2 Bunun
yani sira sahip olunan baglanma tarzlarinin da bireyin duygu durumuna etki ettigi
sOylenebilir. Yaptigimiz arastirmada gilivenli baglanan bireylerin daha ¢ok olumlu
duygulara; kaginan ve kaygili baglananlarin ise daha ¢ok olumsuz duygulara sahip
oldugu tespit edildi. Bartholomew ve Horowitz, gelistirdikleri dortlii baglanma tarzi
arastirmasinda da benzer sonuglar elde etmislerdir. Bu arastirmada, giivenli
baglananlarin kendilerini sevilmeye deger varliklar olarak gordiikleri ve kendilerine
ve digerlerine yonelik olumlu duygular gelistirdikleri; giivensiz baglananlarin ise
kendilerini sevilmeye deger bir varlik olarak gormedikleri ve kendilerine veya
digerlerine yonelik olumsuz duygular gelistirdikleri tespit edilmistir.*** Durumla ilgili
hasta ifadelerine baktigimizda; “Hastaligim nedeniyle komgularim beni rahatsiz
etmemek i¢in pek gelmiyorlar; ¢iinkii periton diyaliz tedavisi gérdiigiim donemde
kateterimde enfeksiyon olusmustu, ondan sonra ben de tekrar enfeksiyon olmamasi
icin ¢ok fazla komsulara gitmemeye basladim.” (64 yas, Kadmn, Kayseri, Giivenli
baglanan), Giivenli baglananlar; kendilerine ve digerlerine yonelik olumlu tutumlar
gelistiren, kendilerine deger verdikleri gibi digerlerine de deger veren, 6zsaygilar

yiiksek ve iletisime agik bireylerdir.

“Hastaligimdan sonra neseli halim gitti, icime kapandim, insanlarla ¢ok
konusmaktan rahatsiz oluyorum.” (60 yas, Kadin, Evli, Kayseri, Ka¢inan baglanan),
“Enfeksiyon kaparim korkusuyla disariya ¢ikmiyorum.” (Erkek, 61 yas, Manisa,
Kaginan baglanan), “Insanlarla ¢ok fazla iliskim olmadigt icin terk edilme endigsem
olmuyor.” (58 yas, Erkek, Kars, Kaginan baglanan). Kaginan baglanan bireylerin;
kacinma davranist sergiledikleri, iletisim kurmayi reddettikleri ve digerlerinden
uzaklagma isteklerinin oldugu goriilmektedir. Kaginan baglananlar, hayal kirikligina
ugramamak icin yakin iliskilerden uzak dururlar.*** “Diyabet hastaligimdan dolay
ayagim kesildi, ayagim kesildikten sonra hayattan koptum diyebilirim. Hastaligimdan

sonra kimse kapimi ¢almiyor, bazen -acaba veba hastast miyim?- da bana kimse

432 Sengiil Bahadir, “Romantik iliskilerde Baglanma Stilleri, Catisma Cézme Stratejileri ve Olumsuz
Duygu Durumunu Diizenleme Arasindaki Iliski”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2006, ss. 46-47.

433 Bartholmew, Horowitz,“Attachment Styles Among Young Adults: A Test Of A Four-Category
Model”, pp. 228-39.

44 Ae., p. 229.
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gelmiyor diye diisiiniiyorum.” (53 yas, Kadm, Kayseri, Kaygili baglanan). Korkulu
baglanan bireyler, kendilerine ve digerlerine yonelik olumsuz duygular gelistirirler.*®
Onlar aslhinda sosyal iliskilerinde yakinlik kurmak isterler ancak digerlerine
giivenmediklerinden ve reddedilme korkularindan dolay1 yakin iliski kurmaktan uzak
dururlar. Yakin iligkiden uzak durma; bireylerin iyilik hallerini olumsuz yo6nde
etkileyerek 6zsaygilarin diisiikk olmasina, depresyona, kayginin artmasina, yalnizlik
ve duygusal yalitilmislik hislerinin olusmasina neden olur.** Kisacasi, hem kaygil
hem de kaginan baglanma tarzlari katilimeilarin duygu durum diizenlemesine yonelik

girisimlerini azaltir.*3’

Diyaliz tedavisi alan bireylerde giivenli baglanma tarzi, kaygili ve kacinan
baglanma tarzina gore daha fazla gelismistir. Orneklem grubumuzun %75,6’s1
giivenli, %?20,2’s1 kaginan, %4,3’tii kaygili baglanan bireylerden olusmaktadir.
Literatiir taramasi1 yapildiginda benzer sonuglara ulagilmistir. Hazan ve Shaver,
yetiskin baglanma Olgegini gelistirme ¢aligmasinda drneklem grubunun %56’sinin
giivenli, % 25’inin kagmnan, %19’unun kaygili baglandigini tespit etmislerdir.*3
Feeney ve Noler, romantik iligkilerin 6n yordayicis1 olarak baglanma stilleri
calismasinda, giivenli baglanan bireylerin oranin1 %535, kacinan baglananlarin oranini
%30 ve kaygili baglanan bireylerin oranini ise %15 olarak tespit etmistir.*>® Subas1 da
tiniversite 0grencilerinin baglanma durumlar1 {izerine yaptig1 ¢alismada bireylerin
%76,1’inin giivenli, % 8,9’unun kag¢iman, %9,4’liniin kaygili baglandigina yonelik

sonuglar elde etmistir.*4

Yetigkinlikte yakin iligkilerinde giivenli baglanan bireylerin, giivensiz

baglanan bireylere oranla Allah’a daha fazla giivenli baglandiklarina yonelik sonuglar

43 Henderson, et. al: “When Loving Means Hurting: An Exploration of Attachment and Intimate Abuse
In a Community Sample”, p. 220.

436 Suzanne B. Pielage, Frans Luteijn, Willem A. Arrindell, “Adult Attachment, Intimacy And
Psychological Distress In A Clinical And Community Sample”, Clinical Psychology and
Psychotherapy, Vol. 12, No: 6, 2005, p. 458.

437 Bahadir, “Romantik Iliskilerde Baglanma Stilleri, Catisma Cézme Stratejileri ve Olumsuz Duygu
Durumunu Diizenleme Arasindaki Tligki”, s 101.

438 Hazan, Shaver, “Romantic Love Conceptualized as an Attachment Process”, p. 515.

4% Judith A. Feeney and Patricia Noller, “Attachment Style As A Predictor Of Adult Romantic
Relationships”, Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 58, No: 2, 1990, p. 283.

40 Hacer Subasi, “Universite Ogrencilerinin Tanr1 ile Iliskilerinin Baglanma Kurami Agisindan
Degerlendirilmesi”, s. 94.
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elde edilmistir. Kirkpatrick ve Shaver, yaptig1 bir ¢calismada yetiskinlikte giivenli
baglananlarin %76.5’inin giivensiz baglananlarin  %59,3’iiniin Allah’a giivenli
baglandiklarmi tespit etmislerdir.**! Yaptigimiz ¢alismada da yetiskinlikte giivenli
baglananlarin %79’unun, giivensiz baglananlarin ise %20’sinin Allah’a giivenli
baglandiklar tespit edildi. Yetiskinlikte yakin iligkilerde giivenli baglanan bireylerin
Allah’a da giivenli baglanmalari, kaygili ve kaginan baglanan bireylerin Allah’a da
kacinan ve kaygili baglanmalari, onlarin baglanma tarzlari arasinda devamlilik
oldugunu gostermektedir.**? Baglanma tarzlar1 arasinda devamliligin olmasi, bu

calismanin kismen ikame hipotezini destekledigini gostermektedir.

Ikame hipotezine gore, bebeklik doéneminde olusan zihinsel temsiller
yetiskinlikte benzer sekilde devamlilik gosterir. Bununla birlikte, yetiskinlikte yakin
iligkilerde gelisen baglanma tarzlartyla Allah’a baglanma tarzlar1 birbirleriyle
benzerlik gosterir. Yaptigimiz calismada da yetiskin baglanma tarzlar ile Allah’a
baglanma tarzlar1 arasinda devamlilik oldugu tespit edilmistir. Gerek erken donemde
gerekse yetiskinlikte baglanma figiirlerine giivenli baglanan bireyler; kendini glivende
hisseder, {istesinden gelemedigi bir durum karsisinda diger bireylerden yardim alma
istediginde bulunur ve genellikle bekledikleri 6l¢lide yardim alirlar. Ayrica diger
bireylerle saglikli bir iletisim kurarlar. Bundan dolay, bu kisiler digerlerine yonelik
olumlu zihinsel temsiller gelistirmislerdir. Bebeklik veya yetiskinlik doneminde
baglanma figiiriine yonelik glivensiz baglanma gelistiren bireyler kendilerini giivende
hissetmezler ve {stesinden gelemedikleri durumlar karsisinda reddedilme
korkularindan otiirii yardim isteme girisiminde bulunmazlar. Ciinkii bu bireyler
digerlerine yonelik olumsuz zihinsel temsiller gelistirmislerdir. Kendine ve digerine

yonelik olumlu imge ve tutumlar gelistirip glivenli baglanan bireylerin Allah’a da

441 ee A. Kirkpatrick, Philip R. Shaver, “An Attachment Theoretical Approach To Romantic Love And
Religious Belief, p. 271.

42| ee A. Kirkpatrick, Attachment, Evolution, And The Psychology Of Religion, p. 109; Richard Beck,
Angie McDonald, “Attachment To God: The Attachment To God Inventory, Tests Of Working Model
Correspondence, And An Exploration Of Faith Group Differences”, p. 98; Tood W., Hall,
“Psychoanalysis, Attachment, and Spirituality Part I: The Emergence of Two Relational Traditions”,
p. 20.
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giivenli baglanmasi beklenirken digerlerine yonelik olumsuz tutum gelistirip giivensiz

baglananlarin ise Allah’a da giivensiz baglanmasi beklenir.**3

43 Mary Kathleen Hill, “Individual Attachment Styles And The Correspondence/Compensation
Hypotheses In Relation To Depressive Experiences”, Unpublished Doctor Dissertation, University Of
North Texas, August 2008, p. 87.
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4.2. ALLAH’A BAGLANMA iLE iLGILi TARTISMA

Allah’a giivenli baglananlar, glivensiz baglananlara nazaran Allah’1 daha sevgi
dolu, daha yakin ve ulasilabilir yani dualarina karsilik veren olarak gériirler.*** Onlar
olumsuz durumlarla karsilagsalar dahi bu durumdan olumlu anlam c¢ikarmayi
basarirlar. Allah’a gilivenli baglanan bireyler hastaliklariyla ilgili olarak “Allah’in bir
bildigi vardir.”, “Her serde bir hayir vardir.”, “Allah sevdigi kuluna dert verir.”,
“Hastaligimi ben hediye olarak goriiyorum. Ciinkii Allah sevdigi kuluna dert verir.
Hastaligimin, giinahlarima kefaret olmast i¢in dua ediyorum” (Erkek, 33 yas,
Manisa), “Bu hastaligin bir imtihan oldugunu, yasadigimiz bu sikintilarin da ahirette
giinahlarimiza kefaret olacagina inaniyorum.” (Erkek, 54 yas, Kayseri), “Imtihan
diinyasinda oldugumuz i¢in yasadiklarimi ceza olarak gormiiyorum. Ama ¢ok nadir de
olsa “Ben herkese iyilik yaptim Mevla’m ben bunlar: neden yasiyorum” demekten de
kendimi alamiyorum.” (Kadmn, 67 yas, Istanbul), “Hastahigimin Allah’tan bir ceza
olarak geldigini diisiinmiiyorum ama bazen basima bir sey geldiginde Allah’in beni
uyarmak i¢in bana sikinti verdigini diistiniiriim.” (Erkek, 67 yas, Kayseri), “Bazi
insanlar hastaligimin bana Allah tarafindan ceza olarak verildigini séyliiyor ama ben
buna inanmiyorum. Ben hastaligimin iiziintiiden oldugunu diigiiniiyorum.” (Kadin, 64
yas, Kayseri) gibi ifadeleri kullanmiglardir. Goriildiigii iizere Allah’a giivenli baglanan
bireyler, hastalik siirecini olumlu anlamlandirmaya ya da tam olarak
anlamlandiramadiklarinda durumu sorgulayarak olumlu bir anlama ulasmaya

caligmaktadirlar.

Allah’a giivensiz baglanan bireyler ise Allah’in ihtiyaglara cevap vermede
yetersiz oldugunu, dualara karsilik vermedigi i¢in ulagilabilir olmadigini ifade ederler.
Ayni1 zamanda bu kisiler kendilerini Allah tarafindan sevilmeye deger biri olarak
gormezler. Allah’a giivensiz baglanan bireyler; “Allah dualarim: kabul etmiyor ama
ben yine de O ’na dua ediyorum.” (Kadin, 35 yas, Manisa), “Geng yasta kardesim 6ldii.
Onun oliimiinii hala kabullenemedim, hala ¢ok iiziiliiyorum. Zaman zaman Allah im!
Ben bunlari hak edecek ne yaptim, neden bunlar benim basima geldi? diyorum.”

(Erkek, 70 yas, Kayseri) seklinde ifadeler kullanmislardir. Allah’a giivensiz baglanan

44 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 106.
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bireylerin, yasadiklar1 olumsuz durumlar Kkarsisinda olumlu bir bakis agist
gelistiremediklerinden dolay1 olumsuz dini basa ¢ikma yolunu tercih ettikleri ve bu

durumun hastalarin dindarlik algilariyla ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Dindarlik algis1 ile Allah’a baglanma tarzlar arasindaki iliskiyi analiz
ettigimizde; kendini dindar olarak tanimlayan bireylerin Allah’a daha ¢ok giivenli
baglandigi, dine ilgisinin az oldugunu ifade eden bireylerin ise Allah’a daha ¢ok
giivensiz baglandig1 goriilmiistiir. Yapilan bazi ¢alismalarda da Allah’a giivenli
baglanan bireylerin, kacinan veya kaygili baglanan bireylere gore daha az dindar
olduklar1 tespit edilmistir.**® Dindar olan bireylerin Allah’a yénelik olumlu zihinsel
temsillere sahip olmasi, Allah’in kendilerine yakin hissetmeleri ve kendilerini Allah
tarafindan sevilen biri olarak algilamalar1 bakimindan Allah’a gilivenli baglanma
gelistirmeleri beklenir. Dine 1ilgisi az olan bireylerin ise Allah’a yonelik olumlu
tutumlara sahip olmamasi, Allah’in kendilerine uzak hissetmeleri ve kendilerini Allah
tarafindan sevilmeye deger biri olarak gormemeleri veya agnostik bir Allah

imgesine*® sahip olmalar1 nedeniyle Allah’a giivensiz baglanma gelistirmeleri

beklenir.**’

Allah’a giivenli baglanan dindar bireyler “Hastaligim diyabetten oldu ama o
da Allah 'tan geldi. Allah tan gelene raziyim.” (Erkek, 62 yas, Istanbul), “Ben evde bir
saat bile oturamazken burada dort saat diyalize bagl kalabiliyorum, Rabbim bana bu
sabri veriyor.” (Kadm, 66 yas, Kayseri) seklinde agiklamalarda bulunmuslardir.
Allah’a giivensiz baglanan ve dine ilgisi az olan bireyler “Ben anneme babama baktim,
beddualarint da almadim ama neden bu hale geldim.” (Erkek, 62 yas, Ardahan). Bu
hastanin hastaligir yonelik anlamlar bulunmadigindan dolay1 sorgulama evresinde
oldugu soylenebilir. “Sorunlarimin iistesinden gelmemde Allah’tan yardim istemem
gerektigini biliyorum fakat bunun icin bir sey yapmiyorum” (Erkek, 42 yas, Bursa). Bu

hastanin dualarinin  kabul olmayacagi diisiincesinden dolayr kaygi yasadigi

45 Hill, “Individual Attachment Styles And The Correspondence/Compensation Hypotheses In Relation
To Depressive Experiences”, p. 87; Subasi, “Universite Ogrencilerinin Tanr1 Ile iliskilerinin
Baglanma Kurami Agisindan Degerlendirilmesi”, s. 109.

446 Kirkpatrick, Attachment, Evolution, and the Psychology of Religion, p. 106.

47 Timothy G. Belavich, Kenneth 1. Pargament, “The Role Of Attachment In Predicting Spiritual
Coping With A Loved One In Surgery”, Journal of Adult Development, Vol. 9, No: 1, 2002, p. 14;
Hacer Subasi, “Universite Ogrencilerinin Tanr1 Ile iliskilerinin Baglanma Kurami Acisindan
Degerlendirilmesi”, s. 109.
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disiiniilebilir. “Hastaligim tamamen yanls yasayis bicimden kaynakli; hastaligimin
Allah, seytan gibi dini varliklarla bir iliskisi yoktur.” (Erkek, 58 yas, Kars) seklinde
aciklamalarda bulunmuslardir. Giivenli baglanan ve dindar bireyler Allah ile
hastaliklar1 arasinda bir bag kurarken giivensiz baglanan ve dine ilgisi az olan bireyler

ise hastalik ve Allah arasinda bir bag kurmadiklar1 goriiliir.

Bu ¢alismada Allah’a giivenli baglanan fakat dine ilgisi az olan bireylerin de
oldugu goriilmistiir. “Cocuklugumda yasam kosullarina bagh olarak kronik tonsilit
olustu. Yillar sonra, soguk bir Ekim sabahi gemide tatbikat esnasinda tiim giysilerin
islanip, tizerimde kurumasiyla kronik tonsillete bagl olarak nefrit olustu. Yillar sonra
da nefrite bagh bobrek iflast gergeklesti.” (Erkek, 60 yas, Aydin). Allah’a giivenli
baglanip dine ilgisi az oldugunu ifade eden bireyin, dine ilgisi az olan ebeveynlere
veya Allah’a giivensiz baglanan ebeveynlere sahip olmasi veyahut Allah algisinin

deizme*® dayanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Diyaliz hastalarinda yas ve Allah’a baglanma iliskisi incelendiginde Allah’a
baglanma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriliir. Yash
bireylerin Allah’a daha fazla giivenli baglandigi, yetiskin bireylerin ise Allah’a daha
fazla kaygili ve kacinan baglandig: tespit edilmistir. Literatiir taramasinda yas ile
baglanma tarzlari arasinda iliski oldugu;**° yas arttikca giivenli baglanmanin artt1**°
ve yash bireylerin Allah’a daha fazla giivenli baglandiklar1*®* goriiliir. Cicerelli,
yaglilarda Allah’a baglanma olgusu iizerine yaptig1 bir ¢calismada; yaghlar sirasiyla
Allah’a yakin olma istegi icinde olduklarini, Allah’1 rahatlik ve sicaklik veren olarak
kabul ettiklerini, Allah’1 sevgi dolu hissettiklerini, Allah’1 giivenlik iissii olarak

algiladiklarini, eger Allah olmasaydi bunun icin iiziileceklerini, Allah’in sorunlar

448 Deizm, vahyi, vahyin bildirdigi Tanriy1 ve dini inkr ederek, yalmzca akil yoluyla kavranan bir
Tanri'nin varolusuna inanir. Su temel tezleri ve tavirlari igerir: 1. Tanrt, ilk neden olarak evreni varliga
getirmistir. 2. Tanr1, evreni yoneten degismez yasalar1 da yaratmistir. 3. Tann yaradilisa, yarattig
evrene hicbir sekilde i¢kin olmayip, tipk: bir saatginin, saatini imal edip, kurduktan sonra, saatiyle bir
iliskisinin kalmamasi gibi, evrene askindir. Evrene miidahale etmez. 4. Akil, vahiyle uyum igindedir,
ya da vahiy akla uygun olmalidir. 5. Dinin kutsal kitabi, aklin 15181nda analiz edilmeli ve mistik 6gelere
ve mucizelere yer verilmemelidir. Bkz. Cevizci, Felsefe Sozliigii, s. 209.

49 Biisra Dogan, “Ergenlerde Tanr’ya Baglanma Tarzlari Ve Riskli Davranislar Uzerine Bir
Aragtirma”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul, 2018, s. 83

450 Mehmet Crnar, “Yetiskin Ve Yaslilarda Tanri’ya Baglama Tarz1 Ve Oliim Kaygisi {liskisi Uzerine
Bir Arastirma” Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2015, p. 60.

4! Manfred Diehl, et. al., “Adult Attachment Styles: Their Relations To Family Context And
Personality” Journal of Personality and Social Psychology, Vol. 74, No: 6, p. 1659.
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karsisinda kisiye yardim ettigini ve Allah ile ahirette bir araya geldiklerinde neseli
olacaklarini ifade etmislerdir.*®?> Buna karsin, yaslilarm Allah’a daha fazla kagimnan
baglandig ile ilgili veriler de elde edilmistir.**® Bu durum yaslilar arasinda 6liim

oraninin yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Yaslilar, es ve akran kayiplar1 nedeniyle kendilerini oliime daha yakin
hissederler. Es ve akran kayiplarinin yaninda organ kaybinin da yasanmasi, diyaliz
hastalarinda 6liim hissinin daha fazla yasanmasina, 6liim hissinin de bu kisilerde farkli
duygu ve diisiincelere neden olabilecegi diisiiniiliir. Baz1 bireyler, 6liimiin kendileri
icin ¢cok yakin oldugunu hissettiklerinde bu diinyadaki her seyin gelip gegici oldugunu,
oliimle birlikte bir giin son bulacagini ve Allah’tan gelip Allah’a doniisiin olacagini
diisiinerek rahatlarlar.*** Bu sebepten otiirii bu kisilerin; Allah’a daha yakin olmalar,
zorluklarla basa ¢ikmada Allah’tan yardim istemeleri, dualar araciligiyla Allah’tan
esenlik istemeleri, bagkalarindan kendileri i¢in dua etmelerini istemeleri, ahirete
yonelik olumlu anlamlar yiiklemeleri®® ve Allah’a yakinliklarimi arttirmalarindan
otiirii Allah’a giivenli baglanmalar1 beklenir. Bazi bireyler de 6liimiin kendileri i¢in
cok yakin oldugunu hissettiklerinde 6liim kaygilari artar. Bu kisilerin 6liim kaygisini
yogun yasadiklarinda onlarin, Allah’tan yardim istemek yerine sorunu gérmezlikten
gelmeleri, yasadiklar1 6liim kaygisi nedeniyle 6liimle ilgili her seyden uzak durmalari,
ahiret inanc1 hakkinda olumsuz diislincelere sahip olmalar1 veya ahiret inancin1 inkar

etmeleri ve bunlardan dolay1 Allah’a giivensiz baglanmalar1 beklenir.

Yapilan ¢alisma esnasinda giivenli baglanan yasli hastalarin; “Fel¢li olmam
nedeniyle belimden asagisi tutmuyor bu nedenle camim istediginde disart ¢ikip hava
alamiyorum. En ¢ok ozledigim seylerden biri gezdigim giinler, keske o giinlerim yine
olsa da ayaklarimin iizerinde disar:t ¢ikip hava alabilsem. Komgsulara ya da
yvakinlarimiza benim durumumdan dolayr gidemiyoruz, onlar da gelmiyorlar. Evde

esimle yalniziz, zaman zaman yalnizliktan bunaliyorum. Ama buna da siikiirler olsun

42 Victor Cicirelli, " God As The Ultimate Attachment Figurefor Older Adults” Attachment & Human
Development, Vol. 6, No: 4, December 2004, p. 381.

453 Carol Magai, et. al., “Adult Attachment Styles And Emotional Biases” International Journal of
Behavioral Development, Vol. 24, No: 3, 2000, p. 301.

454 Ayse Murat, “Yas ve Dini Basa Cikma: Bir Klinik Orneklem Degerlendirmesi”, Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize, 2018, s. 192.

45 Ali Ulvi Mehmedoglu, Kisilik ve Din, Istanbul, Degerler Egitim Merkezi yay., 2004, s. 138; Ayten,
Tanrr’ya Siginmak, s. 98.
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seninle konusabiliyorum.” (Erkek, 67 yas, Kayseri), “Oglum iflas etti, biitiin malimiz
miilkiimiiz elimizden gitti, elimde ekmek parasi dahi kalmadi. Fakat bir giin sokakta
giderken mahallenin bakkali beni gérdii ve yanmina ¢agirdi, bana ne ihtiyacin varsa al
daha sonra odersin dedi. Bu yasadigim ashinda Allah’in bana bir yardimiyd.
Yasadiklarimdan sonra paranmin da gengligin de bir éneminin olmadigini onemli
olanin yaptiguimiz ameller oldugunu daha iyi anladim.” (Erkek, 74 yas, Kayseri)
seklinde agiklama yaptiklari goriiliir. Giivenli baglananlarin yasadiklar1 sorunlar
karsisinda baglanma figiirleriyle aralarina mesafe koymak yerine onlara yakin olma ve
onlardan yardim alma konusunda daha istekli olduklari sdylenebilir. Giivensiz
baglanan yaglh hastanin, “Ara sira Allah’im benim bir su¢um giinahim yok bunlar
neden benim bagima geldi diyorum.” (Erkek 65 yas, Manisa) seklinde agiklama yaptigi
goriiliir. Glivensiz baglanan bireyin, yasadiklari sorunlar karsisinda baglanma figiiriine
yakin olmay1 tercih etmek yerine yasadiklarindan otiirii baglanma figiirii tarafindan

cezalandirildigini diisiinerek baglanma figiiriiyle arasina mesafe koydugu sdylenebilir.

Yapilan ¢aligma esnasinda giivensiz baglanan yetiskin hastanin: “Cocuklarim
kiiciik yastayken esimi kaybettim, onlart babasiz biiyiittiim. Esimi kaybettikten bir yil
sonra diyaliz hastasi oldum. Hastaligimin ilk zamanlarinda psikolojik destek aldim.
Su an maddi ve manevi sitkinti yasiyorum; agrilarim ¢ok oluyor, ¢cocuklarim benle pek
ilgilenmiyor.” (Kadin, 49 yas, Kayseri), “45 yasinda diyalize bagladim. ‘Allah’im
neden geng yasta hasta oldum’ diye zaman zaman diisiiniiyorum.” (Kadin, 65 yas,
Kayseri) seklinde agiklamalar yaptiklart goriiliir. Yetiskin bireylerde Allah’a kaygili
ve kacinan baglanmanin daha fazla gelismesinin temel nedeni olarak hastaligin
Allah’tan geldigini; ancak gen¢ yasta bu hastalifin neden kendisine verildigini
anlamlandiramamalarindan kaynakli oldugu distiniilebilir. Yetiskinlerin yaslilara
nazaran yasamdan beklentilerinin daha fazla olmasi, hastalik nedeniyle bu beklentileri
gerceklestirmemeleri, aile i¢inde kendisinden beklenen rolleri hastalik nedeniyle
yerine getirememeleri ve buna bagl olarak yoksunluk duygusunu yasamalari onlarin

kaygili ve kaginmal1 baglanmalarin1 destekler niteliktedir.

Yasli hastalarin yaslar itibariyle kendilerini 6liime daha yakin hissetmeleri ve
bu nedenle Allah’a daha fazla yakinlik kurma istegi igerisinde olmalarina bagl olarak

Allah’a daha fazla giivenli baglandiklari diigiiniilebilir. Yetigkin bireylerin ise Allah’a
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daha fazla gilivensiz baglanmalari; gen¢ hasta olmalarindan, hastaligin getirdigi
yiikiimliiliiklerle basa ¢ikmada giigliik ¢ekmelerinden, yasama yonelik beklentilerini
istenilen diizeyde karsilayamamalarindan ve bu konuda Allah’1in kendilerine yardimci

olmadigina yonelik diisiincelerden kaynakli oldugu sdylenebilir.

Literatiir taramas1 yapildiginda medeni durum ile Allah’a baglanma tarzlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriiliir. Ikame hipotezi iizerine
yapilan bir arastirmada esine gilivenli baglanan bireylerin, Allah’a da gilivenli
baglandig1 sonucuna ulasilmistir. #°® Telafi hipotezi ile ilgili yapilan bir arastirmada
ise bekar bireylerin evlilere gore Allah’a daha fazla gilivenli baglandig: tespit edilmis
ve bu durum bekarlarin Allah’a gilivenli baglanarak durumu telafi ettigi seklinde
degerlendirilmistir. *” Caligmamizda evli olan hastalarin Allah’a daha giivenli ve
kacinan baglandig1 bekar hastalarin ise daha kaygili ve kacinan baglandiklar1 tespit
edilmistir. Evli olan hastalarin Allah’a giivenli baglanmalari; romantik iligkide giivenli
baglanma gelistirmeleriyle, aile i¢inde es ve ¢ocuklarindan yeterli diizeyde manevi
destek almalariyla ve Allah’in kendilerine yakin goérmeleriyle iliskilendirilebilir. Evli
olan hastalarin Allah’a kaginan baglanmalari ise esine giivensiz baglanmalariyla, aile
icinden istenilen diizeyde manevi destek alamamalariyla ve Allah’in kendilerine yakin
olmadigini hissetmeleriyle iligkilendirilebilir. “Esim bana ¢ok destek oluyor, onun
destegi olmasayd: bugiine gelebilecegimi diisiinemiyorum.” (Erkek 53 yas, Istanbul),
“Hastaligim nedeniyle ev iglerini yapamiyorum, bu konuda gelinim bana yardimci
oluyor, Allah ondan razi olsun. Allah bu giinlerimizi aratmasin.” (Kadin, 73 yas,
Kayseri), seklindeki ifadelerle evli ve ¢cocuk sahibi hastalarin sosyal destek aldigini ve

bundan memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir.

Allah’a baglanma {izerine yapilan ¢aligmalarda bekar bireylerin Allah’a daha
cok giivenli baglandiklar1 goriiliir. Bu durum bekar bireylerin ese sahip olamadigi i¢in
Allah’t  baglanma figiirii olarak tercih ettikleri seklinde degerlendirilir.**®

Caligmamizda ise bekar hastalarin Allah’a kaygili ve kacginan baglandiklar tespit

4% McDonald, “Attachment To God: The Attachment To God Inventory, Tests Of Working Model
Correspondence, And An Exploration Of Faith Group Differences”, p. 98.

47 Granqvist, Hagekull, “Religiosity, Adult Attachment, And Why “Singles” Are More Religious”, p.
120.

458 pPehr Granqvist and Berit Hagekull, “Religiosity, Adult Attachment, and Why “Singles” are More
Religious”, s. 111.
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edilmistir. Calisma esnasinda bazi bekar hastalarin; “Allah 'tan korkmasaydim intihar
ederdim.” (Kadin, 44 yas, Kayseri,), “Hayata atilmadan bu hastaliga yakalandim, ne
isim var ne giictim, stikredecek bir seye sahip degilim.” (Erkek, 26 yas, Gaziantep)
seklinde aciklama yaptiklar tespit edildi. Kaygili baglananlar, baglanma figiiriine
yonelik olumsuz zihinsel temsillere sahip olmalar1 sebebiyle baglanma figiiriine uzak
dururlar ve depresif egilim icerisindedirler.**® Biitiin bu sebepler gbz éniine alininca
bekar bireylerin Allah’a kaygili baglanmalarinda; hastaliga bagli olarak yasadigi
sorunlar karsisinda romantik esten yardim alma yoksunlugu yasamalari, Allah’in,
kendisini sevmedigi i¢in ona bu hastaligi verdigine inanmalari, hastalik nedeniyle vd.
bir ise sahip olamadigi ve Allah’in kendisine yardime1 olmadig vb. diisiincelere sahip
olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bunun yaninda bekar bireylerin hastalik
nedeniyle telafi slirecini yasayamadigi yani hastaligin, telafi siirecine engel oldugu

sOylenebilir.

Literatiir taramasi yapildiginda egitim diizeyi ile Allah’a baglanma arasinda
iliskinin var olduguna yonelik veriler elde edilmistir. Egitim diizeyi ve Allah’a
baglanma iliskisini inceleyen ¢aligmalarda genellikle egitim diizeyi arttik¢a Allah’a

40 By durum bireylerin

giivenli baglanma oraninin azaldigi goriilmektedir.
dindarliklariyla iliskilendirilebilir. Egitim diizeyi ve dindarlik {izerine yapilan
caligmalarin sonuglariyla egitim diizeyi ve Allah’a baglanma {izerine yapilan
caligmalarin sonuglar1 arasinda benzerlik goriiliir. Egitim seviyesi diisiik bireylerin
egitim seviyesi yiiksek bireylere gore dindarlik diizeyleri*®! ve icsel dini
motivasyonu*®? daha yiiksektir. Calismamizda egitim diizeyi arttikca giivenli
baglanma diizeyinin kismen azaldigi, ilkokul mezunlarinin daha ¢ok giivenli, lise
mezunlarinin ise daha ¢ok kagman baglanma gelistirdikleri goriiliir. Bunun nedeni

egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin yasanilan olaylar1 Allah’la iliskilendirme, dini

kaynaklara dayandirma veya dini kaynaklardan faydalanmayi tercih etmek yerine

459 Kesebir, Sermin Semine Ozdogan Kavzoglu, Mehmet Fatih Ustiindag, “Baglanma ve Psikopatoloji”,
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, C. 3, No: 2, 2011, s. 332.

40 Cinar, “Yetiskin Ve Yashlarda Tanr’’ya Baglama Tarzi Ve Oliim Kaygisi iliskisi Uzerine Bir
Arastirma” 2015, p. 63.

461 Nevzat Gencer, “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik Ve Oznel Tyi Olus”, Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Hitit Universitesi, 2019, s. 157.

462 Metin Giiven, “Narsisizm Alcakgoniilliiliik Ve Dindarlik iliskisi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi, 2019, s.193
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sahip oldugu bilgiler cercevesinde ve diinyevi sebep sonuglar baglaminda olaylari
anlamlandirma ve aciklama cabalarindan kaynaklandig: ileri siiriilebilir.*®® Egitim
seviyesi diisiik bireylerin ise yasanan olaylar1 degerlendirmede yeterli bir bilgi
birikimine sahip olmamalar1 ve yasanilanlar1 Allah’la iligkilendirerek onlarin
Allah’tan geldigine iman etme egilimlerinin fazla olmasindan kaynaklandig:

disiiniilebilir.

Allah’a baglanma tarzlari ile hastalik sonrasi dindarlik boyutlarinda degisim
olup olmadig1 analiz edildiginde, Allah’a giivenli baglanan bireylerin dindarlik
boyutlarinda ya degisim yasamadiklar1 ya da olumlu yonde degisim yasadiklari;
Allah’a giivensiz baglanan bireylerin ise ya degisim yasamadiklari ya da olumsuz
yonde degisim yasadiklar1 goriilmektedir. Hastalarin ifadelerine gore Allah’a giivenli
baglanan bireylerin dindarliklarinin ibadet boyutunda gerileme oldugu goriiliir.
Hastaliga bagli olusan gii¢ kayb1 nedeniyle hastalarin fiziksel ¢aba gerektiren namaz
gibi ibadetleri yerine getiremedikleri ya da zorluk cektikleri yine hastalik nedeniyle
orug ibadetini gerceklestiremedikleri goriiliir. Giivensiz baglanan hastalar ise hastalik
sonrasinda dini diisiince ve ibadet boyutunda olumsuz yonde degisim olduguna
yonelik ifadelerde bulunmuslardir. Hastalik sonrasinda dindarlik boyutlarinda degisim
olma durumunun hastalarin Allah’a yonelik olumlu zihinsel temsiller ve kendilerine
yonelik olumlu benlik gelistirip gelistirememeleri ve duygu durumlariyla ilgili oldugu
ileri siirtilebilir. Ciinkii Allah’a giivenli baglanan bireyler, stresli durumlar karsisinda
daha ¢oziimleyici tavir sergileyerek bu durumdan kurtulmaya yonelik tavir ve davranis
icinde, Allah’a gilivensiz baglanan bireyler ise stresli durumlar karsisinda ya olayi
gormemezlikten gelerek ya da ¢oziime yonelmek yerine stres olusturan unsurlara

yonelerek anksiyetelerini arttiran bir tavir ve tutum iginde olurlar.

Allah’a baglanma tarzlari ile duygu durumu arasindaki iligki analiz edildiginde:
Allah’a giivenli baglananlarin daha ¢ok olumlu duygulara, giivensiz baglananlarin ise
olumsuz duygulara sahip oldugu goriiliir. Bu durum, Allah’a gilivenli baglananlarin
Allah’a dua ederek O’ndan yardim isteyip sifa dilemelerine baglanabilir. Allah’a

giivensiz baglananlarda ise; hastalarin hastalig1 kabullenmede zorluk ¢ekmeleri, sok

463 Ayten, Tanriya Siginmak, s. 101; Gencer, “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik Ve Oznel lyi
Olus”, s. 156.
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yagsamalari, hastaliga yoOnelik olumsuz anlamlar yiikleyerek kaygi diizeylerini
arttirmalartyla iliskilendirilebilir. Hastalarin ifadeleri de s6z konusu durumu destekler
niteliktedir. “Beni ele ayaga diisiirmemesi i¢in Allah’a dua ediyorum, O 'ndan yardim
istiyorum. Ctinkii Allah sevdigi kullarina dert verir, o nedenle halime siikrediyorum.”
(Kadin, 76 yas, Kayseri). “Diyalize basladigim giin sanki cehennemde ilk giiniim
gibiydi, Allah’a inancim olmasaydi intihar ederdim. Yalniz kalmak istemiyorum,
valmizlik korku ve kaygimi arttiriyor.” (Erkek, 67 yas, Kayseri), “Doktor bébreklerimin
iflas ettigini ve diyaliz almam gerektigini soylediginde, bu durumumu 15 giin kimseye
soyleyemedim. Bu hastaligi tam olarak kabullenmem miimkiin olmadi.” (Erkek, 75 yas,
Manisa), “Hastaligimin teshisini koyan doktor bana “Bébreklerin artik 6lmiig, bitmis”
dediginde diinya basima yikildi. Doktorun o soziinden sonra her seyi biraktim ve belli
bir siire tedaviyi kabul etmedim. Doktorun yaklasimi beni olumsuz olarak ¢ok etkiledi,
durumum daha kotii olsa bile doktorun daha 1limli bir aciklama yapmasini isterdim.”
(Erkek, 44 yas, Kayseri). Hastaligin ilk zamanlarinda hastalikla ilgili yapilan olumsuz
yorumlamalarin hastayr olumsuz etkilemektedir. Hasta, bu siiregte hastaligini
kabullenmemesine bagli olarak yas siirecine girer. Yas siirecinin ilk zamanlarinda
hastalar genellikle hastaligini inkar ederler. Organ kaybi nedeniyle hastanin fiziksel
sagliginin yaninda mental ve psikolojik sagligi da 6nemli 6lgiide etkilenir. Bu durumu
destekleyen birden fazla arastirmanin oldugu sdylenebilir. Diyaliz hastalarinda en sik
goriilen sorunlar arasinda; depresyon, anksiyete bozuklugu, panik atak, demans,

unutkanlik, cinsel sorunlar ve uyku problemleri yer almaktadir.*64

44 Yavuz, Yavuz, Altunoglu: “Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Psikiyatrik Hastaliklar”, s. 34-36;
Can Cimilli, “Hemodiyalizin Psikiyatrik Yonleri”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve 'Inmsnlantasvon Deiwsi,
(Cevrimigi) https://docplayer.biz.tr/7893736-Hemodiyalizin-psikiyatrik-yonleri.html, 01.10.2019.
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4.3. DINI BASA CIKMA ILE iLGILI TARTISMA

Dini basa ¢ikma ile cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, yasanilan gevre,
dindarlik durumlari, duygu durumlar1 gibi farkli degiskenler arasindaki iligki analiz
edildiginde dini basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir farkin olduguna yonelik
arastirma sonuglar1 bulunmaktadir.*®® Cinsiyete gore dini basa ¢ikma tarzlar1 analiz
edildiginde; kadinlarin olumlu dini basa ¢ikma puanlari ile erkeklerin olumlu dini basa
¢ikma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu ve kadinlarin
erkeklere gore olumlu dini basa ¢ikma puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.*®® Ceylan, kadinlarin erkeklere gore olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini
kullanmaya daha fazla egilimli oldugu; erkeklerin ise kadinlara gére olumsuz dini basa
c¢ikma etkinliklerini kullanmaya daha fazla egilimli olduguna yonelik sonuglara
ulasmistir.*®” Yaptigimiz galismada benzer bir sekilde kadimlarin erkeklere gore
olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha sik kullandig: tespit edildi. Kadinlarin
olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanmalar1 onlarin Allah tasavvuru, Allah’a
yonelik  gelistirilen baglanma tarzi  ve hastalifi  kabullenme siireciyle
iliskilendirilebilir. Ayrica kadinlar erkeklere nazaran sag beynini daha fazla kullanir.
Beynin sag tarafin1 kullanma, yasananlar hakkinda kisa siirede daha fazla yeni
anlamlar iiretilmesini saglar.*®® Bundan dolayr kadinlarin hastaligi kabullenme
siirecini daha kisa siirede tamamladiklar1 diisiiniilebilir. Bir erkek hastanin ifadesi de
bu durumu destekler niteliktedir: “Geng yasta hasta oldum ve diyalize baglandim, bu
durum psikolojimi olumsuz etkiliyor.” (Erkek, 42 yas, Kayseri, 15 yillik diyaliz
hastas1). Erkek hastalarin durumla ilgili yeni anlamlar bulmasinin daha fazla zaman

aldig1 soylenebilir.

465 Ayten, Tanr’’ya Siginmak, s. 73.

46 Veysel Uysal, vd. “ Dini Basa Cikma ile Umut, Hayat Memnuniyeti ve Psikolojik Saglamlik
Arasindaki Etkilesim Uzerine Bir Arastirma”, Marmara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi,
Say152, Haziran 2017, s. 149; Ayse Murat, Muhammed Kizilgeg¢it, “Dini Basa Cikma ve Psikopatoloji
fliskisi (Rize Ornegi)” Recep Tayyip Erdogan Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, C. 6,
No: 11, 2017, ss. 123-24; Ali Ayten, Zeynep Sagir, “Dindarlik, Dini Basa Cikma ve Depresyon
fliskisi: Suriyeli Siginmacilar Uzerine Bir Arastirma”, Marmara Universitesi ilahiyat Fakiiltesi
Dergisi, Say1 47,2014, s. 11.

467 Ummahan Esra Ceylan, “Oliimliiliik Bilincinin Dini Basa Cikma, Tanri Algisi, Olim Kaygis1 Ve
Psikolojik Iyi Olma le iliskisi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Ankara, 2018,
s. 86-87

468 Nevzat Tarhan, Duygularin Psikolojisi, 18. Bas. Istanbul, Timas Yay., 2015, s. 32.
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Dini basa ¢ikma ve yas degiskeni arasinda bir iliskinin var olup olmadigina
yonelik yapilan g¢aligmalarda farkli sonuclara ulasilmigtir. Veysel ve arkadaslari
yaptig1 bir ¢calismada yas degiskenine gore ilk yetiskinler ve orta yetiskinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugunu ve ilk yetigkinlerin orta yetiskinlere
gdre olumlu dini basa ¢ikma puanlarmin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.*®°
Calismamizda dini basa ¢ikma ile yas degiskeni arasinda yapilan analiz sonucunda iki
degisken arasinda anlaml iligkiye yonelik bir veriye ulagilamamistir. Hasta grubunda
dini basa ¢ikma bigimleri arasinda yasa gore anlamli farklilik gostermemesi grubun

saglik kosullar1 bakimindan benzer yasam kosullarina sahip olmalarindan

kaynaklandigi ifade edilebilir.

Dini basa c¢ikma bigimlerini tayin eden degiskenlerden biri de medeni
durumdur. Yapilan bir¢cok ¢alismada evli ve bekar bireylerin dini basa ¢ikma bigimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu ¢aligmalarda evli
bireylerin bekar bireylere nazaran olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla
kullandiklar1 tespit edilmistir.*’® Dinin, evliligi ve ebeveynligi yonlendirmede ve

desteklemede bireylere yardimecr olmasi*!

sebebiyle evlilerin bekarlara nazaran
olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla kullanmalar1 beklenen bir durumdur.
Dini inanclar1 geregi evliler; eslerini affetmeye ve kabul etmeye daha istekli olmalari,
esiyle arasindaki c¢atigmalar1 en aza indirme veya catismayi reddetmeye egilimli
olmalarina yonelik bir yasam siirmelerinden dolay1 daha fazla olumlu dini basa ¢itkma
yollarini tercih ettikleri diisiiniilebilir.*’? Bunun yaninda evli olan bireylerin bekarlara

nazaran aile igindeki sorumluluklarinin daha fazla olmasi ve bu sorumluklarini yerine

getirmede daha fazla ¢oziimleyici egilim gostermeleri onlarin stresi yonetmede daha

469 Uysal, vd. “ Dini Basa Cikma ile Umut, Hayat Memnuniyeti ve Psikolojik Saglamlik Arasindaki
Etkilesim Uzerine Bir Arastirma”, s. 154.

470 Sabriye Nazli Batan, “Yetiskinlerde Psikolojik Dayanikliik Ve Dini Basa Cikmanin Yasam
Doyumuna Etkileri”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi, 2016, s. 130; Ceylan,
“Oliimliiliik Bilincinin Dini Basa Cikma, Tanr1 Algisi, Oliim Kaygis1 Ve Psikolojik lyi Olma ile
Tliskisi”, s. 98.

471 W, Bradford Wilcoxa, Nicholas H. Wolfinger, “Living and Loving “Decent”: Religion and
Relationship Quality among Urban Parents”, Social Science Research , Vol. 37, No: 3, 2008, p. 828.

472 Annette Mahoney, et. al., “Marriage and the Spiritual Realm: The Role of Proximal and Distal
Religious Constructs in Marital Functioning”, Journal of Family Psychology, Vol. 13, No: 3, 1999,
p. 334.
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basarili olmalarina olanak saglar.*”® Bir hasta, esiyle ilgili soyle bir ifadede
bulunmustur: “Hastaligimdan dolay: ev islerini yapmada yetersiz kalryorum. Bundan
dolayi ev islerini yapmasi icin eve yardimci bir bayan geliyor. Esimin bu konuda bana
destek olmasi bana huzur veriyor. Hastaligimdan kaynakli sorunlarim ¢ok olsa da bu
halime siikrediyorum, ¢iinkii benden daha kétii durumda olanlar var.” (Kadin, 66 yas,
Istanbul). Aile igerisinde saglanan manevi destegin; sorunlarla basa ¢ikmada hastanin
olumlu bir tutum gelistirmesine ve hastada baglanma figiirlerine yonelik giliven
hissinin olusmasina yardime1 oldugu ve hastanin duruma yonelik ve mukayeseli siikiir

iginde olduklari ifade edilebilir.

Dini basa ¢ikma yollarinin kullanimini etkileyen degiskenlerden biri de egitim
durumudur. Literatiir taramasi yapildiginda egitim diizeylerine gore dini basa ¢ikma
etkinliklerini kullanma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olduguna*’* ve olmadigina*”® yénelik calismalarin oldugu gériiliir. Egitim diizeyi
artikca olumlu dini basa ¢ikma tarzinin toplam puanin diistiigii tespit edilmistir.*’®
Calismamizda ise ilkokul mezunlarinin olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini lise
mezunlarina gore daha fazla kullandig1, olumsuz dini baga ¢ikma etkinliklerini ise lise
mezunlarina gore daha az kullandig: tespit edilmistir. Bu durumu Allah’a baglanma
tarziyla ve hastalarin dindarlik algilartyla iliskilendirmek miimkiindiir. Daha 6nceki
verilerimizde goriildiigii tizere ilkokul mezunlar1 Allah’a daha giivenli baglanirlarken
lise mezunlar1 ise Allah’a daha c¢ok kaginan baglanmaktadirlar. Digerine yonelik
olumlu zihinsel temsiller gelistiren bireylerin sorunlarla basa ¢ikmada daha aktif ve
digerinden yardim almaya daha acik olduklar1 bilinmektedir. Bu da Allah’a baglanma
tarz1 ile dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma arasinda bir iliskinin oldugunu
gosterir. Bu hususla ilgili hastalarin ifadeleri su sekildedir: “Zaruri ihtiyaglarimi kendi

basima karsitladigim, bir baskasina muhta¢ olmadigim igin halime siikrediyorum.”

473 Ayse Ozkaraman, vd., “Hemodiyaliz Yapilan Kronik Bébrek Hastalarinda Saghkli Yasam Bigimi
Davraniglarinin Degerlendirilmesi”, Osmangazi Tip Dergisi, C. 38, No: 2, Mayis 2016, s. 54.

474 Mariana Sanchez, “The Influence of Religious Coping on the Acculturative Stress of Recent Latino
Immigrants”, Journal of Ethnic & Cultural Diversity in Social Work, Vol. 21, 2012, p. 183-84;
Ceylan, “Oliimliiliik Bilincinin Dini Baga Cikma, Tanr1 Algis1, Oliim Kaygis1 Ve Psikolojik Iyi Olma
Tle Tliskisi”, s. 93.

475 Ayten, Tanrr’ya Siginmak, s.102; Sabriye Nazli Batan, “Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Ve
Dini Baga Cikmanin Yagam Doyumuna Etkileri”, s. 141.

476 Ceylan, “Oliimliiliik Bilincinin Dini Basa Cikma, Tanr1 Algisi, Oliim Kaygis1 Ve Psikolojik Iyi Olma
fle fligkisi”, s. 93.
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(Kadin, 70 yas, Kars, okuryazar degil). Ayn1 zamanda bu hastanin farkindaligina
yonelik siikiir i¢inde oldugu ve “Insanlarla ¢ok fazla iliskim olmadig icin etrafimdaki
kisilerin beni terk edecegine yonelik bir endisem olmuyor.” (Erkek, 58 yas, Kars, Lise)

seklinde ifadede bulunan bu hastanin da sosyal izolasyon yasadig1 sdylenebilir.

Dini basa ¢ikma tarzlariyla iliskisi olan degiskenlerden biri de diyaliz yilidir.
Diyaliz yili arttikga bireylerin olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma
sikliklarinin  artti@i  goriiliir. Hastaligin ilk yillarinda olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerinin ~ kullaniminin ~ diisitk olmas1 hastaligi  kabullenme siireciyle
iligkilendirilebilir. Hayati 6neme sahip olan organ kaybi karsisinda hastanin travma
ya da sok yasamasi ve bu durumu anlamlandirmak amaciyla sorgulama igerisine
girmesi de beklenen bir durumdur. Hastanin, “Bu hastalik neden basima geldi?”,
“Neden bir baskast degil de ben?”, “Allah’vm ben bunu hak edecek ne yaptim?” gibi
sorular sormasi onun anlam arayist igerisinde oldugunu gosterir. Hasta, hastaligiyla
ilgili sorulara ikna oldugu ve cevaplar buldugu zaman sorgulama siireci sona erer. Ik
zamanlarda olusan duygu ve diisiinceler zamanla degisime ugrar. “Hastaligimin ilk
Zamanlarinda Allah’in beni bu hastalikla cezalandirdigini diisiindiim, fakat simdi oyle
diistinmiiyorum.” (Erkek, 74 yas, Kayseri) seklinde ifade de bulunan hasta bunu
desteklemektedir.

Yas ve diyaliz yilmin olumlu dini basa c¢ikma tarzina ortak etkisi
incelendiginde dini basa ¢ikma tarzlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ancak hastaligin ilk 2 yilinda yaslilarin olumlu dini basa ¢ikma
puanlarinin yetiskinlere gore daha yiliksek oldugu goriiliirken hastaligin 6 yil ve
sonrasinda ise yetiskinlerin olumlu dini basa ¢ikma puanlarinin yaghlara gore daha
yiiksektir. Bunun nedenlerinden biri; hastaligin ilk zamanlarinda yash hastalarin
yasadiklarini yashiligina baglayarak durumu dogal karsilamalarindan kaynakli oldugu;
ancak ilerleyen zamanlarda yasliliga bagli sorunlarla birlikte hastaliga bagh olusan
sorunlarin birlesmesiyle yaslilarin bu sorunlarla bag edecek yeterli fiziksel, mental ve
psikolojik sagliga sahip olamamalarindan ileri geldigi disiiniilebilir. “Etrafimda
baglanacagim kimse kalmadi, akranlarimin hepsi oldii. Dertlerden, sikintilardan
kurtulmak icin oliimii istiyorum ama istemekle de Olinmiiyor.” (Kadin, 86 yas,

Kayseri) seklinde durumunu ifade eden hastanin organ kaybinin yanindan es ve akran
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kaybmi yasadig1 icin yasamdan memnuniyet duymadigi goriilmektedir. Bir diger
nedenin ise hastaligin ilk zamanlarinda yetiskinlerin gen¢ olduklar1 i¢in neden boyle
bir hastaliga sahip olduklarin1 anlamlandiramamalari; ancak ilerleyen siireglerde
yasam kosullarina uyum saglayarak hastaligi kabullenmeleri ve bunun sonucunda
yasadiklar1 sorunlar karsisinda eskiye nazaran daha ¢ok olumlu duygu ve diislincelere
sahip olmalarindan ileri gelebilir. “Hastaligimin ilk yillarinda —yaklasik 5 yil once-
psikolojik destek almistim ama su an duruma alistigim igin oyle bir destege ihtiyag
duymuyorum.” (Erkek, 61 yas, Manisa). Bu hastanin ifadesi de durumu destekler
niteliktedir.

Dini basa ¢ikma tarzlar ile iligkisi olan degiskenlerden biri de sosyoekonomik
durumdur. Literatiir taramasi yapildiginda sosyoekonomik diizeye gore dini basa
¢ikma tarzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olduguna y6nelik veriler
elde edilmistir. Ceylan, gelir diizeyi diisiik olan kisilerin olumsuz dini basa ¢ikma
puanlarinin daha yiiksek, psikolojik iyi olus puanlarinin daha diisiik oldugunu ve
Allah’a yénelik daha fazla korku gelistirdiklerini tespit etmistir.*”’ Yapici ise bir
caligmasinda orta diizey gelire sahip bireylerin gelir diizeyi yliksek olan bireylere
nazaran dine daha fazla 6nem verdigini, ayn1 zamanda bu kisilerin Allah’1n varligini
i¢ diinyalarinda daha canli bir sekilde hissettigini ve Ramazan ayinda orug tutmaya ve
digerlerini yapmaya daha fazla 5nem verdigini tespit etmistir.*’® Calismamizda “genel
olarak ihtiyacimi karsilyyorum” diyen bireylerin “ihtiyaclarini karsilamada sikinti
yvasiyorum” diyen bireylere gore olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az

kullandiklar1 tespit edildi.

Maddi durumu iyi olan hastalarin, maddi durumu kétii olan hastalara gore
olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az kullanmalar1; hastanin saglik durumu
nedeniyle bir iste calisamamasi veya haftanin li¢ giinii tedaviye gitmesi gerektigi icin
diizenli bir iste calismamasiyla iliskilendirilebilir. Maddi durumu iyi olmayan
hastalarin maddi gelir saglayacak bir iste ¢galisamamalari, onlarin yasamlarini1 daha da

zorlagtirmaktadir. Bunun yaninda iiretkenlik déneminde olan yetiskinlerin bir iste

477 Ceylan, “Oliimliiliik Bilincinin Dini Basa Cikma, Tanr1 Algisi, Oliim Kaygis1 Ve Psikolojik Iyi Olma
fle fligkisi”, s. 104.
478 Asim Yapici, Ruh Saghg ve Din, 2. Bas., Adana, Karahan Kitabevi, 2013, s. 187.

176



calisamamast onlarm psikolojik saghgm da etkilemektedir. “flk zamanlar bu
hastaligin benim basima neden geldigini ¢ok diistintip sorgulardim, simdi ise 0 kadar
sorgulamiyorum. Hastaliga alisma siirecim olduk¢a zor oldu. Bir baba olarak iste
calisamama, eve ekmek gotiirememe hissi anlatilamaz. Ama artik diinya malinin
diinyada kaldigina kanaat getirdim.” (Erkek, 59 yas, Istanbul). Bu hastanin aile
icindeki sorumlulugunu yerine getiremedigi icin 6z yeterliliginin diistiigii ifade
edilebilir. “Tam verimli oldugum, ¢alistigim donemde bu hastalik bagima geldi. Su an
bir is yapamiyorum, bir iste ¢calisamiyorum.” (Erkek, 56 yas Kayseri). Bu hastanin da
iste calisacagi bir yasta olmasina ragmen hastalik nedeniyle ¢alisgamamasi psikososyal
gelisim kuramina gore retkenlige karsi durgunluk catigmasini yasadigini

gostermektedir.*’

Organ kaybmin yaninda is kayb1 da yasayan bireylerin maddi yetersizlikler
nedeniyle ailenin gereksinimlerini karsilamada aktif rol alamamalar1 onlarda acizlik
hissinin olusmasina neden olabilir. Bundan dolay1 zor ve sikintili bir yagama sahip
olan bireylerin bulundugu olumsuzluklar igerisinde olumlu anlamlar iiretmesi pek
miimkiin olmadigindan dolay1 onlarin olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini
kullanmalari, psikolojik ve mental sagliklariyla iligkilendirilebilir. Stein ve arkadaslari
kayip yasayan bireyler ilizerine yaptiklar1 bir calismada kayip yasayan bireylerin
psikolojik sagligi ile olumsuz dini basa ¢ikma yollarin1 kullanimlari arasinda negatif
bir iliski oldugunu tespit etmistir.*®° Stein ve arkadaslar1 ekonomik kriz dénemlerinde
dini basa c¢ikma etkinliklerini kullanmayla ilgili yaptig1 bir ¢aligmada ise ekonomik
kriz donemlerinde yasanan olaylar1 Allah tarafindan verilen bir ceza olarak
degerlendiren bireylerin depresif diizeylerinin daha yiiksek, yasam doyumlarinin ise

daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.*8!

Dini basa ¢ikma tarzlari ile iligkisi olan degiskenlerden biri de yasanilan sosyal

cevredir. Literatiir taramalarinda yasanan yere gore dini inang ve tutumlarin

47 Giirhan Can, “Kisilik Gelisimi (Psikososyal ve Ahlak Gelismi)”, Egitim Psikolojisi: Gelisim-
Ogrenme-Ogretim, Ed. Binnur Yesilyaprak, 16. Bas., Ankara, Pegem yay. 2016, s. 140.

480 Catherine H. Stein, et. al., “Making Meaning from Personal Loss: Religious, Benefit Finding, And
Goal-Oriented Attributions”, Journal of Loss and Trauma, Vol. 83, No: 2, 2009, p. 96.

481 Catherine H. Stein, “The United States Economic Crisis: Young Adults’ Reports of Economic
Pressures, Financial and Religious Coping and Psychological Well-Being”, Journal of Family and
Economic Issues, VVol. 34, No: 2, 2013, p. 207.
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farklilastig1 goriilmektedir.*®? Bu farklilasma genellikle modern-sekiiler yasama uygun
yasaylp yasamamayla iliskilendirilebilir.*®® Modern yasamla birlikte kendi i¢
diinyasina ¢ekilen insanin, dini deger ve vecibeleri salt akliyla degerlendirerek kendi
i¢ diinyasina uygun bireysel dini deneyimler yasamalar1 beklenir. Kisacas1 modern
diisiincenin hakim oldugu sosyal c¢evrelerde sekiiler bir dini yasam tarzi, modern
diisiincenin hakim olmadig1 yerlerde ise dini referansli bir yagam tarzi benimsenmesi
beklenir. Calismamizda Kayseri ile Izmir-Manisa illerinin dini basa ¢ikma tarzlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihgin oldugu goriilmiistiir. Izmir-
Manisa’da yasayan diyaliz hastalariin Kayseri’de yasayan diyaliz hastalarina gore
olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini daha az; olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini
ise daha fazla kullandiklar tespit edilmistir. 2014 yilinda Diyanet Isleri Bakanlig
tarafindan yapilan Tiirkiye'de Dini Hayat Arastirmasi adli arastirmanin bazi
verilerinin ¢alismamizi kismen destekledigi goriliir. Giindelik yasamda; Allah’in
hosnutlugunu hemen hemen her zaman kazanma hissi duyanlarin oranlari: Kayseri’nin
icinde bulundugu bélgede %80,8, Izmir-Manisa’nin iginde bulundugu bélgede ise
%73,9°dur.*®® Hayatim1 hemen hemen her zaman dini emirler dogrultusunda
sekillendirenlerin oranlari: Kayseri’nin iginde bulundugu bolgede %73,4, Izmir-
Manisa’nin iginde bulundugu bélgede ise %59,5°tir.*®®> Kendini olduk¢a dindar ve
dindar olarak gorenlerin toplam oranlari: Kayseri’nin i¢inde bulundugu bolgede

%88,2, Izmir-Manisa’nin iginde bulundugu bélgede ise %82’dir.4%

Dini basa ¢ikma tarzlari ile iliskisi olan degiskenlerden biri, bireylerin dindarlik
algilaridir. Ward; i¢giidiimlii dindarlik ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda yiiksek

pozitif iligki, dig glidiimlii dindarlik ile olumsuz dini basa ¢ikma arasinda da pozitif

42 Diyanet Isleri Baskanligi, “Tiirkiye’de Dini Hayat Arastirmasi”, 2014, (Cevrimici)

https://serdargunes.files.wordpress.com/2013/08/tc3bcrkiye-de-dini-hayat-arastirmasi-2014.pdf,

24.04.2019.

483 Ali Kose, “Sekiilerlesme Teorileri Baglaminda Tiirkiye’de Din ve Modernlesme”, Laik Ama Kutsal
icinde, Ed. Ali Kose, Istanbul, Etkilesim Yaynlari, 2006, s. 16.

484 Diyanet Isleri Baskanhigi, “Tiirkiye’de Dini Hayat Arastirmasi”, 2014, s. 179, (Cevrimici)
https://serdargunes.files.wordpress.com/2013/08/tc3bcrkiye-de-dini-hayat-arastirmasi-2014.pdf,
24.04.2019.

485 Ae., s. 182.

486 Ae., s. 242.
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iliski oldugunu bulmustur.*®” Ayten, dindarlik ile dini basa ¢tkmanin alt boyutlarindan
olan Allah’a yonelme, dini yakinlagsma, hayra yorma, dini doniisiim, dini istikamet
arayisi, dini yalvarma ve serre yorma arasinda pozitif iliski oldugu; kisilerarast dini
hosnutsuzluk ve manevi hosnutsuzluk arasinda negatif iliski oldugunu tespit
etmistir.*®® Nurasikin ve arkadaslar1 dindar kisilerin daha ¢ok olumlu dini basa ¢ikma
bigimini kullandig1 sonucuna ulasmislardir.*®® Calismamiz da dindar bireylerin daha
fazla olumlu dini basa ¢ikma yollarini, dine ilgisi az olanlar1 ise daha fazla olumsuz
dini basa c¢ikma yollarmi kullandiklarin1 ortaya c¢ikarmasi yoniiyle bahsedilen

calismalar1 desteklemektedir.

Dindar olan bireyler, yasamlarinda dini referans almalarindan dolayi
yasadiklar: stres yaratan yasam olaylar1 karsisinda da dini referans almalar1 beklenir.
Dindar bireylerin, hastaligin Allah’tan geldigini ifade ederek hastalik siirecini takdiri
ilahi, kader ve imtihan gibi kavramlarla anlamlandirdiklar1 goriiliir. Bu bireyler
genellikle “Mevia’m ne eylerse giizel eyler”, “Sabrin sonu selamettir”,**° “Her serde
bir hayw vardir”, “Hastaliklar giinahlara kefarettir”, “Derdi veren Allah, dermani da
verir”, “Allah sevdigi kuluna dert verir” gibi diisiince bi¢imleriyle olumsuz durumlari
olumluya gevirmeye ¢aligirlar. Bir hasta “Yaklasik bes yil once kaza yaptim, éldiirseydi
Allah o zaman oldiiriirdii. Hastaligim Allah’in bir takdiridir.” (Erkek, 68 yas, Kayseri)
seklinde bir agiklamada bulunmustur. Bu hastanin yasadigi olumsuz durumlar arasinda

iliski kurarak olumlu anlama ulastig1 goriilmektedir.

Dine ilgisi az olan ya da olmayan bireyler, yasamlarinda dini referans
almadiklarindan dolay1 onlarin stresli yasam olaylar1 karsisinda dini referans
almamalar1 beklenir. Bu bireylerin hastalikla ilgili ifadelerini inceledigimizde onlarin

hastaligin Allah’tan gelmedigini ve diyabet, tansiyon, yanlis yasam bi¢imi ve doktor

487 Andrew M. Ward, “The Relationship Between Religiosity and Religious Coping to Stress Reactivity
and Psychological Well-Being”, (Cevrimigi)
https://scholarworks.gsu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1042&context=cps_diss, 03.10.2019.

488 Ali Ayten, Tanr’ya Siginmak, s.110.

489 Mohamad Shariff Nurasikin, et. al., “Religiousness, Religious Coping Methods And Distress Level
Among Psychiatric Patients In Malaysia” International Journal of Social Psychiatry, Vol. 59, No:
4, 2012, p. 332.

490 Ali Ayten, vd. " Dini Basa C1kma, Siikiir Ve Hayat Memnuniyeti Iliskisi: Hastalar, Hasta Yakinlari
Ve Hastane Calisanlar1 Uzerine Bir Arastirma”, Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, C. 12,
Say1 2, 2012, s. 59.
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hatas1 gibi nedenlere bagl olarak olustugunu ifade ettikleri goriiliir. Ancak bazi dine
ilgisi olan hastalarin hastalikla basa ¢ikarken su agiklamalari da kullandiklar1 goriiliir:
“Esim o6ldiigii zaman Allah’im beni neden yalniz biraktin dedim.” (Kadin, 67 yas,
Kars), “Seker hastaligim nedeniyle ayagim kesildi, ondan sonra yasamdan koptum
diyebilirim. Bacagim kesildikten sonra zaman zaman “Allah 1im ben bunu hak edecek
ne yaptim” diyorum.” (Kadin, 53 yas, Kayseri). Bu durum ayni zamanda hastalarin

Allah’a kacinan ya da kaygili baglanmalariyla iliskilendirilebilir.

Hastalik sonrasinda dindarlik boyutlarinda degisim yasama durumuna gore
stresle basa cikmada kullanilan dini basa ¢ikma yollarmin farklilik gosterdigi
goriilmustiir. Dindarlik boyutlarinda olumlu yonde degisim yasayan bireylerin daha
fazla olumlu dini basa ¢ikma yollarini kullandiklari, dindarlik boyutlarinda olumsuz
yonde degisim yasayan bireylerin ise daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma yollarin
kullandiklar1 tespit edilmistir. Bunun sebebi; ya stresli durumlar karsisinda bireyin,
kendini kontrol altina aldigi, problemle ilgili sorumlulugu kabul ettigi, sorunu
¢dzmede olumlu davranislar gelistirdigi*® ya da sorunu kontrol altina alamadig1, buna
bagl olarak kaygi diizeyini arttirdig1, soruna yonelmek yerine sorunu gérmezlikten
geldigi, sorunla ilgili suclayict yaklasim sergiledigi, soruna yonelik olumsuz tutumlar

gelistirmesindendir.

Olumlu degisim yasayanlar: “Hastaligimin Allah tan bir ceza olarak geldigini
diigtinmiiyorum ama bazen basima bir sey geldiginde Allah’in beni uyarmak igin bana
stkinti verdigini diisviniiriim.” (Erkek, 67 yas, Kayseri). Bu hastanin, hastaligin
Allah’tan bir ceza olarak degil de bir uyar1 olarak geldigini diisiincesinde oldugu
goriiliir. “Cocuklarim ihtiyaglarimi karsiliyor neden mutlu olmayayim. Maddi
stkintimiz da yok ¢ok siikiir.” (Kadm 67 yas, Kayseri) Bu hastanin farkindaliga ve
maddi durumuna iliskin siikiir icerisinde oldugu goriiliir. Ilgili ifadelerden hareketle

hastalarin olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklar1 goriiliir.

Olumsuz degisim yasayanlar: “Bu hastaligi hak ettigimi diigiinmiiyorum.
Diyabetten dolayr bir ayagim, diger ayagumin ayak parmaklar: kesildi. Ayagim
kesildikten sonra kimse ge¢mis olsun demeye bile gelmedi.” (Erkek, 64 yas, Kayseri).

41 Terzi, Cihangir Cankaya, “Baglanma Stillerinin Oznel Iyi Olmay1 Ve Stresle Basa Cikma
Tutumlarim1 Yordama Giicii”, s. 2.
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Bu hastanin yasadigi sorunlar karsisinda sosyal destek alamadigindan dolay1 sosyal
izolasyon yasadig1 sOylenebilir. Bir hasta da “Ben herkese yardimci oldum. Yatalak
anneme 7 yil baktim. Bu nedenle bu hastaligi hak etmedigimi diigiintiyorum.” (Kadn,
57 yas, Manisa) seklinde bir agiklamada bulunmustur. Her iki hastanin da olumsuz

dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanmaya daha egilimli olduklar1 ifade edilebilir.

Dini basa ¢ikma yollar1 ile duygu durumlari arasinda iliski oldugunu s6ylemek
miimkiindiir. Yaptigimiz calismada olumlu duygu durumuna sahip olan bireylerin
daha fazla olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandig1, olumsuz duygu durumuna
sahip olan bireylerin ise daha fazla olumsuz dini basa ¢ikma etkinlerini kullandig
goriilmektedir. Bu durum, Beck’in bilissel kuramiyla iligkilendirilebilir. Kisiler
yasadiklar1 olay ve durumlar karsisinda hissettikleri ve davranislariyla yasadiklari
durum ve olaylar1 nasil algiladiklarini ve yapilandirdiklarmi gdsterirler.*%2 Ornegin
yasanan olaylar karsisinda kaygi diizeyi artan bireyler, ¢atismadan kurtulmak amaciyla

daha fazla zorlanma, kaginma ve uyma stratejilerini kullanirlar.%®

Hastalar;  yasadiklari  olumsuzluklara ragmen  olumlu  duygular
gelistirebiliyorsa kendilerinden, hastaliga yonelik olumlu anlamlar yiiklemesi
beklenir. Yasanilan siirece iliskin olumsuz duygu gelistiren bireylerin ise siirece
yonelik olumsuz anlam ytiklemeleri beklenir. Hasta, hastaliga yonelik olumsuz anlam
yiiklediginde kendi benligine de olumsuz anlam yiikler.*** “ Onceden halim vaktim
iyiydi herkes yanimdaydr ama simdi param yok kimse etrafimda kalmadi. Cocuklarim
dahi beni terk etti.” (Erkek, 64 yas, Izmir). Bu hastalarin genellikle huzursuz olduklari
gortliir. “Umreye gittigimde oglum vefat etti, umremi tamamlayamadan geri dondiim.
Esimden ayrt yasiyorum, genel olarak kendimi huzursuz hissediyorum. Bazen

’

aklimdan “Allah’im ben bunlart hak edecek ne yaptim” seklinde diistinceler
geciriyor.” (Kadin, 64 yas, Kayseri). Bu hasta, olumsuz duyguya sahip olan bireylerin

olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklarina 6rnek olarak gosterilebilir.

492 Haluk Arkar, “Beck'in Depresyon Modeli Ve Biligsel Terapisi”, Diisiinen Adam: Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi, C. 5, Say1 1-3, 1992, s. 37.

493 Bahadir, “Romantik Iliskilerde Baglanma Stilleri, Catisma Cozme Stratejileri ve Olumsuz Duygu
Durumunu Diizenleme Arasindaki {ligki, s. 100.

49 Arkar, “Beck'in Depresyon Modeli Ve Biligsel Terapisi”, s. 37.
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Hastalik sonrasinda hastalar fiziksel yoksunluk yasamalari sebebiyle yapmak
istedikleri seyleri yapamamalarindan ya da yaparken birilerine ihtiyag duymalarindan
dolayr olumsuz duygu gelistirmeye daha yatkin olurlar. Olumsuz duygu ve
diisiincelere sahip hastalarin “Benim igsim bitti, ben artik bir ise yaramam”, “Artik
kimse beni sevmez”, “Oliim bir kurtulustur” gibi diisiinceleri gérmek miimkiindiir. <18
vildir diyaliz tedavisi alryorum. Geceleri uyuyamiyorum, agrilarim ¢ok oluyor.
Oliimiin benim icin kurtulus olacagini diisiiniiyorum.” (Kadm, 48 yas, Kars)
ifadelerden goriildiigii lizere hastaliga bagl gelisen sorunlar, hastalarin yasamlarini

giiclestirmekte ve bu durumdan dolay1 hastalarin psikolojik sagligi zarar gormektedir.

Olumlu duyguya sahip hastalarin ise kendilerini genellikle huzurlu
hissettiklerini ifade ettikleri goriiliir. “Ailemde huzurum var, Allah’tan daha ne
isteyim.” (Erkek, 58 yas, Kayseri). Olumlu duygulari daha gelismis bireyler
kendilerine ve digerlerine yonelik olumlu diisiinceler gelistirirler. Olumlu duygu
gelisen hastalarda siikriin daha fazla gelistigini soylemek mimkiindiir. “Dogustan
engelliyim, hayatin zorluklarini gorsem de bu halime gsiikrediyorum.” (Kadin, 74 yas,
Kayseri), Hastaliga bagl fiziksel yoksunluklar olussa da bu durumdan olumlu
anlamlar cikarmayr basarirlar. “Hastalanmadan o6nce ibadetlerimi daha fazla
yapryordum ama su an pek yapamiyorum. Yorgunluk halsizlik nedeniyle bir sey

yapacak giiciim olmuyor ama buna da siikiir.”(Erkek, 62 yas, Istanbul).

Bireyin, stresli durumdan kurtulmak amaciyla baglanma figiiriine yakinlik
saglamasi ve onu giivenli Uis olarak goriip ondan yardim istemesi aslinda baglanma ile
basa ¢ikma arasinda bir iliskinin oldugunu gésterir.*®® Oliim, bosanma, organ kaybi,
Oomiir boyu tedavi gerektiren hastaliklar, duygusal ve ekonomik krizler, iistesinden
gelinemeyen durumlar karsisinda birey Allah’tan yardim isteme egilimi gosterir.*%
Baglanma figiiriine gilivenli baglanan bireyler; stresin yarattigi olumsuz duygularla
basa c¢ikabilirler, olumsuz durum Kkarsisinda endiselerden, karamsarliklardan,

alinganliklardan kurtulma yetenegine sahiptirler, sorunla basa ¢gitkmada sosyal destege

4% Pehr Granqvist, “Building A Bridge Between Attachment And Religious Coping: Tests Of
Moderators And Mediators”, Mental Health, Religion & Culture, Vol. 8, No: 1, March 2005, p. 44.

4% Granqvist, “Building A Bridge Between Attachment And Religious Coping: Tests Of Moderators
And Mediators”, p. 36.
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497

sitkca bagvururlar™’ ve baglanma figiirlerine yakinliklarini arttirirlar. Giivensiz

498

baglananlarin ise duygusal yogunluklari fazladir,™® problem ¢6zmeye yoOnelik

499 sorun karsisinda

davranig gelistirmede ve duygu diizenlemesinde yeterli degillerdir,
kaginma davranisi sergilerler ve baglanma figiirlerine mesafeli olurlar. Calismamizda
da gerek yetiskin baglanmada gerekse Allah’a baglanmada giivenli baglanma
gelistiren bireylerin olumlu dini basa ¢ikma yollarini, giivensiz baglanan bireylerin ise
olumsuz dini basa ¢ikma yollarin1 daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir. Olumlu
dini basa ¢ikma faaliyetleri; Allah’a giivenli baglanmanin gerceklestigini, yasamin
nihai bir anlami1 ve amaci oldugunu ve baskalariyla birlikte manevi baglanma hissinin

gelistigini ifade eder.>®

Yapilan calismalardan hareketle baglanma figiirlerine yonelik olumlu zihinsel
temsiller olusturan bireylerin sorunlarla basa ¢ikmada daha yapici ve sorun ¢ozmeye
yonelik biligsel, duygusal ve davramislar sergiledigi gozlemlenirken, baglanma
figlirlerine yonelik olumsuz zihinsel temsiller gelistiren bireylerin ise sorunlar
karsisinda pasif oldugu, yani ¢6ziim yerine soruna odaklandigi, duygu diizenleme
yapamadigl i¢in ¢Oziime yoOnelik biligsel, duygusal ve davranigsal agidan aktif
olmadiklar1 gozlemlenir. Bu sebeple Allah’a giivenli baglanan bireylerin olumlu dini

basa ¢ikma etkinliklerini kullanma egiliminde,**

giivensiz baglananlarin ise olumsuz
dini basa ¢ikma etkinliklerini kullanma egiliminde olmalar1 beklenir. Ornegin bir hasta
yasadig1 kaza anini su sekilde agiklamustir: “Bir giin traktorle tarlaya giderken bir
anda traktoriin kontroliinii kaybettim ve traktorle birlikte sulama kanalina diistiim. O
su kanalindan kurtulmam pek miimkiin degildi. Ama Allah’in sevdigi kuluymusum ki

Allah bana meleklerini gonderip beni o kanaldan kurtardi.” (Erkek, 68 yas, Manisa).

497 Erdal Hamarta, M. Engin Deniz, Neslihan Durmusoglu Saltali, “Baglanma Stillerinin Duygusal

Zekayr Yordama Diizeyi”, Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri / Educational Sciences:
Theory & Practice, C. 9, No: 1, 2009, s. 198; Terzi, Cihangir Cankaya, “Baglanma Stillerinin Oznel
Iyi Olmay1 Ve Stresle Basa Cikma Tutumlarini Yordama Giicii”, s. 2.

498 Silke Schmidt, et. al., “Attachment And Coping With Chronic Disease”, Journal of Psychosomatic
Research, Vol. 53, No: 3, 2002, p. 763.

4% Peter Zimmermann, et. al., “Attachment And Adolescents Emotion Regulation During A Joint
Problem-Solving Task With A Friend”, International Journal of Behavioral Development, Vol. 25,
No: 4, p. 340.

500 Hisham Abu-Raiya, et. al., “On the links between positive religious coping, satisfaction with life
and depressive symptoms among a multinational sample of Muslims”, International Journal of
Psychology, Vol. 54, No: 5, 2019, p. 679.

%1 Abu-Raiya, et. al., “On The Links Between Positive Religious Coping, Satisfaction With life and
Depressive Symptoms Among A Multinational Sample of Muslims”, p. 678.
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Bu hasta yasadigi kazadan Allah’in yardimiyla kurtuldugunu ve Allah’mn zor
zamanlarinda kullarina yardim ettigini aslinda Allah’in stres yaratan yasam olaylari

karsisinda ulasabilir ve ihtiyaca cevap verebilir oldugunu ifade etmistir.

Allah’a yakinlasma genel olarak bireysel girisim ve sosyal iletisim olmak {izere
iki farkli bigimde gergeklesir.’®> Bireysel girisimler araciifiyla Allah’la iletisim
kurmanin yollar1 olarak; dua etmek, Kur’an okumak, sikintidan kurtulmak amach
nafile namazi kilmak, oru¢ tutmak ve tefekkiir etmek gosterilebilir. Sorunlarla basa
¢ikma da Allah’la iletisim kurmanin bir diger yonii ise toplumsal boyuttur. Bu boyut
igerisinde ise camiye gitmek, vaazlara katilmak, Cuma namazi kilmak, sadaka, fitre ve
zekat vermek ve kurban kesmek gibi ibadetler yer almaktadir. Sorunun ortadan
kalkmas1 sonrasinda ise birey; siikiir secdesi yaparak, siikiir namazi kilarak, siikiir
kurbam keserek, % nezrini yerine getirerek ve sadaka vererek Allah’la olan iletisimini

devam ettirir.

Diyaliz hastalarinin ifadelerine bakildiginda sorunlarindan kurtulmak ve
Allah’a yakinliklarini arttirmak amaciyla dua ettikleri, namaz kildiklari, Cuma
namazina gittikleri, Kur’an okuduklar1 ve stabil durumlar i¢in siikrettikleri goriiliir.
“Hastaligimin teshisi konulmadan once hastaligimla ilgili sikdyetim c¢oktu. O
zamanlar Allah’in beni o durumdan kurtarmasi i¢in hep dua ediyordum ve dualarim
karsilik buldu. Bir giin komsum ziyaretime geldiginde durumumu goriince beni alip
doktora gétiirdii. Doktor bana bobrek yetmezligi teshisi koyduktan sonra diyalize
baglandim. Allah’in yardimuyla sikintilarimdan kurtulmus oldum ¢ok siikiir.” (Kadin,
60 yas, Kayseri), “Hastaliga ragmen yine de nefes altyorum buna da siikiir diyorum.”
(Kadm, 62 yas, Istanbul), Bu hastalar, stabil durumlari igin siikretmektedirler.
“Namazlarimi kilyyorum, Kur’an okuyorum.” (Kadin, 59 yas, Erkek 49 yas, Kayseri),
“Cuma namazlarina gidiyorum” (Erkek, 38 yas, Kayseri), “Hastalik nedeniyle
oruglarimi tutamiyorum ama esim orug kefaretimi yerine getiriyor.” (Kadin, 66 yas,

Istanbul).

%02 Granqvist, “Building A Bridge Between Attachment And Religious Coping: Tests Of Moderators
And Mediators”, p. 44.

503 Giiliisan Gocen, Siikiir: Pozitif Psikolojiden Din Psikolojisine Koprii, istanbul, Dem Yay., 2014,
s.116-17.
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Hastalarin ¢ogu, hastalik siirecinde sorunlarla basa ¢ikmada dini basa ¢ikma
etkinliklerine bagvurur.®®* Pargament ve arkadaslari olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini; manevi destek arayisi, affetme, is birligine
dayali dini basa ¢ikma, dini armmma, manevi iliski, hayirseverlik, dini yeniden
anlamlandirma ve dini odaklanma olarak; olumsuz basa ¢ikma etkinliklerini ise
manevi hosnutsuzluk, Allah tarafindan cezalandirilma, kisilerarasi dini hognutsuzluk,
seytanin miidahalesi olarak degerlendirilmesi ve Allah’in giiciiniin yeniden
degerlendirilmesi olarak aciklamislardir.>®® Calismamizda diyaliz hastalarmn olumlu
dini basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla kullandiklari tespit edilmistir. Onlarin;
tevekkiil, sabir, imtihan, giinahlara kefaret, derman, hediye, ceza, kader/takdiri ilahi,
siikiir, diyabet, hipertansiyon, kalp rahatsizligi gibi kavramlarla hastaliklarini
iligkilendirerek bu silireci anlamlandirdiklar1 goriiliir. Bu slirecte hastalarin
“Hastaligim Allah’tan geldi”, “Allah’tan gelene razyymm”, “Hastaligim takdiri
ilahidir”, “Bu da benim kaderimmis” seklindeki ifadelere sik sik bagvurduklari
gbzlemlenmistir. Hastalarin hastalikla basa ¢ikmada kullandiklar1 kavramlara iliskin

ifadeler su sekildedir:

Imtihan: “Hastaligimin benim i¢in imtihan oldugunu diisiiniiyorum.” (Kadn,
47 yas, Istanbul). “Bu hastaligin bir imtihan oldugunu, yasadigimiz bu sikintilarin
ahirette giinahlarimiza kefaret olacagina inaniyorum.” (Erkek, 54 yas, Kayseri).
Cinsiyet fark etmeksizin hastalar; hastalik siirecini bir imtihan olarak tanimlamakta,
yasadigr sikintilarin bir anlami olduguna ve karsiligini ahirette alacagina da

inanmaktadirlar.

“Imtihan diinyasinda oldugumuz icin yasadiklarimi ceza olarak gormiiyorum.
Ama ¢ok nadir de olsa ben herkese iyilik yaptim, Mevla’m ben bunlari neden
yastyorum demeden de kendimi alamiyorum.” (Kadin, 67 yas, Istanbul). Hasta,
yardimsever biri olmasina ragmen yasadiklarini anlamlandirmada zorluk c¢ektigini
ifade etmektedir. Hasta hastaligimin Allah’tan geldigini diislinmesine ragmen

hastaligin nedeni lizerine anlam karmasasi yasadig1 soylenebilir.

504 Hana Ayele, et. al., “Religious Activity Improves Life Satisfaction for Some Physicians and Older
Patients”, Religious Activity And Life Satisfaction, Vol. 47. No: 4, 1999, p. 454.

%05 Kenneth 1. Pargament, et. al. “Patterns of Positive and Negative Religious Coping with Major Life
Stressors”, Journal for the Scientific Study of Religion, Vol. 37, No: 4, 1998, p. 715.
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Takdiri Ilahi /Kader: “Mevla ne eylerse giizel eyler.” (Kadin, 58 yas, Sivas),
“Hastaligim Allah’in takdiri demek ki kaderde bunu yasamak da varmis.” (Erkek, 43
yas, Manisa), “Yaklasik bes y1l once kaza yaptim, 6ldiirseydi Allah o zaman 6ldiiriirdii.
Hastalifim Allah’in bir takdiridir. (Erkek, 68 yas, Kayseri). “Hastaligim Allah’tan
geldigi icin O’na boyun egiyorum.” (Erkek, 67 yas, Istanbul). Yasadiklari sehir fark
etmeksizin hastalar, hastaliginin kendi iradesinin diginda, Allah’1n istegi/plani iizerine
gerceklestigini ve buna teslimiyet gostermeleri gerektigi diisiincesindedirler. Bu
hastalarin hastalikla basa ¢ikmada su ayetten destek aldiklar diistinebilir: “Yeryiiziinde
ve kendi nefislerinizde ugradiginiz hi¢bir musibet yoktur ki, biz onu yaratmadan énce
bir kitapta (Levh-i Mafhuz 'da) yazilmis olmasin. Siiphesiz bu, Allah’a gore kolaydur.

Kaybettiklerinize iiziilmeyesiniz ve O’nun size verdikleriyle simarmayasiniz diye

(boyle yapmustir)...”%%

Hediye: “Hastaligim Allah’in bana bir litfudur.” (Kadin, 46 yas Kayseri, 30
yildir diyaliz tedavisi aliyor), “Hastaligimi ben hediye olarak goriiyorum, ¢iinkii Allah
sevdigi kuluna dert verirmis. Bu hastalik giinahlarima kefaret olsun diye dua
ediyorum.” (Erkek, 33 yas, Manisa). Hastalikla basa ¢ikma siirecinde; “Miiminin
basina bir sizi veya bir mesakkat, bir hastalik, bir hiiziin, hatta kendini tizen bir keder
gelirse bunlar onun giinahlarina kefaret olur.”®"" hadisinin baz1 hastalara kilavuzluk

ettigi sdylenebilir.

Derman: “Derdi veren Allah dermanini da verir, Diyaliz makinalar: bizim i¢in
bir dermandir, onlar olmasaydi biz ne yapardik, 21 yil once hastaligimin ilk yillarinda
diyalize girmek icin haftada bir Izmir’e giderdim. O zamanlar hastanede iki makine
oldugu igin uzun siire sira beklerdim, ¢ok siikiir simdi oyle degil.” (Erkek, 65 yas,
Manisa). Goriildiigii gibi hastalar, Allah’in verdigi her derde karsilik bir dermanin da
oldugunu ve dermanlarinin da diyaliz makinast oldugunu ifade ederek olumsuz
durumdan olumlu anlam ¢itkarmayr basarmaktadirlar. “Her derdin bir devast vardur.

Derdin devasina isabet edilebilirse Yiice Allah'in izniyle diizelir.” (Miislim, Selam, 69)

506 Kur’an, Hadid 22-23. Ayetler.
%7 Hadislerle Islam VII Saghk / En Biiyiik Nimet; 40 M6568 Miislim, Birr, 52, (Cevrimigi)
https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/?p=kitap&i=7.0.445, 10.10.2019.
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hadisinin hastalikla basa ¢ikma siirecinde hastaya destek sagladigini ifade etmemiz

miimkiindiir.>%

Siikiir: “Dogustan engelliyim, hayatin zorluklarini gorsem de bu halime yine
de siikiir diyorum.” (Kadin, 74 yas, Kayseri), “Hastaliga ragmen yine de nefes
aliyorum buna da siikiir.” (Kadin, 62 yas, Istanbul). Yasadiklar1 zorluklara ragmen
sabrettiklerini sOylemek miimkiindiir. “Bir ara iiziintiiden fel¢ gegirmistim ondan
dolayr ayagim tutmuyordu ama ¢ok siikiir su an yiiriiyebiliyorum.” (Kadin, 74 yas
Kayseri). Hastalar, sikintinin ardindan da Allah’t anmaya ve hatirlamaya devam

etmektedirler. Ayn1 zamanda

haliikarda Allah’a hamdolsun.” derdi.! ...°%° hadisinin hastalikla basa ¢ikma

... Hosuna gitmeyen bir sey gordiigiindeyse, "Her

siirecinde hastalara yol gosterici oldugu sOylenebilir. Bazi hastalarin zor durumda
olmasina ragmen durumu anlama ve fark etmeye yonelik yaptiklar siikriin, onlarin

farkindaligina yonelik siikiir igerisinde olduklarmi gosterir.>

Bazi hastalar, ¢ocuk sahibi olduguna igin siikretmektedir. “Evlat sahibi
olduguma siikrederim” (Kadin, 59 yas, Kayseri). Bazi hastalar, cocuklarindan destek
aldig1 i¢in siikretmektedirler. “Cocuklarim ihtiyaglarimi karsiliyor, maddi sikintimiz
da yok ¢ok siikiir.” (Kadm, 76 yas, Kayseri). Maddi sikintinin olmamasinin yaninda
aileden alinan manevi destek hastanin sorunlar karsisinda daha gii¢lii olmasim
saglamaktadir. Sorunlarla basa ¢ikmada yakin ¢evreden destek alamayan kisilerde ise
yalmzlik duygusunun yogun olarak yasandigi goriiliir. “Diyabetten dolayr gézlerimi
kaybettim. Ben bir yere gidemiyorum, esim de beni birakip pek bir yere gidemiyor.
Tkimiz yalmz basimiza yasiyoruz. Cok siikiir seninle konusabiliyorum.” (Erkek, 62 yas
Manisa). Manevi destegin hem hastalarin sorunlarla basa ¢ikmasinda hem de yalnizlik

hissinin giderilmesinde yardime1 oldugu sdylenebilir.

“Ilk zamanlarda bana “nasilsin” dediklerinde agliyordum, iiziiliiyordum ta ki

22 yasindaki kuzenimi beyin tiimoriinden kaybedene kadar. Onun oliimiinden sonra

508 Hadislerle Islam VII Hz. Peygamber Déneminde Tip / Allah Her hastaligin Sifasini Vermistir; 73
M5741 Miislim, Selam, 69, (Cevrimigi),
https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/?p=kitap&h=derman&i=7.1.340&t=0, 10.10.20109.

509 M3803 Ibn Mace, Edeb, 55, https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/indexarama.php.

510 Giiliisan Gocen, “Siikiir Ve Psikolojik Iyi Olma Arasindaki iliski Uzerine Bir Alan Arastirmasi”,
Yayimlanmamig Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2012, s. 245.
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halime giikrettim.” (Erkek, 51 yas, Kayseri, 21 yildir diyaliz tedavisi aliyor.),
“Hastanede diyaliz tedavisi alan ¢cocugu gordiikten sonra halime siikrettim.” (Kadin,
51 yas, Kayseri). “Kendimden daha kotiilerini gordiikce halime siikrediyorum.”
(Kadin, 64 yas, Manisa -Erkek, 23 yas, Kayseri). Yasl hastalardan ziyade yetiskin
hastalar kendinden daha kétii halde olanlar1 gérmenin bir siikiir sebebi oldugu ve
karsilastirmali siikrii®!? kullandiklar1 sdylenebilir. “Sizden asagida olanlara bakin;
yukarida olanlara bakmaywn. Bu, Allah'in (size verdigi) nimetleri kiiciimsememeniz
bakimindan daha uygun olur.” °'? hadisinin diyaliz hastalarinin sorunlularla basa
¢ikmasinda onlara manevi destek sagladigi soylenebilir. Siikiir sebebine bakildiginda
ise hastalarin olumsuzluklarla miicadele ederken kendinden daha kétii durumda olan
bireyleri géz onilinde bulundurarak daha huzurlu ve mutlu olma g¢abasi igerisinde

olduklarr®®® ve mukayeseli siikiir kullandiklar1 s6ylenebilir.

Diyaliz hastalarinin; aile i¢i destek, stabil durum, yasamina devam etme, sahip
oldugu seyler (maddi varlik, cocuk sahibi olma, vb.), daha kotii durumda olmama gibi

nedenlerden dolay: siikrettikleri goriiliir.

Dua: “Beni nefsimle bas basa birakma Allah’im” diye dua ediyorum. (Erkek,
56 yas, Kayseri). Hasta, yanlis seyler yapmaktan Allah’a si@indig1 i¢in Allah’1
siginilacak bir liman olarak gérmektedir. “Bir is yaparken: " Rabbi yesir ve la tu’assir
Rabbi temmim bi’l-haywr" diyorum” (Kadin, 73 yas, Kayseri). “Allah’im sen isimi
kolaylastir, zorlagtirma diye dua ediyorum.” (Kadin, 56, Kayseri). Burada islerinin
kolaylasmasi igin Allah’tan yardim diledikleri goriilmektedir. “Ofkelendigimde ‘tévbe
estagfurullah’ derim” (Kadin, 68 yas, Kayseri), Hasta, sikintili ve zor zamanlarinin
disinda da Allah’a siginma egilimindedir. Hastalarin farkli nedenlere bagli olarak

Allah’tan yardim alma egilimin de olduklar1 goriiliir.

“Allah’tan mal miilk istemiyorum, tek istedigim sey saglik” (Erkek, 61 yas,

Kayseri). “Derdi de sifayi da veren sensin Allah tm bana sifa ver, beni kimseye muhtag

11 Gécen, “Siikiir Ve Psikolojik Tyi Olma Arasindaki Iliski Uzerine Bir Alan Arastirmasi”, s. 245.

512 Hadislerle islam I Rizik / Allah'Tan Gelen Nimet: M7430 Miislim, Ziihd, 9, s. 643 (Cevrimici)
https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/?p=kitap&h=72%C3%BChd+9&i=1.1.643&t=0, 10.10.2019.

513 Gécen, Siikiir: Pozitif Psikolojiden Din Psikolojisine Koprii, s. 119.
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etme diye dua ediyorum.” (Kadin, 62 yas, Kayseri). Hastalar farkli ifade sekilleriyle
hastaligin Allah’tan geldigi gibi sifanin da Allah’tan gelecegini belirtmislerdir.

“Bir giin gelir de yataga diisersem halim ne olur diye diisiiniip
endiseleniyorum. Allah ele ayaga diisiirmesin” (Kadin, 67 yas, Manisa), “Allah ’im
beni ele ayaga diisiirme diye dua ediyorum.” (Kadm, 74 yas, Kayseri), “Oturarak
namaz kiliyorum ve namazlarimin ardindan Allah im beni ele ayaga diistirme diye dua
ediyorum.” (Kadmn, 76 yas, Kayseri). Yashlarda ozellikle de kadin hastalarda
baskasinin bakimina muhta¢ olma diislincesinin 6z bakim becerileriyle ilgili oldugu
diisiiniilebilir. Unsar ve arkadaslar1 erkeklerin 6z bakim giiciiniin kadinlara nazaran
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.°* Bunun sebebi de erkeklerin 6z bakimlarim
gerceklestirirken esten yardim almalari miimkiin iken kadinlarin 6z bakimlarin
gerceklestirirken esten ziyade gelininden, kizindan ya da yardimci bir bayandan
yardim almalar1 yani aile disindan birinden yardim almalariyla iliskili oldugu seklinde
bir degerlendirme yapilabilir. Bir hasta da durumu su ifadelerle desteklemistir:
“Hastaligim nedeniyle ev iglerini yapamiyorum, bu konuda gelinim bana yardimci
oluyor, Allah ondan raz: olsun. Allah bu giinlerimizi aratmasin.” (Kadin, 73 yas,

Kayseri).

“Esimin kalbine giden alti damart tikaliydi ve bundan dolayr ¢ok riskli bir
ameliyata girecekti. Ameliyat oncesinde “Allah’im esim ameliyattan saghkli bir
sekilde ¢iksin bir yil yardima muhtaglara yardim edecegim diye dua ettim.” Esim
ameliyattan saglikli ¢iktiktan sonra ¢ocuk esirgeme kurumundaki ¢ocuklar i¢in bir
seyler oriip gondermeyi gormeyi diistindiim. Ancak her ordiigiim yelek, kazak, patik
vd. farkli ihtiya¢ sahibi ¢ocuklara gitti. Bir yil sonrasinda érgiileri yapsam da ihtiyag
sahibi kimse gelmedi.” (Kadin, 72 yas, Kayseri). “Bir dénem birkag¢ ay yataga bagl
olarak yasadim. O dénem bana bakacak kimse yoktu. Ben Allah’tan yardim istedim.
O donemde hi¢ beklemedigim bir sekilde kiz kardesim ¢ikip geldi ve bana bakt.
Kardesimin yiiregine merhameti veren de Allah’tir.”” (Kadin, 58 yas, Kayseri).

Kur’an-1 Kerim’de, Allah’in darda kalan insanin kendisine yalvardigi zaman onun

514 Unsar, Erol, Mukaddes Mollaoglu, “The Self-Care Agency In Dialyzed Patients”, Dialysis &
Transplantation, February 2007, Vol. 36, No: 2, p. 61.
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imdadma yetistigi ve sikintisim giderdigine dair ayetin®®® hastalarin yasamlarinda
mana kazandigr goriiliir. Diyaliz hastalarimin  hastaligin - getirdigi sorunlarinin
istesinden gelme amaciyla dua ederek Allah ile dogrudan ve igsel bir iletisim

kurduklari®® soylenebilir.

“Bobrek nakli  konusunda yaptigim  dualarimin  kabul olmadigin
diisiiniiyorum.” (Kadm, 47 yas, Istanbul). Bu ifade genellikle genc¢ hastalarda
goriilmiistiir. Bu hastalarin, gen¢ yasta hasta olmalarim1 anlamlandiramamalari,
Allah’in kendilerini sevmedigini diisiinmeleri ve eski sagliklarina kavusmak
istemelerine ragmen kavusamamalarin dolay1 bu diisiince egilimi iginde olduklari

sOylenebilir.

Sabar: “Allah dert veriyor ama sabrini da veriyor.” (Kadin, 62 yas, Kayseri)”,
“Ofkelendigimde Allah’im sen bana sabir ver, bana yardim et diye dua ediyorum”
(Erkek, 70 yas ve 53 yas, Kayseri), “Ben evde bir saat oturdugum yerde duramazken
burada 4 saat diyalize bagl kalabiliyorum, Rabbim bana bu sabri veriyor.” (Kadin,
66 yas, Kayseri), “Hastalik siirecimde sabir ve tevekkiil ettim.” (Erkek, 42 yas,
Istanbul). “Yiiregim daraldiginda Allah’tan sabwr isteyip: "Hasbunalléhu ve ni'mel
vekil" diyorum” (Kadin, 56 yas, Kayseri). Bu bilgilerden hareketle hastalarin korku
ve sikintili anlarinda baglarina gelebilecek her tiirlii musibet ve beladan Allah’a
sigindiklar1 ve duruma sabir gosterdikleri goriilmektedir. Ayni1 zamanda onlarin,
Allah’in darda kalanlara yardim elini uzattigina iman ettiklerini sOylememiz

mumkindiir.

Ceza: “Allah’a kars1 iyi bir kul olmadigim i¢in Allah beni cezalandirdi demek
aslinda Allah’a kars1 saygisizlik olur. Cilinkii Allah tiim kullarin1 sever.” (Erkek, 65
yas, Manisa). Bu birey, Allah’1 sevgi dolu bir varlik olarak algilamakta ve hastaligin

ceza olarak verilmedigini diistinmektedir.

“Allah bana O ’na yaklagsmam, O ’nu hatirlamam igin stkinti verdi” (Erkek, 56
vas, Kayseri), “Hastaligimin Allah’tan bir ceza olarak geldigini diisiinmiiyorum fakat

bazen basima bir sey geldiginde Allah’in beni uyarmak igin onu verdigini

515 Kur’an, Neml 62. Ayet.
516 Gocen, Siikiir: Pozitif Psikolojiden Din Psikolojisine Koprii, s. 116.
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diigiiniiriim.” (Erkek, 67 yas, Kayseri), Hastaligin kendisine ceza olarak degil de

kendine uyari olarak geldigine inanmaktadir.

“U¢ cocugumu sarilik ve beyin hasari gibi farkli nedenlerden dolay: kaybettim.
Onlart kaybetmenin iiziintiistiyle yasadiklarimi sorgularken etrafimdaki kigiler ise
bana iyi bir kul olmadigim icin Allah’in bana bunlar: yasattigini soylediler.” (Kadn,
73 yas, Kayseri). “Esim bana yaptiklarimi simdi ¢ekiyorsun diyor, bu hastaligin
Allah’tan bana ceza olarak geldigini diisiiniiyor.” (Erkek, 63 yas, Kayseri). Cinsiyet
fark etmeksizin hastalar, hastaligin kendisine ceza olarak verildigini diisiinmeseler de

hasta yakinlari, hastaligin hastaya bir ceza olarak verildigini diisiinmektedirler.

“Allah’a karsi iyi bir kul olmadigim i¢in Allah bana bu hastaligi verdi” (Kadin,
65 yas Istanbul), “Yillar once esimin kardesi bobrek yetmezligi nedeniyle benden
bobrek istemisti ben de kabul etmemistim. Bu hastaliktan dolay: geng yasta vefat etti.
Allah da bana yillar sonra ayni derdi verdi.” (Erkek, 48 yas, Manisa). Cinsiyet fark
etmeksizin her iki hasta, ge¢miste yaptiklarinin muhakemesini yaparak hastaligiyla
iliskilendirmektedir. “Eskiden kiirtaj oldum, zaman zaman Allah’in bundan dolay
beni cezalandirdigim diigiiniiyorum.” (Kadn, 64 yas, Kayseri), “Daha once avcilik
yvapiyordum ¢ok can yaktim. Bazen bundan dolayr hastalik sahibi mi oldum diye
diisiiniiyorum.” (Erkek, 63 yas, Kayseri), Islam inanc1 geregi bir canlinin yasamina son
vermek sadece Allah’a aittir. Bu hastalar bu kuralin disina ¢iktig1 i¢in Allah tarafindan
cezalandirildigin1  diistinmektedirler. Genel olarak bazi hastalarin, hastaliginin
yaptiklarina karsilik Allah tarafindan kendisine bir ceza olarak verildigini

distinmektedirler.

“Hastaligimin ilk zamanlarinda Allah’mn beni hastalikla cezalandirdigini
diistinliyordum. Fakat zamanla bu diisiincemin yanlis oldugunu fark ettim.” (Kadin, 47
yas, Istanbul), “Hastaligimin ilk zamanlarinda Allah’m bu hastalikla beni
cezalandirdigini diistiniirdiim.” (Erkek, 74 yas, Kayseri). Yas doneminde hastalik ceza
olarak tanimlanabilirken kabullenme asamasindan sonra hastalik ceza olarak
anlamlandirilmamaktadir. Burada yas donemi ve kabullenme agsamasi arasinda anlam

dontisiimlerinin olabilecegi ¢ikarimi yapilabilir.
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Isyan: “Diyabetten dolay1 bir ayagim, diger ayagimin ayak parmaklar kesildi.
Ayagim kesildikten sonra kimse geg¢mis olsun demek icin ziyaretime gelmedi. Bu
hastaligr hak ettigimi diistinmiiyorum.” (Erkek, 64 yas, Kayseri), “Esim vefat
ettiginden dolayr evde yalniz kalvyyorum. Evde yalniz kalinca aklima bir siirii sey
geliyor sonra da sorgulamaya baglyyorum. Yalnizlik Allah’a mahsustur ama neden ben
yvalnizim diyorum.” (Kadin, 62 yas, Kayseri). Her iki hastanin da aslinda yalnizlik hissi
nedeniyle isyan egilimi i¢inde olduklar1 goriilmektedir. Bu durum aslinda insanin
biyolojik yapisinda gergeklesen olumsuz bir durumun onun sosyal yapisina etki
ettigini ve sonrasinda psikolojik saglina da zarar vererek manevi yanindaki

zayiflamay1 anlatan en iyi 6rneklerden biridir.

Ben anneme babama baktim, onlarin beddualarint da almadim neden béyle
oldum diye diisiiniiyorum. Oliimiin benim icin daha haywl olacagini diigiiniiyorum.”
(Erkek, 62 yas, Ardahan), “Bir vakfin isleriyle ilgileniyorum, ben herkese yardim ettim,
kotiiliik etmedim bu nedenle ara sira ben neden boyle oldum diyorum.” (Erkek, 66 yas,
Kars). Bu hastalarin hastaligina yonelik olumlu anlamlar bulamamasi nedeniyle isyan
egilimi igerisinde olduklar1 sdylenebilir. “15 yil éncesine kadar ¢ok varlikli biriydim
fakat sonra iflas ettim. Iflas ettigimden bu yana Allah beni affetsin zaman zaman
isyanlarim oluyor.” (Erkek, 75 yas, Manisa). Bu hastanin da stresli yasam olaylarina

veya hastalik siirecine olumsuz anlam yiikledigi goriilmektedir.

Siiphe: “Oglum oldiigiinde Allahin beni sevdigine dair siipheye kapildim.
Allah’im oglumu benden neden aldin beni sevmiyor musun dedim. Ama hastaligimda
oyle bir sey demedim. Oglumun oliimii bana ¢ok agir gelmisti.” (Kadin, 68 yas,
Manisa). “Esim cezaevinde onun yoklugunu hissettigimde Allah im beni neden yalniz
bwraktin, yoksa beni sevmiyor musun diyorum.” (Kadm, 48 yas, Kayseri). Bu
hastalarin, Allah’in kendilerini sevmedigine yonelik siipheleri oldugu ve onlarin

genellikle Allah’a giivensiz baglandiklar1 goriilmektedir.

“Cocuklar tecaviize ugradiginda Allah’in giiciinden kudretinden siipheye
diisiiyorum.” (Erkek, 58 yas, Istanbul). Bu hastanin yasanan olayda insan iradesini
tamamen ortadan kaldirip durumu tamamen Allah’1n istemine dayandirmasi nedeniyle

manevi hosnutsuzluk i¢inde oldugu ifade edilebilir.
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4.4. YASAM MEMNUNIYETI ILE ILGILI TARTISMA

Diyaliz hastalarinin genel yasam memnuniyetlerinin degerlendirilmesine
yonelik yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edildigi goriiliir. Acaray ve Pinar,
diyaliz hastalarinin yasam kalitelerini diisiik diizeyde algiladiklarini,®’ Atasoy ve
arkadaslar1 ise diyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin genel olarak koétii oldugunu
tespit etmislerdir.>*® Bu ¢alismada ise diyaliz hastalarinin yasam memnuniyetinin orta
diizeye yakin oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin arastirmamizdaki grup iiyelerinin
yasam memnuniyetinin; sosyal destek ve aile destegi, gelir durumu ve yasanilan yer
gibi degiskenler bakimindan diger gruplardan farklilik géstermesinden kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Yasam memnuniyetinin; cinsiyet, sosyoekonomik durum, dindarlik ve duygu
durumlart gibi degiskenler arasindaki iliski analiz edildiginde, degisken gruplar
arasinda anlaml farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ve yasam memnuniyeti
iligkisi incelendiginde; kadinlarin erkeklere nazaran yasam memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu®!® ya da cinsiyete gére yasam memnuniyetinin farklihk gostermedigi

sonucu elde edilmistir.>?°

Calismamizda ise erkeklerin kadinlara gore yasam
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diyaliz erkek hastalarinin
yagam memnuniyetinin yiiksek olmasi benlik algilarimin yiiksek olmasi ve kadin
hastalarin yasam memnuniyetinin diisiik olmas1 ise anksiyete, depresyon, agri ve
yetersizlik puanlarinin yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.5*! “Ev islerimi tam olarak
yapamiyorum buna giictim yetmiyor, isleri yaparken sik sik dinlenerek yapryorum.”
(Kadm, 53 yas, Istanbul), “Hastaligimdan dolay1 cocuklarimla istedigim gibi

ilgilenemiyorum, esimin zaman zaman bana ‘Ne yaptin ki’ demesi beni ¢ok iiziiyor.”

(Kadin, 33 yas, Kayseri). Kadinlarin aile i¢i sorumluluklari; yemek yapmak, evi

517 Pinar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, s. 10.

518 Atasoy, vd. “Kronik Bobrek Yetmezliginde Yasam Kalitesi”, s. 133.

519 Ali Ayten “Din ve Saghk: Bireysel Dindarlik, Saglik Davranislari Ve Hayat Memnuniyeti iliskisi
Uzerine Bir Arastirma”, Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, C. 13, No: 3, 2013, s. 18.

520 fbrahim Halil Ekin, “Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Doyumu ile Benlik Saygisi Iliskisinin
Incelenmesi Ve Tibbi Sosyal Hizmet Miidahalesi”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas, 2019, s. 38; Ayten, “Din Ve Saglik: Bireysel Dindarlik,
Saglik Davranislar1 Ve Hayat Memnuniyeti Iliskisi Uzerine Bir Arastirma”, s. 18.

521 Merve Kavla, “ Hemodiyaliz Hastalarinda Beden imaji Ve Kisilik Ozelliklerinin Yasam Kalitesi ile
[liskisi”, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Denizli, 2019, s. 26.
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temizlemek, cocuk bakimi, es ve ¢ocuklarin beklentilerini karsilama vb. daha fazla
emek ve gii¢ isteyen isler olmasi ve bunlarin hastalik nedeniyle beklenilen diizeyde

karsilanamamas1 onlarin yasam memnuniyetini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Yas gruplarina gore yasam memnuniyetinin farklilik gosterip gostermedigi
tahlil edildiginde yas gruplarinin benzer yasam memnuniyetine sahip olduklari tespit
edilmistir. Ekin, yaptig1 c¢alismada hemodiyaliz hastalarinin yas gruplari arasinda
anlamli farkliligin olmadig1 verisine ulasmustir. °*2 Gencer, hemodiyaliz hastalarmnin
0znel iyi olus hallerinin yas gruplar1 arasinda farklilik olup olmadigini analiz ettiginde
40 yasindan sonra kisilerin 6znel iyi olus puanlarinin diistiigiinii ancak durumun
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini; Balli ise hemodiyaliz

hastalarinda yas ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski oldugunu tespit etmislerdir.523

Yas ve diyaliz yilinin yasam memnuniyeti {izerine ortak etkisi analiz
edildiginde; diyaliz hastalarinin yasam kalitesi ile diyaliz y1l1 arasinda negatif bir iliski
oldugu, diyaliz y1li arttikca hastalarm yasam kalitesinin azald11°®* ve yasam kalitesi
ile 6z bakim giicii arasinda pozitif bir iliski oldugu®? tespit edilmistir. Calismamizda
ise diyaliz tedavi siiresi 0-1 yil arasinda olanlarda yashlarin yasam memnuniyetinin
yetigskinlere gore daha yiiksek oldugu, diyaliz tedavisi alma siiresi 2-5 yil arasinda
olanlarin yasam memnuniyetlerinin birbirine benzer oldugu ve diyaliz tedavisi alma
stiresi 5 yildan fazla olanlarda ise yetiskinlerin yasam memnuniyetinin yaslhilara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu iliski genel degerlendirmede istatiksel olarak
anlamli farklilik olusturmasa da diyaliz yillar1 arasindaki gegiste bir anlamin olustugu
goriiliir. 0-1 yil arasinda yashlarin yasam memnuniyeti daha yiiksek iken 2-5 yil
arasinda yaglilarin ve genglerin yagsam memnuniyeti dengelenmekte, 6 yil ve sonrasin

da ise yetiskinlerin yasam memnuniyetinin arttig1 goriillmektedir. Bu durum su sekilde

522 Ekin, “Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Doyumu ile Benlik Saygist {liskisinin incelenmesi Ve Tibbi
Sosyal Hizmet Miidahalesi”, s. 39.

523 Fatih Balli, “Periton Diyaliz Hastalarinda Arteriyel Sertlik ile Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi,
Anksiyete Ve Depresyon Arasindaki iliski”, Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi, 2015, s. 35.

54 Nurten Kalender, “Diyaliz Yeterliliginin Oz Bakim Giicii Ve Yasam Kalitesi Ile liskisinin
Belirlenmesi”, Ankara, Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, GATA, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2010,
s. 1.

525 Gamze Muz, Rabiye Eglence, “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Giicii Ve Oz
Yeterliligin Degerlendirilmesi”, Bahikesir Saghk Bilimleri Dergisi, C. 2 No: 1 Nisan 2013, s. 15.
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yorumlanabilir: Yaglilar hastaligin ilk yilinda hastaligin yashliktan kaynakli oldugunu
diistinerek bunu normal karsilarken yetigkinler ise yasl olmadigi i¢in nigin bdyle bir
hastaliga yakalandiklarin1 anlamlandiramamalarindan dolayr yaslilarin  yasam
memnuniyetinin yetiskinlerinkinden daha yiiksek oldugu ileri siiriilebilir. Fakat diyaliz
yil1 2-5 y1l arasinda olan yas gruplarinin yasam memnuniyeti birbirleriyle benzerlik
gosterir. Hastaligin belirli bir evre ilerlemesinden sonra ise gruplar arasindaki yagsam
memnuniyet dengesi bozulur. 6 yildan sonra yash hastalar yasliligin ve hastaligin
getirdigi sorunlarla bas etmede yeterli fiziksel, mental ve psikolojik sagliga sahip
olmadiklarindan dolayr sorunlarla basa ¢ikmada zorluk ¢ekerler.’® Aym zamanda
akranlar1 arasinda mortalite hizinin  yiiksek olmast da®*’ onlarin  yasam
memnuniyetlerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Yetiskinlerin ise ilk
bes yildan sonra hastaligi kabullenme siirecine yani yas siirecinin yeniden
biitiinlestirme ve yapilandirma doénemine ge¢melerinden dolayr ge¢mise nazaran

yagam memnuniyetlerinin arttig1 sdylenebilir.

Medeni durumu ile yasam memnuniyetinin iligkisi analiz edildiginde diyaliz
hastalarmin evli, bekar ve digeri olma durumlarma gore yasam memnuniyetinin
anlamli farklilik gosterdigi gortilmiistiir. Literatiir taramasi yapildiginda ise bekarlarin
evlilere gore psikositizm puanlarinin yiiksek oldugu, evlilerin bekarlara gére olumlu
mantiksal kabullenme puanlarinin daha yiiksek oldugu®?®, evlilerin yasam doyumu ve
benlik puanlarinin bekarlara nazaran daha yiiksek oldugu®?® hi¢ evlenmemislerin evli
ve bosanmislara gore dznel iyi olus puanlarmin daha yiiksek oldugu®® tespit edilmistir.

Evliler ile evli olmayanlar arasinda 6z bakim durumlar arasinda anlamli farklilik

526 Esra Koseler, “Kronik Bobrek Yetmezlikli Hepatiti Olan Ve Olmayan Diyaliz Hastalarinin Beslenme
Durumlarinin, Baz1 Biyokimyasal Bulgularinin, istah Ve Yasam Kalite Diizeylerinin Belirlenmesi”,
Yayimlanmanus Doktora Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara, 2015, s.
131; Kavla, “ Hemodiyaliz Hastalarinda Beden imaji Ve Kisilik Ozelliklerinin Yasam Kalitesi Ile
Mliskisi”, s. 49.

527 Koseler, “Kronik Bobrek Yetmezlikli Hepatiti Olan Ve Olmayan Diyaliz Hastalarinin Beslenme
Durumlarmin, Baz1 Biyokimyasal Bulgularinin, istah Ve Yasam Kalite Diizeylerinin Belirlenmesi”,
s. 177.

528 Kavla, “ Hemodiyaliz Hastalarinda Beden Imaji Ve Kisilik Ozelliklerinin Yasam Kalitesi Ile
Mliskisi”, s. 26-27.

529 Ekin, “Hemodiyaliz Hastalarinin Yagam Doyumu ile Benlik Saygisi liskisinin Incelenmesi Ve Tibbi
Sosyal Hizmet Miidahalesi”, s. 54.

5% Gencer, “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik Ve Oznel Iyi Olus”, s. 171.
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oldugu ve evlilerin 6z bakim durumlarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.%3!
Calismamizda ise evli ve bekarlarin yasam memnuniyetlerinin benzer oldugu ve
bunun da onlarin benzer yasam standartlarmma sahip olmalarindan ileri geldigi

diisiiniilebilir.

Egitim durumu ile yagam memnuniyeti arasindaki iligki incelendiginde egitim
diizeyleri arasinda yagam memnuniyetinin farklilik géstermedigi, diyaliz hastalarinin
benzer yasam memnuniyetlerine sahip oldugu goriilmiistiir. Yasam memnuniyetinin
egitim diizeyleri arasinda farklilik gdsterip gostermedigine yonelik farkli arastirmalar
da bulunmaktadir.’®? Gencer, yaptig1 calismada diyaliz hastalarinin egitim diizeylerine
gore Oznel iyi olus hallerinin farklilik gostermedigine yonelik sonug elde etmisgtir.%
Donar ise diyaliz hastalarinin egitim diizeyi artik¢a aktiflik diizeyinin ve yasam
kalitesinin arttigin1 ve ayn1 zamanda yasam kalitesinin ila¢ alimi ve tedaviye uyum
saglamayla iliskili oldugunu tespit etmistir.>** James de bir arastirmasinda ilag alimi
ve tedaviye uyum saglama siireci ile egitim diizeyi arasinda pozitif iliski oldugunu
tespit etmistir.5® Bireyin aldig1 yiiksek egitimle bilissel yetisini daha aktif kullanarak
karsilasilan sorunlar1 ortadan kaldirmada daha basarili olmasi ve buna bagh olarak
yasam memnuniyetinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir; ancak ¢alismamizin bu

beklentiyi karsilamadigi goriilmektedir.

Yasam memnuniyetinin yasanilan yere gore farklilik gosterip gdstermedigini
analiz ettigimizde diyaliz hastalarinin yasadiklar1 yere gore anlamli farklilik
gostermedigi gorlilmiistiir. Ancak farkli calismalarda diyaliz hastalarinin yasadiklar
yere gore yasam doyumunun ve 6znel iyi olus halinin farklilik gosterdigi ve ilgede

yasayan diyaliz hastalarinin yasam doyumlarinin, 6znel iyi olus hallerinin il

581 H. Kurbun, I. M. Akten, “HD Hastalarinda Oz-Bakim Giicii ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, C. 27, No: 3, 2018, s. 284.

532 Ekin, “Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Doyumu ile Benlik Saygist {liskisinin incelenmesi Ve Tibbi
Sosyal Hizmet Miidahalesi”, s. 40.

533 Gencer, “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik Ve Oznel Iyi Olus”, s. 170.

53 Gamze Bayin Donar, “Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Saglik Hizmeti Kullanimim Ve Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2019, s. 101, 171.

53 J. A. James, “Patient Engagement: People Actively Involved in Their Health And Health Care Tend
To Have Better Outcomes--And, Some Evidence Suggests, Lower Costs” Project HOPE— The
People-to-People Health Foundation Inc. 2013, p. 5; Donar, “Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Saglik Hizmeti Kullanimin1 Ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”, s. 154.
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merkezinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
yasanilan yere gore yasam memnuniyetinin farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bunun
nedenleri; hastalarin genellikle yasadigi yer fark etmeksizin tedaviye 6zel aragla gidip
gelmeleri, biiyiiksehirlerde yasamalar1 ve biiyliksehirde yasayan bireylerin imkanlar

acisindan yasanilan yere gore benzerlik géstermesindendir.

Sosyoekonomik diizey ile yasam memnuniyeti iliskisi analiz edildiginde
sosyoekonomik diizey arttikga yasam memnuniyetinin de arttigt gorilmiistiir.
Mollaoglu ve Bag calisan diyaliz hastalarinin 6z yeterlilik durumunun daha yiiksek
oldugunu bulmustur.>*® Alemdar ve Pakyiiz, HD hastalarmin sosyoekonomik durumu
ile toplam yasam kaliteleri ve alt boyutlar1 olan saglik ile iglev arasinda yiiksek
diizeyde pozitif iliski oldugunu tespit etmistir.>®” Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
hastalarda uyum probleminin daha fazla oldugu belirlenmistir.>*® Yasama yonelik
beklentilerin karsilanmamasinda yeterli ekonomik giice sahip olunmamasi kiside

depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikopatolojik sorunlara neden olabilmektedir.>°

Gelir diizeyi 1yi olan kisilerin yagam standartlar diisiik gelirli kisilere nazaran
daha iyi olmasinin nedenleri su sekilde siralanabilir: Streslerini ortadan kaldirabilecek
farkli etkinliklere katilabilmeleri, hastaligin getirdigi maddi yiikiimliliikleri
karsilayabilecek maddi giiclerinin olmasi, bulunduklar1 c¢evrede giiven iginde
yasamalar1 ve gevresindeki kisilerle daha olumlu iliskiler kurmalar1.5° Buna benzer
etkenler onlarin psikolojik saghgim olumlu etkileyebilmektedir. “Onceden halim
vaktim iyiydi herkes yamimdaydi ama simdi param yok etrafimda da kimse kalmadh.
Cocuklarim dahi beni terk etti.” (Erkek, 64 yas, Izmir). “Maddi yetersizlikten dolay
istedigim seyleri yapamiyorum, hayatimi dolu dolu yasayamiyorum.” (Erkek, 62

Kayseri). “Bu hastaliktan sonra herkes benden uzaklasti sanki insanlarla iletisimim

5% Eylem Bag, Mukadder Mollaoglu, “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Giicii ve Oz
Yeterliligin Degerlendirilmesi”, Nefroloji Hemsireligi Dergisi, C. 7, No: 1-2, 2010, s. 34.

587 Alemdar, C1nar Pakyiiz, “Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giiciiniin Yasam Kalitesine Etkisinin
Degerlendirilmesi”, s. 24.

5% Belgiizar Kara, “Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyum: Cok Yénlii Bir Yaklasim”, Giilhane
Tip Dergisi, C. 49, No: 2, 2007, s. 134.

539 Selma Cetinkaya, vd., “Sivas Il Merkezinde Yasayan Hemodiyaliz Hastalarinin Depresyon ve
Anksiyete Diizeyleri”, Tiirkiye Klinikleri Journal of Nephrology, C. 3, No: 2, 2008, s. 59-62.

540 Belgiizar Kara, “Hemodiyalize Giren Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Oncelikli
Sorunlardan Biri: Yasam Kalitesi”, TAF Preventive Medicine Bulletin, C.11, No: 5, 2012, s. 632.
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¢ok azaldr. Tam verimli oldugum, ¢alisacagim donemde bu hastalik basima geldi.”
(Erkek, 56 yas, kayseri). “Bir baba olarak iste ¢alisamama, eve ekmek gotiirememe
diisiincesi anlatilamaz...” (Erkek, 59 yas, Istanbul). Hastalarin ifadelerine bakildiginda
organ kaybiyla birlikte maddi kaybinda ortaya ¢iktigi ve bununla birlikte 30-60 yas
arasindaki erkek hastalarda psikososyal gelisim olarak “Uretkenlige Kars1 Durgunluk”
evresini yasadigi goriiliir. Elvan, hastaliktan dolayi is giicii kayb1 yasayan bireylerde
depresyon ve umutsuzlugun ortaya ¢ikmasina bagli olarak bireyin aile icerisindeki

islevlerin bozulabildigini ifade etmektedir.>**

Dindarlik algisi ile yasam memnuniyeti arasindaki iliski tahlil edildiginde
dindarlik diizeyi arttik¢a yasam memnuniyetinin artig1 sonucuna ulasildi. Yapilan bazi
arastirmalarda da dindarlik ile yasam memnuniyeti arasinda, dindarlik ile yasam
kalitesi ve Oznel iyi olus hali arasinda pozitif iliskinin oldugu tespit edilmistir.5*?
Willits ve Crider, kiliseye giden ergenler ve yetiskinlerin dini etkinliklere katilmalari
ile yasam memnuniyetleri arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmistir.>** Abdel-
Khalek, bir aragtirmasinda islami inang ve uygulamalarin, Miisliiman bireyler arasinda
psikoterapik siiregte uyum saglama gorevi gordiigiinii tespit etmistir.>** Wolfinger ve
Wilcox, yaptiklari bir arastirmada dindarlik ile mutlu iliski arasinda pozitif iligki
olduguna, kiliseye diizenli olarak giden eslerin evlilik doyumunu daha fazla yasadigina
ve babalarin ¢ocuklariyla daha mutlu iligkiler gelistirebildigine yonelik veriler elde
etmistir.>*® Acar, manevi iyi olusun gerceklesmesinde din ve dindarhigin fayda
sagladigimi tespit etmistir.>*® Kisilerin bir dini kimlige sahip olmalari, aidiyetlik

kazanmalar1 ve dini toplulukta arkadashik kurmalari onlarin yasam memnuniyetine

%! Elvan Yavuz, “Diyaliz Hastalarmin Aile Islevselliginin Incelenmesi”, Yayimlanmanms Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018, s. 61.

%42 Chaeyoon Lim, Robert D. Putnam, “Religion, Social Networks, And Life Satisfaction” American
Sociological Review, Vol. 75, No: 6, 2010, p. 914; Ahmed M. Abdel-Khalek, “Quality Of Life,
Subjective Well-Being, And Religiosity in Muslim College Students”, Quality of Life Research,
Vol. 19, No: 8, 2010, p. 1133.

543 Fern K. Willits, Donald M. Crider, “Religion And Well-Being: Men And Woman In The Middle
Years”, Review of Religious Research, Vol. 29, No: 3, 1988, p. 281.

544 Ahmed M. Abdel-Khalek, “Quality Of Life, Subjective Well-Being, And Religiosity In Muslim
College Students”, p. 1133.

%45 Nicholas H. Wolfinger, W. Bradford Wilcox, “Happily Ever After? Religion, Marital Status, Gender
and Relationship Quality in Urban Families”, Social Forces, VVol. 86, No: 3, 2008, p. 14.

546 Hatice Acar, “Manevi Iyi Olus Ile Dindarlik Arasindaki iliski Uzerine Bir Degrlendirme”, C.U
ilahiyat Fakiilte Dergisi, C. XVIII, No: 2, s. 391.
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olumlu etki ettigi soylenebilir.>*” “Hastaliktan énce camiye gidip namazlarimi orada
kilabiliyordum ancak hastaliktan sonra camiye gidemiyorum buna ¢ok tiziiliiyorum”
(Erkek, 67 yas Istanbul). Toplulukla yapilan ibadetlerin yerini bireysel yapilan
ibadetlerin almasi, kisinin dini topluluktan uzaklagsmak zorunda kalmasi ve arkadas

kaybi1 yagsamasi kisinin yasam memnuniyetine olumsuz etki edebilir.

Duygu durumu ile yasam memnuniyeti arasinda iligkinin olup olmadig1 analiz
edildiginde olumlu duyguya sahip olan bireylerin olumsuz duyguya sahip olan
bireylere nazaran yasam memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bastian
ve arkadaglari, olumlu duygu ile yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi
incelediklerinde olumlu duyguya sahip iilkelerin yasam memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. >*® Lombardo ve arkadaslar1 6znel mental saglik ile
yasam memnuniyeti arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu, diisiik mental sagliga sahip
bireylerin yasam memnuniyetlerinin de diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir.>*°
Gliney ve arkadaslari, tiniversite 0grencileri iizerine yaptiklart bir arastirmada yasam
memnuniyeti ile depresyon, anksiyete ve umutsuzluk arasinda anlamli negatif bir iliski
oldugunu tespit etmislerdir.>® Saricam ve arkadaslar tarafindan okul oncesi
Ogretmenlerine yonelik yapilan bir arastirmada umut ve duygusal zekanin, yasam
memnuniyetinin énemli yordayicilar1 oldugu bulunmustur.®®! Yasam memnuniyeti
6znel iyi olusun bilissel boyutunu ifade ediyor olsa da onun duygularla da bir iligkisi

oldugunu gostermektedir.

Hastalarin yagam memnuniyetini olumsuz etkileyen duygu ve diisiinceler
sunlardir: “Diyaliz tedavisi esnasinda karamsar oluyorum, bana bir sey olursa

cocuklarim ne yapar diye diisiiniip kaygilaniyorum.” (Kadin, 47 yas, Istanbul). Kiigiik

%47 Chaeyoon Lim, Robert D. Putnam, “Religion, Social Networks, And Life Satisfaction”, p. 923.

548 Brock Bastian, et. al.,“Is Valuing Positive Emotion Associated With Life Satisfaction?”, Brief
Report, American Psychological Association: Emotion, Vol. 14, No: 4, 2014, pp. 242-43.

549 patrick Lombardo, et. al. “The Fundamental Association Between Mental Health And Life
Satisfaction: Results From Successive Waves Of A Canadian National Survey”, BMC Public Health,
Vol. 18, No: 342, 2018, p. 8.

550 Sevgi Giiney, Temel Kalafat, Murat Boysan, “Dimensions Of Mental Health: Life Satisfaction,
Anxiety And Depression: A Preventive Mental Health Study In Ankara University Students
Population”, Procedia Social and Behavioral Sciences, Vol. 2, No: 2, 2010, p. 1210.

%51 Hakan Saricam, Ismail Celik, Liitfiye Coskun, “The Relationship between Emotional Intelligence,
Hope and Life Satisfaction In Preschool Preserves Teacher”, International Journal of Research In
Teacher Education, Vol. 6, No:1, 2015, p. 7.
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c¢ocugu olan geng¢ annelerde goriilen bir durumdur. Kendilerine bir sey olursa

cocuklarinin nasil yasamlarini idame ettirecegine dair kaygilar1 bulunmaktadir.

“Yillar once kizima bébregimi verdim, kizim 16 yiul nakille yasadi ama sonra
bobregi yine iflas etti. Diger kizim da bobrek hastasi, ticiimiiz diyaliz tedavisi alvyoruz.
Bir giin gelir de yataga diisersem halim ne olur diye diisiiniip endiseleniyorum.”
(Kadin, 67 yas, Manisa). “Esim giderse ya da ona bir sey olursa insanlara muhtag
olmaktan endise duyuyorum” (Erkek, 53 yas, Istanbul). Her iki hastanin bakimini
karsilamada birine muhtag olma diisiincesinden dolayr kaygi yasadiklari

goriilmektedir.

“Bedensel engelim oldugu icin hi¢ evlenemedim, evlenip yuva ve evlat sahibi
olmak isterdim ama olmadi. Yakin zamanda kalp krizi gecirdim bundan dolayr biraz
endigeliyim.” (Kadn, 68 yas, Kayseri). Diyaliz hastalarinda, hastaliga bagl olarak
farkli sorunlar ve hastaliklar gelismektedir. Bu durum, onlart duygu durumu
bakimindan olumsuz etkiledigi gibi yasam memnuniyetinin diigmesine de neden

olmaktadir.

Yetiskin baglanma ile yasam memnuniyeti arasinda iligki analiz edildiginde
yetiskine gilivenli baglananlarin kaygili ve kacmnan baglananlara gore yasam
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu goriildi. Temiz ve Comert yaptiklar1 bir
caligmada yetiskin gilivensiz baglananlarin giivenli baglananlara nazaran yasam
memnuniyetinin daha diisiik oldugunu,®? Demirel, ise kaginan ve kaygili baglanma
ile depresyon arasinda pozitif iligski, yasam doyumuyla negatif iligski oldugunu tespit
etmislerdir.>® Yetiskin giivenli baglanan hastalarin yasam memnuniyetinin daha
yiiksek olmasi aileden ve yakin ¢evreden sosyal destek almasi ve aldigi destekten
tatmin olmalariyla; kaginan baglanan hastalarin yagam memnuiyetlerinin diisiik olmas1
ise sosyal destek almaya istekli olmamalar1 veya destek aldiginda tatmin
olmamalariyla iligkilendirilebilir. “Esim ve ¢ocuklarim bana destek olduklar: igin

hayatimdan memnunum.” (Kadn, 55 yas, Kayseri). “Gézlerim gérmiiyor, esimden

552 Zahide Tepeli Temiz, Itir Tari Comert, “The Relationship Between Life Satisfaction, Attachment
Styles, and Psychological Resilience In University Students”, Dusunen Adam The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences, Vol. 31, No: 3, 2018, p. 280.

553 Cansu Demirel, “Yetiskinlerde Baglanma Stillerinin Mutluluk, Yasam Doyumu Ve Depresyon ile
Iliskisinin Incelenmesi”, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, 2018, s. 55.
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ayrildim, yanimda bana destek olacak kimse yok, herkes beni terk etti bundan dolay
mutsuzum.” (Kadin, 53 yas, Manisa). Goriildiigii izere giivenli baglanan bireylerin aile
bireylerinden destek aldig1 ve bundan memnun oldugu, giivensiz baglananlarin ise aile

bireylerinden destek alamadigi ve bundan dolayr mutsuz oldugu goriilmektedir.

Allah’a baglanma ile yasam memnuniyeti arasindaki iliski analiz edildiginde
Allah’a giivenli baglananlarin yasam memnuniyetinin kaygili ve kaginan baglananlara
gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Kirkpatrick ve Shaver da Allah’a giivenli
baglananlarin yasam memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu ve kaygi diizeylerinin,
yalmzlik duygularmin ve depresyon egilimlerinin daha diisik oldugunu tespit
etmislerdir.”®* Kent, Bradshaw ve Uecker Allah’a giivenli baglanan yash bireyler
arasinda Allah tarafindan affedilme duygusunun ve olumlu benlik algisinin daha
yiiksek olduguna ve bunlarin yasam memnuniyetini olumlu etki etkiledigine yonelik
sonug elde etmislerdir.>®® Bradshaw ve arkadaslar, Tanr1’ya giivenli baglanma ile stres
arasinda negatif iliski, kaygili baglanma ile pozitif iliski oldugunu tespit etmislerdir.>>®
Ayten, bireysel dindarligin yasam memnuniyetinin yordayicist oldugunu ifade
etmistir.>®’ Allah’a baglanma ile psikolojik iyi olusun alt dlgekleri; 6z kabul,
digerleriyle olumlu iliskiler kurma, 6zerklik, ¢evresel hakimiyet, bireysel gelisim ve
yasam amagclar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmigtir.>>®
Allah’a giivenli baglanan hastalarin yasam memnuniyetinin gilivensiz baglanan
hastalara gore yiiksek olmasi onlarin bireysel dini yonelimleriyle agiklanabilir.

Ornegin, stresli ve sikintili durumlar karsisinda bireylerin dualarinda artis oldugu

goriiliir. Duanin, Allah’a baglanmayla ilgili oldugu ve mental sagligi destekleyici

%4 Kirkpatrick, Shaver: “An Attachment-Theoretical Approach to Romantic Love and Religious
Belief”, p. 274.”

55 Blake Victor Kent, Matt Bradshaw and Jeremy E. Uecker, “Forgiveness, Attachment To God, And
Mental Health Outcomes In Older Us Adults: A Longitudinal Study”, Research on Aging, Vol. 40,
No: 5, 2018, p. 472.

556 Matt Bradshaw, Christopher G. Ellison, Jack P. Marcum, “Attachment To God, Images Of God, And
Psychological Distress In A Nationwide Sample Of Presbyterians”, International Journal for the
Psychology of Religion, Vol. 20, No: 2, 2010, p. 130.

7 Ali Ayten, “Din Ve Saglik: Bireysel Dindarlik, Saglik Davraniglar1 Ve Hayat Memnuniyeti liskisi
Uzerine Bir Arastirma”, s. 25.

%8 Zhaleh Refahi, et. al., “The Relationship Between Attachment To God And Identity Styles With
Psychological Well-Being In Married Teachers”, Procedia - Social and Behavioral Sciences, Vol.
174, No: 12, 2015, p. 1925.
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oldugu sdylenebilir.>® Dua, kisinin Allah’a yakinlik kurdugunu ve Allah’tan yardim
istedigini ifade eder. Hastanin sadece sikintili hallerde degil diger durumlarda da iyilik
yaparak, siikiir ederek, sabir gostererek®®, yasadiklara olumlu anlamlar yiikleyerek,
tovbe ederek Allah’tan sevgi ve af dileyerek, teselli olmak amaciyla Kur’an okuyarak

Allah’a yakiliklarmi arttirdiklar: sdylenebilir.%®*

Diyaliz tedavisine basladiktan sonra dindarlik algisinda degisim yasama
durumunun yasam memnuniyetiyle iliskisi analiz edildiginde; olumlu yénde degisim
yasayan hastalarin yasam memnuniyetlerinin daha ytiksek oldugu goriiliir. Bu durum
hastalarin dindarlik algilariyla iligkilendirilebilir. Daha Onceki verilerimizde de
hastalik sonrasinda dindarlik algisinda olumlu yonde degisim yasayanlarin Allah’a
daha ¢ok giivenli baglandiklarin1 ve Allah’a gilivenli baglanan hastalarin da yasam
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistik. Allah’a giivenli baglanan
bireylerin, yalnizca sorunlar karsisinda degil Allah’a her zaman daha yakin olma
egilimindedirler. Ancak sorunlar ve sikintilar karsisinda bireylerin sorunlardan
kurtulmak amaciyla Allah’a yakin olma egilimini arttirdiklar1 ve daha ¢ok olumlu dini

basa ¢ikma yollarini tercih ettikleri goriiliir.

Dini basa ¢ikma ile yasam memnuniyeti arasindaki iliski analiz edildiginde
olumlu dini basa ¢ikma ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif iliski oldugu, olumsuz
dini basa c¢ikma ile arasinda ise negatif iliski oldugu tespit edilmistir. Ayele ve
arkadaslari, hastalarin dua gibi igsel dini etkinliklerine basvurma ile yasam
memnuniyetleri arasinda bir iliski oldugunu, yaslh hastalarda ise i¢sel dini etkinlikler
ile yasam memnuniyeti arasinda giiclii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.%%?

Koening ve arkadaglari hastanede yatan hastalarinin olumsuz dini basa ¢ikma

etkinliklerini kullandiklarini tespit etmis ve bunu da hastalarin yasam kalitelerinin

59 Matt Bradshaw, Blake Victor Kent, “Prayer, Attachment to God, and Changes In Psychological
Well-Being in Later Life”, Journal of Aging and Health, Vol. 30, No: 5, p. 685.

%0 Ahmet Canan Karakas, Mustafa Kog, “Stresle Basa Cikma ve Dini Basa Cikma Yontemleri
Arasindaki liskinin Cesitli Degiskenler Agisindan Incelenmesi”, insan Ve Toplum Bilimleri
Arastirmalar Dergisi, C. 3, No: 3, 2014, s. 612.

%1 Abu-Raiya, “On The Links Between Positive Religious Coping, Satisfaction With Life And
Depressive Symptoms Among A Multinational Sample Of Muslims”, p. 679; Refahi, et. al., “The
Relationship Between Attachment To God And Identity Styles With Psychological Well-Being In
Married Teachers”, p. 1926.

%2 Ayele, et. al., “Religious Activity Improves Life Satisfaction for Some Physicians and Older
Patients”, p. 455.
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diisiik olmastyla iliskilendirmislerdir.>®® Diyaliz hastalarmmn daha fazla olumlu dini
basa ¢ikma etkinliklerine bagvurduklari ve yasam memnuniyetlerinin orta diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin diyaliz hastalarinin hastalik siirecinin siireklilik
gostermesi ve hastaligin getirdigi sorunlara yonelik daha fazla deneyim kazanmalari
oldugu soylenebilir. Diyaliz hastalarinin hastalik siirecinde manevi gii¢ kazanmak ve
teselli olmak i¢in dua ettikleri, bunun yaninda fiziksel durumu yeterli olmayanlarin
oturarak yeterli olanlarin ise kurallarin gerektirdigi sekilde namaz kildiklari, Kur’an
okuduklar1 ancak hastalik nedeniyle oru¢ tutamadiklart goézlemlenmistir. Orug

tutamayan bazi hastalarin bu durumdan {iziintii duyduklar ifadelerinde yer almistir.

Yasamindan memnun olan hastalarin dini basa ¢ikma tarzlarina yonelik
ifadeleri su sekildedir: “Cocuklarim ihtiyaclarimi karsiliyor neden mutlu olmayim.
Maddi sikintimiz da yok ¢ok siikiir.”” (Kadin, 76 yas, Kayseri), “Allah’im beni ele
ayaga diisiirme diye dua ediyorum. Hayatimdan memnunum ¢ok gsiikiir.” (yash
kadinlarda genel yargl), “Hastalanmadan énce ibadetlerimi daha fazla yapryordum
ama su an pek yapamiyorum. Yorgunluk halsizlik nedeniyle bir sey yapacak giiciim

olmuyor ama buna da siikiir yasamimdan memnunum.” (Erkek, 63 yas, Istanbul).

Yasamindan asgari diizeyde memnun olan veya olmayan hastalarin dini basa
c¢ikma tarzlart hususundaki goriislere bakildiginda; hastalik veya olumsuz yasam
durumlariyla basa ¢ikmada olumlu anlamlar olusturamayan ozellikle yetiskin
hastalarin yagsam memnuniyetlerinin diisiik oldugu, yash kadin hastalarin baskasinin
bakimina muhta¢ olma kaygis1 yasadiklari, hastaliga bagli gelisen sorunlarin ve
yasamlarindaki beklentilerinin yeterli diizeyde karsilanmamasinin onlarin yagamlarin
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. “Hastaliga ragmen yine de nefes aliyorum buna da
stikiir”. Bu hastalarda goriilen genel bir yargidir. “Hayatimdan memnun degilim
dersem isyana girerim, buna da siikiir.” (Kadm, 67 yas, Kayseri), “Geceleri dua
ederken Allah 1im dayanamiyorum artik beni kurtar bu durumdan diye dua ediyorum.”
(Kadin, 60 yas, Kayseri), “Seker hastaligim nedeniyle ayagim kesildi, ondan sonra

vasamdan koptum diyebilirim. Bacagim kesildikten sonra “Allah’im ben bunu hak

%3 H. G., Koenig, K. 1. Pargament and J. Nielsen, “Religious Coping And Health Status In Medically
[11 Hospitalized Older Adults”, Journal of Nervous and Mental Disease, Vol. 186, No: 9, 1998, p.
513.
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edecek ne yaptuim” diyorum.” (Kadin, 53 yas, Kayseri), “Kiiciikken yanlg
uygulamadan dolayr bacagim engelli hale geldi, bu durum hayatimi ¢ok etkiledi. Esim
de benim gibi engelli biri, Allah’a ¢cocugumuzun olmast igin ¢ok dua ettim ama kabul
olmad, bir cocugumun olmasim ¢ok isterdim.” (Erkek, 62 yas, Istanbul), “Bébrek
nakli konusunda yaptigim dualarimin kabul olmadigimi diisiiniiyorum.” (Kadin, 47

yas, Istanbul).

Diyaliz hastalarinin genel yasam memnuniyetleri analiz edildiginde yasam
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu goriiliir. Diyaliz hastalarinin yasamlarina
yonelik caligmalarda, bu hastalarinin uzun doénemde diisiik yasam kalitesine sahip
oldugu,®* toplam yasam kalite puanlari ile fonksiyonel durum puanlari arasinda
pozitif iliski oldugu®® tespit edilmistir. Yasam kalitesinin alt Slgegi saglikli yasam
bi¢imi davraniglari -fiziksel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi- arttikga beden
kitle indeksi azaldig1 ve saglikli yasam bi¢imi davranislar -fiziksel aktivite ve manevi
gelisim- arttik¢a aclik kan akigmin azaldig1®®® goriiliir. Ayrica 6z bakim giicii arttikca
yasam Kkalitesinin, fonksiyonel durumun ve esenligin artt1§1,%%” diyaliz hastalarinin
yalnizlik ortalama puanlari ile depresyon puanlar1 arasinda anlamli iliski oldugu,>®
onlarin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara egilimli olduklari®® tespit
edilmistir. Diyaliz hastalarinin yasam memnuniyetlerine etki eden durumlarin; sosyal
destek, aile i¢i destek, 6z bakim destegi, gelir durumu, yalnzlik, psikolojik sorunlar,
organ kaybi1 disindaki -evlat, es, kardes- kayiplar oldugu tespit edildi. Sorunlarla basa
c¢tkmada destek alamayan ya da almada yoksunluk yasayan bir kisim hastanin sosyal
izolasyon yasadigi, yalnizlik hissettigi ve intihar diisiincesine sahip oldugu

sOylenebilir.

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

Durumlarinin Ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”, s. 35.

%5 Atasoy, vd. “Kronik Bobrek Yetmezliginde Yasam Kalitesi”, s. 140.

56 Seher Basarir, Sezgi Cmar Pakyiiz, “Hemodiyaliz Hastalarinm Saghkli Yasam Bigimi
Davraniglarinin Degerlendirilmesi”, Nefroloji Hemsireligi Dergisi, C. 10, No: 1, 2015, s. 29.

%7 Elanur Karabulutlu, Mehtap Tan, “Sapd (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi) Hastalarinda Yasam
Kalitesi Ve Oz Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, C. 8, No: 2, 2005, s. 1.

568 Nimet Ovayolu, vd. “Hemodiyaliz Hastalarinin Yalnizlik Ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki
Iliski”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, C. 8, 2007, s. 293.

%9 Halil Coskun Celik, Tarik Acar, “Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete
Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi”, Firat Tip Dergisi, C. 12, No: 1, 2007, s. 23.
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Sosyal destek: Diyaliz hastalarinin sosyal destek ile ilgili ifadeleri su
sekildedir: “Ilk zamanlarda hastaligimi kabullenmek benim icin ¢ok zor oldu, hatta bu
durumun dini yasantimi da etkiledigini soyleyebilirim. Fakat o donemde komsularimin
iyilesmem bana igin dua ettiklerini soylediklerinde bu durum beni ¢ok mutlu
ediyordu.” (Kadm, 50 yas, Istanbul). Bu durum Hz. Peygamber’in hastalarin ziyaret
edilmesi ve onlara iyileseceklerine dair sozlerin sdylenmesi hususundaki tavsiyenin
Onemini ortaya koymaktadir. Ciinkii bu s6zler o hastay1 iyilestirmese de ona moral
olacaktir.>’® Bu hadisi serifte oldugu gibi hasta, etrafindaki kisilerden hastaligiyla ilgili
giizel sozler duydugunda mutlu oldugunu ifade etmektedir. Ancak aksi durum da s6z
konusudur; hastaligiyla ilgili hos olmayan sozler duyan bir hastanin morali
bozulmaktadir. “Hastaligimin ilk zamanlarinda kéydeki kisiler benim i¢in ‘Bunun
yiizii sapsart olmusg, 3 aylik omrii kalmis’ diyorlardr. Ben bunlari duydukga psikolojik
olarak daha kétii oluyordum.” (Kadin, 49 yas, Manisa). Yapilan bir ¢alisma da bu
durumu desteklemektedir. Buna gore; yasam kalitesi ile depresyon arasinda negatif

iliski, sosyal destekle arasinda ise pozitif iliski vardir.>"

“30 yudwr diyaliz tedavisi aliyorum. Cevremdekilerin bana “Hastalarin duast
kabul olur bize de dua et” demeleri beni mutlu ediyor.” (Kadin, 46 yas, Kayseri). Bu
hastanin g¢evresindeki kisilerin aracilifiyla su hadisten: “Ziyaret i¢in bir hastanin
yvanina girdiginde ondan senin i¢in dua etmesini iste. Zira onun duast, meleklerin duasi
gibidir.”%"? destek aldig1 sdylenebilir. Bu durumun dini egilimin yiiksek hastalar igin
gecerli oldugunu sdylemekte fayda vardir. Clinkli uygulama esnasinda dini egilimin
diisiik olan bir hasta “Etrafimdaki kisiler siirekli bana dua et deyip duruyorlar. Bu da
beni rahatsiz ediyor.” (Erkek, 42 yas, Istanbul), seklinde bir ifadede bulunmustur.
Burada hastalara verilen destegin, hastanin diisiince ve yasam sekline uygun olmasi

gerektigi gorilmektedir. Hastalarin yasam ve diisiince bigimlerine uygun sekilde

570 Hadislerle Islam IV Hasta Ziyareti / Sifa Bekleyen Kardesin Hakk; 23 T2087 Tirmizi, Tib, 35,
(Cevrimigi) https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/?p=kitap&h=hasta&i=4.1.383&t=0, 20.10.2019.

571 Selguk Mistik, Demet Unalan, Biilent Tokgdz, “The Effect Of Depression And Perceived Social
Support Systems On Quality Of Life In Dialysis Patients”, Turkish Nephrology, Dialysis and
Transplantation Journal, C. 26, No: 1, p. 28.

572 Hadislerle Islam IV Hasta Ziyareti / Sifa Bekleyen Kardesin Hakki, IM1441 Tbn Mace, Cenaiz, 1,
(Cevrimigi)
https://hadislerleislam.diyanet.gov.tr/?p=kitap&h=cenaiz%2C+1&i=4.1.379&t=0#sel=9:11,9:28,
20.10.2019.
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sosyal destek verilirse bu durum onlarin yasam memnuniyetini arttirir, depresif duygu

durumunu ve hastaligin yiikiinii azaltir.>"

Hastalarin aile bireylerinden ve g¢evresindeki kisilerden aldiklar1 destegi su
sekilde ifade etmislerdir: “Ben esimden raziyim. Allah da ondan razi olsun.” (Erkek,
56 yas, Kayseri). “Cocuklarimin yardimi ve destegiyle hayatima devam ediyorum.
(Erkek 52 yas Kars), “Esim ve ¢ocuklarim bana destek olduklart i¢in hayatimdan
memnunum” (Kadin, 55 yas, Kayseri), “Esim vefat ettigi i¢in ¢ocuklarimin yaninda
kalryyorum.” (Erkek, 85 vyas, Kayseri), “I5 yuldwr diyaliz tedavisi alyyorum,
ihtiyaglarimi karsilamada gelinim bana yardimci oluyor.” (Kadin, 73 yas, Kayseri).
Goriildiigii lizere cinsiyet ve yas fark etmeksizin diyaliz hastalari; eslerinden,
cocuklarindan ve gelinlerinden destek almakta ve bundan memnuniyet

duymaktadirlar.

“Cocuklarim ihtiyaclarimi karsiliyor, neden mutlu olmayayim. Maddi
stkintimiz da yok ¢ok siikiir.” (Kadin, 76 yas, Kayseri), “Esim bana ¢ok destek oluyor,
evdeki isleri yapmasi icin eve bir yardimct bayan geliyor.” (Kadm, 76 yas, Istanbul),
Bu oOrneklerden hareketle aile iiyelerinden destek alan ve aile igerisinde maddi

sorunlar1 olmayan hastalarin yasam memnuniyetlerinin daha iyi oldugu sdylenebilir.

“Cocuklarimin aile i¢erisindeki huzursuzluklar: beni de olumsuz etkiliyor. Ben
hep ¢ocuklarim igin ¢aligtim, ¢abaladim ama bu kadar fedakdr olmaya gerek yokmus
keske ben de kendime zaman aywsaydim, tatile gitseydim diyorum.” (Erkek, 60 yas,
Istanbul). Aile igerisinde ge¢miste yapilan fedakarliklarmn karsiligmin ihtiya¢ duyulan
zamanlarda alinamamasi hastanin yasam memnuniyetini diistirmektedir. Bu sebeple
aile i¢indeki bireylerden alinan sosyal destegin umutsuzluk ile negatif iligkili olmasi
ve aile i¢inden alindan sosyal destek puanlarinin diger bireylerden alinan destek
puanlarindan daha yiiksek olmasi, aile i¢i destegin diger bireylerin verdigi destekten

daha 6nemli oldugunun bir gdstergesidir.>’*

573 patel SS, Peterson RA, Kimmel PL., “The Impact Of Social Support On End-Stage Renal Disease”,
Seminars in Dialysis, Vol. 18, No: 2, 2005, p. 99.

574 Mehtap Tan, vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek Ve Umutsuzluk Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi”, Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. 8, No: 2, 2005, s. 38.
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Oz bakim: Diyaliz hastalarmin 6z bakim ile ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir:
“Diyabetten dolayt kol ve bacagimin bir kismi kesildi bundan dolayi ¢ok fazla disart
cikamiyorum siirekli evde kalmak beni bunaltiyor. Ihtivaclarimi karsilamamda esim
bana yardimci oluyor.” (Erkek, 69 yas, Istanbul). Bu hastanin organ kaybiyla birlikte
uzuv kaybi ve uzuv kaybi nedeniyle de sosyal izolasyon yasadigi goriilmektedir.
“Kateterimden dolayr banyomu kendim yapamiyorum, bu konuda gelinim bana yardim
ediyor.” (Kadin, 84 yas, istanbul), “Esim ve kizlarim bana destek oluyorlar, bundan
dolayr mutluyum ama hastaligimin getirdigi sikintilardan dolayr huzursuzum.
Kateterimden dolayr banyomu kendim yapamiyorum, bu konuda kizim bana yardimci
oluyor.” (Kadin, 68 yas, Kayseri). Viicudun temizlenme esnasinda hastanin enfeksiyon
kapmamasi i¢in kateter veya fistiiliin hijyen kalmasi olduk¢a 6nemlidir. Yash hastalar
buna yeteri kadar dikkat gosteremeyeceginden dolay1 bir bagkasinin yardimina zorunlu
olarak ihtiya¢ duyarlar. Bu konuda destek alan hastalarin, almayan hastalara nazaran

moralinin ve yasam memnuniyetinin daha yiiksek olmasi beklenir.

“Bana ¢ocuklarim bakiyor, birilerine muhtag¢ olarak yasamak gercekten ¢ok
zor, bunlar ¢cocuklarin dahi olsa.” (Kadin, 75 yas, Istanbul). Yasl bireyler her ne kadar
aile icerisinde destek alsa da 6z bakimlarmi kendileri yapamamalarindan dolay:
digerlerine ihtiyac¢ duyarlar. Bu durum da onlarin yasam memnuniyetinin diismesine
sebep olabilir. Oz bakim ile 6z yeterlilik arasinda pozitif iliski olmasi sebebiyle
hastanin ihtiyaglarin1 kendi basina karsiladigi dlglide 6z yeterliligi de ayni olgiide

artt1g1°”® ve bu durumdan yasam memnuniyetinin etkilendigi diisitiniiliir.

Yeti yitimi: Diyaliz hastalarinin yeti yitimi ile ilgili bazi ifadeleri su sekildedir:
“Diyabetten dolayr gozlerimi kaybettim.” (Kadin, 54 yas, Kayseri). Bu hastanin,
hastaliga baglh olarak fiziksel yoksunluk yasadigi ve bunun yaninda gorme yetisini de
yitirdigi goriilmektedir. “Kayseri yemekleri yapan bir diikkan agma hayalim vardi.
Yemek konusunda olduk¢a hiinerliydim. Etrafimdaki kisiler de bu konuda bana ¢ok
destek oldular ama esim bu konuda bana destek olmadig gibi engel oldu. Bu da benim
icimde ukde olarak kaldi. Evde ek gelir olmasi agisindan dikis dikiyordum ama su an

bir sey yapamiyorum, bunun igin ¢ok tiziiliiyorum.” (Kayseri, 68 yas). Bu hasta yeti

% Muz, Eglence, “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Giici Ve Oz Yeterliligin
Degerlendirilmesi”, s. 20.
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yitimi nedeniyle ge¢miste yaptiklarini simdi yapamadigindan dolayr mutsuz oldugunu
ve ayni zamanda gecmiste esinin kendisine destek olmamasi dolasiyla iizilintii

yasadigini ifade etmistir.

“Ev islerini tam olarak yapamiyorum, yaparken de sik sik dinlenme ihtiyaci
duyuyorum.” (Kadin, 38 yas, Kayseri), “Tam verimli oldugum, ¢alistigim dénemde bu
hastalik basima geldi. Su an bir is yapamiyorum, bir iste ¢alisamiyorum.” (Erkek, 56
yas Kayseri), “Hic¢bir is yapamiyorum, gelinim bana yardimci oluyor, Allah ondan razi
olsun.” (Kadin, 73 yas, Istanbul). Cinsiyet fark etmeksizin hastalarin yeti kaybi
yagsamasi nedeniyle yapmasi gereken isleri yapmada zorlandiklar1 veya yapamadiklari
goriilmektedir. Bu nedenle hastalar daha fazla destege ihtiya¢ duyarlar. Aile
bireylerinden destek alanlar durumlarindan memnun olduklarini, destek alamayanlarin
ise durumlarindan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Yeti yitimi, hastalarin
giinliik faaliyetlerini ve 6z yeterlilik durumlarmi da etkilediginden®’® dolay1 hastalar
fiziksel aktivite kayiplartyla birlikte psikolojik  sorunlarla bas etmek

durumundadirlar.®”’

Maddi durum: Diyaliz hastalarinin maddi gelirle ile ilgili bazi ifadeleri su
sekildedir: “Hastaligim beni yoruyor ama maddi sikintim beni daha fazla mutsuz
ediyor.” (Erkek, 44 yas, Kayseri). Yasl bireylerden ziyade yetigkin bireylerin maddi
problemlerinin daha fazla oldugu goriilir. Bu hastalar, hastaliktan ziyade maddi
sikintilar1 nedeniyle mutsuz olduklarini ifade ederler. Bu durumun erkek hastalarin iste
calisamadiklart i¢cin maddi kazang ele edememeleriyle veya eskisi gibi
calisamadiklarindan dolayr maddi kayip yasamalariyla iliskili oldugu soylenebilir.
Bazi hastalar bunu ifadeleriyle desteklemektedir. “Bir baba olarak iste calisamama ve
eve ekmek gotiirememe diisiincesi anlatilamaz...” (Erkek, 59 yas, Istanbul), “Bir iste
calisamadigim icin maddi kaybim cok fazla oldu.” (Erkek, 50 yas, Istanbul), “Hastalik
sonrasinda eskisi gibi ¢alisamadigim i¢in maddi kaybim da olduk¢a fazla oldu.”
(Erkek, 50 yas, Ardahan), “Maddi sikintidan dolay: istediklerimi yapmada sikinti

576 Mukadder Mollaoglu, “Diyaliz Hastalarinda Yeti Yitimi, Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Oz
Yeterlilik Durumu”, s. 184.

577 Giilay Turgay, Emre Tutal, Siren Sezer, “Hemodiyaliz Hastalarmin Giinliik Yasam Aktiviteleri, Yeti
Yitimi, Depresyon ve Komorbidite Yoniinden Degerlendirilmesi”, Tiirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, C. 26, No: 3, 2017, s. 314-15.
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vastyorum.” (Erkek, 50 yas, Kayseri). Ayn1 zamanda 30-60 yas arasindaki baz1 erkek

hastalarin tiretkenlige kars1 durgunluk yasadiklar1 goriilmektedir.

“Cocuklarimin maddi durumu iyi olmadig icin endiseleniyorum.” (Kadn, 72
yas, Kayseri), “Esimi kaybettikten bir yil sonra kronik bébrek hastast oldum.
Cocuklarim ¢ok kiigiik yasta babasiz kalmisti. Su an maddi, manevi sikintt yastyorum.”
(Kadin, 49 yas, Kayseri), “Oglum hemofili hastasi ve hastaliginin tedavisi olduk¢a
maliyetli. Bizim de maddi durumumuz iyi degil. Bu sebeple oglum igin
endigeleniyorum.” (Kadin, 66 yas, Kayseri). Kadin hastalar ise maddi durumlarinin iyi

olmamas1 sebebiyle cocuklart i¢in endise duyduklari ve bundan dolayr mutsuz

olduklar1 ve yasam memnuniyetlerinin diistiigii goriillmektedir.

Organ kayb1 disinda yasanan kayiplar: Diyaliz hastalarinin yasadiklari
kayiplariyla ilgili baz1 ifadeleri su sekildedir: “Hastaligimin iiziintiiden oldugunu
diigtiniiyorum, kizimi kaybettikten sonra bende bobrek yetmezligi olustu.” (Erkek, 55
yas, Manisa), “3 cocugumu sarilik ve beyin hasart gibi farkli nedenlerden dolayi
kaybettim. Onlar: kaybetmenin iiziintiistiyle Allah’tm ben bunu hak edecek ne yaptim
dedim.” (Kadm, 73 yas, Kayseri), “28 yasinda oglumu kazada kaybettim, ona ¢ok
tiztildiim. Hastaligimin tiziintiiden, stkintidan geldigini diisvintiyorum.” (Kadin, 55 yas,
Kayseri). “23 yasinda bir oglumu kanserden kaybettim, onun iiziintiisiine
dayanamadim.” (Kadin, 62 yas, Istanbul). Baz1 diyaliz hastalarinin, hastalik ncesinde
kaza, hastalik gibi gibi farkli nedenlerden dolay1 evlat kaybi yasadiklar1 ve bu
kayiplarla hastaliklarini iliskilendirdikleri goriilmektedir.

“Pes pese yakinlarimi kaybettim, bu benim i¢in yitkim oldu. Onlardan sonra
ben de hasta oldum, yaklasik 2 aydwr diyaliz tedavisi aliyorum.” (Kadin, 68 yas,
Kayseri), “Babam kanser hastaligindan dolay: vefat etti, onun iiziintiisiinden sonra
diyabet hastasi oldum. Dort yil once de kizimi kanser hastaligi nedeniyle kaybettim.
Ondan bir y1l sonra da diyaliz tedavisi almaya basladim. Kizim oldiikten sonra biitiin
nesem gitti ama digere iki ¢ocugum icin hayata baglaniyorum.” (Kadm, 57 yas,
Kayseri). Baz1 diyaliz hastalari, organ kayiplarimin yaninda baba ve evlat gibi

yakinlarini kaybettiklerini ifade etmislerdir.
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“Geng yasinda kardesimi kaybettim, onun oliimiinii bir tiirlii kabullenemedim.
Onun tiziintiistinden bu hastaliga yakalandim.” (Kadin, 67 yas Kayseri), “Esimi
kaybettikten bir yil sonra kronik boébrek hastasi oldum.” (Kadin, 49 yas, Istanbul),
“Esimin vefatindan sonra ben béyle oldum (hastalandim).” (Erkek, 58 yas, Istanbul),
seklindeki ifadelerde hastalarin hastalik oncesinde es ve kardes kaybi yasadiklari

goriilmektedir.

“Diyabetten dolay1 gozlerimi kaybettim.” (Erkek, 62 yas Manisa), “Diyabetten
dolayr bir ayagim, diger ayagimin da ayak parmaklar kesildi.” (Erkek, 64 yas,
Kayseri). “Son yillarda biiyiik bir ticari kaybim oldu, beni ¢ok etkiledi. Bu siiregte ¢ok
duygusal oldum, her seyden c¢ok etkilenir oldum. Yasadigim bu olay yasam
memnuniyetimi de diisiirdii, saghgim da olumsuz etkilendi.” (Erkek, 69 yas, Istanbul).
Diyaliz hastalarinin hastalik 6ncesinde evlat kaybi, kardes kaybi, es kayb1 ve diger
yakin kayiplari yasadiklari, diyabete bagli olarak gérme kaybi, uzuv kaybi yasadiklari,
bunlarin yaninda biiyiik maddi kayiplar yasadiklar1 goriilmektedir. Yasanilan bu
kayiplarin, hastalik olusumunda ve hastalik siirecinde ayr1 bir 6neme sahip oldugu ve

yasam memnuniyetlerini olumsuz etkiledigi ileri siiriilebilir.

Gecmise yonelik diisiinceler: Diyaliz hastalarinin gecmise yonelik 6zlem ve
pismanliklarini igeren bazi ifadeleri su sekildedir: “Fel¢li olmam nedeniyle belimden
asagisi tutmuyor. Bu nedenle camim istediginde digsar: ¢ikip hava alamiyorum. En ¢ok
ozledigim seylerden biri de gezdigim giinlerdir. Keske o giinlerim yine olsa da
ayaklarimin iizerinde digart ¢ikip hava alabilsem.” (Erkek, 67 yas, Kayseri),”
“Dizlerim tutmadigi i¢in bir yere gidip gelemiyorum, keske dizlerim tutsa da eskisi gibi
gezebilsem.” (Kadin, 78 yas, Kayseri), “Hastalanmadan once diledigim kadar su
icerdim, su an o giinlerimi ozliiyorum, simdi ise bir ¢ay bardagi kadar bile su
icemiyorum.” (Erkek, 50 yas, Ardahan). Hastalar, organ ve yeti kayiplar1 nedeniyle

simdi yapamadiklar1 fakat gecmiste yaptiklart seyler i¢in 6zlem duyarlar.

“Hastaligimdan sonra yagsami dolu dolu yasayamiyorum. Hastalik genellikle
buna engel oluyor. Mesela uzun yolcuklara ¢ikamiyorum, ¢iktigimda da diyaliz almam
sorun olabiliyor.” (Erkek, 62 yas, Istanbul). Diyaliz hastalarmin genel olarak
yasadiklar1 sorunlardan biri seyahattir. Sorun seyahatin kisaligi ya da uzunlugu degil

gidilecek yerde diyaliz merkezinin olup olmamasi veya hastanin diyaliz tedavisi alip
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alamamasidir. Hasta farkli bir yere gidecek olursa gittigi yerde diyaliz alabilecegi
diyaliz merkezini 6nceden ayarlamasi ve gerekli bilgilerin gidecegi saglik kurumuyla
paylasmasi gerekir. Diyaliz alinilacak yer onceden ayarlamazsa yer bulamama gibi

farkli sorunlarin yasanmasi s6z konusu olabilir.

“Ben hep ¢ocuklarim icin ¢alistm ¢abaladim ama bu kadar fedakdar olmaya
gerek yokmus keske ben de kendime zaman ayirsaydim.” (Erkek, 60 yas, Istanbul),
Keske ¢ok c¢alismasaydim.” (Kadmn, 79 vyas, Istanbul). Hasta, ge¢miste cok
calistigindan ve gereginden fazla fedakarlik yaptigindan dolayr pismanlik

yasamaktadir.

“Keske tansiyon ilaglarimi diizenli kullansaydim.” (Erkek, 50 yas, Kayseri),
“Keske sigara icmeseydim.” (Erkek, 65 ve 75 yas, Manisa), “Keske yediklerime daha
fazla dikkat etseydim.” (Erkek, 52 yas, Manisa), “Yasantima daha ¢ok dikkat etseydim
keske.” (Kadin, 72 yas, Sinop). Hastalarin, ge¢gmisteki yanlis yasam tarzlarindan dolay1
pismanlik duyduklari sdylenebilir.

Bobrek kaybi sonrasinda diyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete bozuklugu,
organik beyin hastaliklari, davranis ve uyum bozukluklari, cinsel sorunlar, yalnizlik,
sosyal izolasyon, intihar gibi psikososyal ve psikopatolojik sorunlarin ortaya ¢iktigi
yapilan galismalarda tespit edilmistir.>’® Yaptigimiz ¢calismada da diyaliz hastalarinda
gozlemlenen psikososyal ve psikopatolojik sorunlar: yalnizlik, sosyal izolasyon,

anksiyete ve intihar diisiincesi olarak tespit edilmistir.

Yalnizhk: Diyaliz hastalarinin yalmizlik hissi ile ilgili bazi ifadeleri su
sekildedir: “Fel¢cli olmam nedeniyle belimden asagisi tutmuyor, bu nedenle canim
istediginde disari ¢itkip hava alamiyorum. En ¢ok 6zledigim seylerden biri gezdigim
giinler keske o giinlerim yine olsa da ayaklarimin tizerinde digar: ¢ikip hava alabilsem.
Komsulara ya da yakinlarimiza benim durumumdan dolayr gidemiyoruz, onlar da

gelmiyorlar. Evde esimle yalniziz, zaman zaman yalnizliktan bunaliyorum. Ama buna

5% Yavuz, Yavuz, Altunoglu: “Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Psikiyatrik Hastaliklar”, s. 35; Elif
Ok, Ozlem Isil, “Kronik Bébrek Hastalarinin Ruhsal Durumlarinin Degerlendirilmesi”, Psikiyatri
Hemgireligi Dergisi, C. 10, No: 3, 2019, s. 187; Kevin McLaughlin, et. al., “Why Patients With ESRD
Do Not Select Self-Care Dialysis As A Treatment Option”, American Journal of Kidney Diseases,
Vol. 41, No: 2,2003, p. 384; CK Chen, et. al., “Depression And Suicide Risk In Hemodialysis Patients
With Chronic Renal Failure” Psychosomatics, Vol. 51, No: 6, 2010, p. 528 e2.
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da stikiirler olsun seninle konusabiliyorum.” (Erkek, 67 yas, Kayseri), “Esim vefat
ettikten sonra yalniz yasamaya basladim. Evde islerimde bana yardimci olan kimsem
yvok bu nedenle zorlaniyorum, market alis verislerimi ise oglum yapip bana getiriyor.
Dusart ¢ikip kendi basima gezemiyorum, gelen gidenim de olmadigi i¢in insanlarla pek
iletisim kuramiyorum.” (Kadm, 62 yas, Kayseri) Ifadelerde de goriiliidiigii iizere;
hastalar, yasanan organ ve yeti kayiplar1 nedeniyle disart ¢ikamadiklari ve

cevresindeki kisilerle iletisim kuramadiklari i¢in kendilerini yalniz hissederler.

“Ben hi¢ evlenmedim annemle yasiyordum. Yakin araliklarla annemi ve
yvakinlarimi kaybettim, onlarin oliimlerini kabullenemedim. Yalniz yasyyorum zaman
zaman yalmizhiktan sikiliyorum.” (Kadin, 72 vyas, Istanbul), “Yalmz kalmak
istemiyorum, yalniz kaldigimda bunaliyorum.” (Kadin, 77 yas, Kayseri), “Evde tek
basima yasadigim i¢in neden ben yalnizim diye diigiiniiyorum.” (Kadn, 75 yas, Kars),
“Onceleri komsularim bana hep gelip giderdi simdi ise kapimi ¢alan olmuyor.
Yasitlarim pek kalmad:, gencgler de artik gelip gitmiyor.” (Kadin, 70 yas, Kayseri).
Hastalarin ifadelerinde yer aldig1 iizere, yasl hastalarin es ve yakin kayiplari nedeniyle
iletisim kurabilecekleri kisiler olmadigi ve bundan dolayr kendilerini yalniz

hissettikleri goriilmektedir.

“Esim vefat ettiginden dolayr evde yalniz kaliyorum. Evde yalniz kalinca
aklima bir siirii sey geliyor, sonra da sorgulamaya basliyorum. Yalmizlik Allah’a
mahsustur ama neden ben yalmizim diyorum.” (Kadin, 70 yas, Kayseri), “Yalniz
kalmak istemiyorum, yalnizlik korku ve kaygimi arttirtyor.” (Erkek, 67 yas, Kayserti).
Yalnizlik hissi; yash hastalarda korku, kaygi gibi psikolojik sorunlara neden

olabilmektedir.

Yalnizlikla ilgili ifadelerde bulunan hastalarin genellikle yasli hastalar olmas1
goze carpmaktadir. Bu hastalarin; yeti kayb1 nedeniyle disar1 ¢ikamadiklari, es ve
akran kayb1 nedeniyle iletisim kurabilecekleri kisiler bulamamalarindan dolay1 sosyal
iletisim yoksunlugu yasadiklari, iletisim yoksunlugundan dolay: da yalnizlik hissi ve
sosyal izolasyon yasadiklar1 goriilmektedir. Bunun yaninda hastalarin yalnizliktan
dolay1 korku yasadiklar1 veya sik sik sorgulama i¢inde olduklar1 da sdylenebilir.
Yalnizlik hissinin daha fazla yaglh hastalarda oldugu da sdylenebilir. Ok ve Isil, yas

ortalamasi yaklasik 55 olan ve yalnizlik hislerinin oldugunu ifade eden diyaliz
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hastalarinin, ruhsal belirti puanlarinin bir¢ok alt boyutta yiliksek oldugunu ve yalnizlik
ile ruhsal belirtiler arasinda anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir.>’® Ovayolu ve
arkadaslari, hemodiyaliz hastalarinda yalmizlik ile depresyon arasinda pozitif iligki

oldugu sonucunu elde etmistir.>°

Sosyal izolasyon: Diyaliz hastalarimnin sosyal izolasyon®®!

ile ilgili ifadeleri su
sekildedir: “Eskisi gibi komsuluk iligkileri yok ben gidiyorum ama onlar bana pek
gelmiyor.” (Kadin, 68 yas, Kayseri, Evli), “Eskiden komsularim gelip giderlerdi artik
onlar da gelmiyor, Allah kimseye béyle bir dert vermesin.” (Kadm, 75 yas, Istanbul,
esi vefat etmis), “Bazen akrabalar ve komsular yanimdan konusmadan gelip gegiyor,
ben hasta oldugum icin mi boyle yapiyorlar diye zaman zaman diigiiniiyorum.” (Kadin,

49 yas, Manisa, Evli). Yas fark etmeksizin hastalarin sosyal izolasyon yasadiklari,

bunun nedenlerinden biri de komsularinin kendileriyle iletisim kurmamalaridir.

“Komgsularim énceden bobrek yok mu, sana uygun bobrek bulunamiyor mu gibi
gereksiz sorularla canimi sikiyorlardi. Bu nedenle artik onlarla pek goriismiiyorum,
en iyi arkadagim televizyon oldu.” (Kadin, 51 yas, Kayseri, Bosanmus), “Hastalik beni
fiziksel ve psikolojik olarak ¢ok yordu. 13 yasimdan beri diyaliz tedavisi aliyorum.
Etrafimda kimsem yok diyebilirim en iyi arkadaslarim kitap ve televizyon.” (Kadin, 42
yas, Istanbul, Bekar). Sosyal izolasyona neden olan unsurlardan biri, hastanin

cevresindeki kisilerin hastalikla ilgili rahatsiz edici tavir ve tutumlar sergilemeleridir.

Bazi hastalarin hastalik nedeniyle c¢evresindeki kisilerin kendisinden
uzaklastigin1 diisiindiigiinden veya g¢evresindeki kisilerin kendisine yonelttigi yanlis
tutumlardan dolay1 ¢evresindeki kisilerden uzaklastigi diisiiniilebilir. McLaughlin ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada diyaliz hastalarinin %54 oraninda sosyal
izolasyon korkularmin oldugunu tespit etmislerdir.5¥2 Hastalarin sosyal izolasyon

durumlari; yeterli Olgiide sosyal destek alamamalari, yalnizlik hisleri, yeti kaybi

579 Ok, Isil, “Kronik Bébrek Hastalarinin Ruhsal Durumlarinin Degerlendirilmesi”, s. 187.

580 Ovayolu, vd., “Hemodiyaliz Hastalarmin Yalmzlik Ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski”, s.
293.

%81 Sosyal izolasyon; sosyal izolasyon, bireyin kendini sosyal iliskilerden ¢ekerek zamanm biiyiik bir
kisminm1 yalniz basina gegirmesi ve sosyal iletisimden yoksun kalmasiyla ilgili bir durumdur. Bkz.
Umit Horozcu, “Ruh Saghg Ve Din”, Din Psikolojisi, ed. M. Dogan Karacoskun, 3. Bas. Ankara,
Grafiker Yay, 2015, s. 180.

%82 Kevin McLaughlin, et. al., “Why Patients With ESRD Do Not Select Self-Care Dialysis As A
Treatment Option”, p. 384.
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nedeniyle sosyal etkinliklere katilamamalari, enfeksiyon nedeniyle sosyal iliskilerden
uzak durmalari, yakin g¢evrenin hastaya rahatsizlik vermeme diisiincesine sahip

olmalar1, hastanin psikososyal durumlariyla iliskilendirilebilir.

Kaygi: Diyaliz hastalarinin kaygi ve endiseleri ile ilgili baz1 ifadeleri su
sekildedir: “Bazen c¢ocuklarim beni terk ederler mi acaba diye diisiinilip
endiseleniyorum.” (Kadin, 64 yas, Manisa), “Etrafimdaki insanlarin beni terk
edecegine dair endiselerim var.” (Erkek, 68 yas, Kayseri), “Esim giderse ya da ona bir
sey olursa insanlara muhta¢ olmaktan endise ediyorum.” (Erkek, 53 ve 54 yas
Istanbul), “Gelinim bana bakiyor, eger beni birakip giderse ben ne yaparim diye zaman
zaman endigeleniyorum.” (Kadin, 74 yas, Kayseri) seklindeki ifadelerde goriildigi

lizere cinsiyet fark etmeksizin hastalar, terk edilme korkusu yasamaktadirlar.

“Bir giin gelir de yataga diisiirsem halim ne olur diye diisiiniip
endiseleniyorum.” (Kadin, 67 yas, Manisa). Bu ifadenin, genellikle yasli bayan
hastalarda oldugu ve bakimini karsilamada birilerine muhta¢ kalma diisiincesinin

hastalarda kaygi olusturdugu goriilmektedir.

“Engelli oglum icin endigeleniyorum, bana bir sey olursa o nasil hayatini
devam ettirir.” (Kadin, 56 yas, Kayseri), “40 yaslarda diyaliz tedavisi almaya
basladim. Cocuklarim kiiciik oldugu icin ilk zamanlarda onlar icin ¢ok endiselendim,
bana bir sey olursa onlar ne yapar diye ¢ok diigtindiim.” (Birden fazla kadmn hasta),
“Gorme engelli bir oglum var. Mutlulugum tamamen onun iizerine kurulu, o mutlu ise
ben de mutluyum. Onun i¢in ¢ok endiseleniyorum bana bir sey olursa o kendi basina
ne yapar.” (Kadm, 60 yas, Istanbul). Anneler, kendilerine bir sey olmasi durumunda
kiiclik cocuklarinin veya engelli cocuklarinin nasil yasamlarin1 devam ettireceklerini

diisiinerek kayg1 yasadiklari ileri siiriilebilir.

“Yakin zamanda kalp krizi gecirdim bundan dolay: biraz endiseliyim.” (Erkek,
67 yas, Kayseri), “Dizlerimde agrilarim ¢ok oluyor. Unutkanligimda ¢ok oldugu icin
zaman zaman bu durumdan dolayi endise ediyorum.” (Kadin, 71 yas, Kayseri),
“Unutkanhigimdan dolay1 endiseleniyorum.” (Kadin, 70 yas, Istanbul). Diyaliz
hastalarinda en ¢ok gelisen mental problemlerden biri unutkanliktir. Komorbidite

hastaliklardan biri ise kalp hastaliklaridir. Kalp hastaliklarinda 6liim oraninin yiiksek
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olmasi ve demans nedeniyle bir baskasina muhta¢ olma diisiincesinin, hastalarda

endise ve kaygiya neden oldugu diisiiniilebilir.

“Yashlarla ilgili olumsuz haberleri gordiikce duydukca endiseleniyorum.”
(Kadin, 74 yas, Nigde), “Evimizin oldugu yer kentsel doniisiim igerisinde yer aliyor.
Kentsel dontigiimle birlikte evlerimiz yikilacak, herkes bir daire igerisinde kapali
kalacak. Eskisi gibi komsularimla birbirimize gidip gelemezsek diye
endiseleniyorum.” (Kadin, 67 yas, Kayseri). Sosyal yapidaki degisim ve bozulmalarin

hastalarda kaygiya neden oldugu sdylenebilir.

Diyaliz hastalarinin farkli nedenlere bagli olarak endise duyduklari
goriilmektedir. En belirgin olarak anneler, kendilerine bir sey olmasi durumunda
evlatlarina ne olacagi kaygisi yasamaktadirlar. Bunun yaninda kaygilarini arttiran
diisiince bicimleri su sekilde siralanabilir: Bakima muhta¢ diyaliz hastalarinin
bakimin1 yapan kisilerin kendilerini terk edeceklerini diistinmeleri, hastaliklarina bagh
olarak farklilarin hastalik ve problemlerin gelisecegini diisiinmeleri, kentsel yapidaki
degisimin zorunlu olarak sosyal iletisime etki edecegini diisiinmeleri ve yash
hastalarin yaglhilara yonelik yapilan kotii muameleleri diistinmeleridir. Kisaca ifade
edecek olursak; diyaliz hastalari, baglandig kisilerden ayrilma, baglandig: kisilerin
bagina kotii bir seylerin gelmesi veya onlarin kendlerini terk etmeleri gibi

diisiincelerinden dolay1 kayg1 yasarlar.%%3

Intihar Diisiincesi: Diyaliz hastalarmin intihar ile ilgili baz1 ifadeleri su
sekildedir: “Allah’tan korkmasaydim intihar ederdim.” (Kadmn, 44 yas, Kayseri),
“Agrilarim ¢ok oluyor, o agrilara dayanmak o kadar zor ki... Imanim olmasaydi
intihar ederdim.” (Erkek, 59 yas, Istanbul), “Diyalize basladigim giin cehennemdeki
ilk giiniim gibiydi, Allah’a inancim olmasaydi o zaman intihar ederdim.” (Erkek, 67
yas, Kayseri). Diyaliz hastalari, kendilerinde intihar diislincesinin olustugunu ancak
dini inanglarindan dolay1 bdyle bir girisimde bulunmadiklarini ifade etmislerdir.

Yapilan ¢alismalara gore hastalarin %21.5’inde intihar diisiincesinin oldugu®®* ve her

583 Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-5 Tam Olgiitleri, cev: Ertugrul Kéroglu, Ankara, HYB Basim,
2014, ss.113-14.

584 Chen, et. al., “Depression And Suicide Risk In Hemodialysis Patients With Chronic Renal Failure”
p. 528 e2.
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yil 500 hastada bir hastanin intihar ettigini°®®

ancak bu intihar girisimlerin ¢gogunun
basarisiz oldugu tespit edilmistir.>®® Hemodiyaliz hastalarinin, periton diyaliz
hastalarina gore daha fazla intihar diisiincesi sahip olduklar1 ve uyku problemi
yasadiklar1 tespit edilmistir.’®” Diyaliz hastalarmin intihar diisiinceleri; uyku
bozukluklari, depresyon, anksiyete, umutsuzluk, endiseler, istah kaybi, dikkat
eksikligi, somatik yakinmalar, iletisim problemleri, uyum problemi, is kaybina bagl
olarak aile i¢indeki rol kaybi, ise yaramazlik duygusu ve aileden yeterince destek

alamama gibi etkenlerden kaynaklanmaktadir. 58

85 Tekin Akpolat, Cengiz Utas, “Hemodiyaliz Hastasinda Sik Karsilasilan Sorunlar” (Cevrimigi)
http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/hemodiyaliz_hastasinda_karsilasilan_sorunlar.pdf,
29.10.2019.

586 M. Tugrul Sezer, “Psikiyatrik Sorunlar”, s. 147, (Cevrimici)
http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/psikiyatrik_sorunlar.pdf, 29.10.2019.

%87 Paraskevi Theofilou, “Quality of Life in Patients Undergoing Hemodialysis or Peritoneal Dialysis
Treatment”, J Clin Med Res., Vol. 3, No: 3, 2011, p. 132.

58 Eylem Topbas, Giilay Bingdl, “Psikososyal Boyutu ile Diyaliz Tedavisi ve Uyum Siirecine Yonelik
Hemygirelik Girigimleri”, s. 35; Tekin Akpolat, Cengiz Utas, “Hemodiyaliz Hastasinda Sik Karsilagilan
Sorunlar”, http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/hemodiyaliz_hastasinda karsilasilan_sorunlar.pdf,
29.10.2019; Mehtap Tan, vd., “Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek Ve Umutsuzluk Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi”, s. 38.
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SONUC VE ONERILER

Baglanma, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyeti olgularini konu alan bu
aragtirmada baglanma ve dini basa c¢ikma tarzlarimin yagam memnuniyetiyle olan
iliskisi incelenmis; baglanma, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyeti arasinda iligki
oldugu, kullandiklar1 dini basa ¢ikma etkinlikleri, yasam memnuniyetine etki eden
unsurlar ve bu unsurlara ne tiir anlamlar yiikledikleri tespit edilmistir. Ayrica cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, diyaliz yil1, yasanilan yer ve sehir gibi sosyo-
demografik 6zelliklerle baglanma tarzlari, dini basa ¢ikma tarzlar arasindaki iligkiler
analiz edilmistir. Din psikolojisi literatiiriinde teorik ve empirik diizeyde baglanma,
dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyeti arasindaki iligski ayr1 ayri ¢alismalarda ele
almmistir. Bu c¢aligmada ise baglama, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyeti

arasindaki iliski bir arada irdelenmistir.

Aragtirma verileri, Tiirkiyen’nin farkli sehirlerinde ikamet eden 609 diyaliz
hastas1 iizerinde, anket teknigi kullanilarak elde edilmistir. Bunun yaninda anket
uygulama esnasinda arastirmaci ve arastirma grubu {iyeleri arasinda sohbet ortami
olusmus ve bu sohbet ortamindan alinan notlar ile nicel veriler tartisma kisminda
sentezlenerek arastirma sonuglarina ulasilmistir. Elde edilen veriler su sorular
cercevesinde analiz edilmistir: Yetiskinlikte baglanma ve Allah’a baglanma tarzlari ile
dini basa ¢ikma tarzlari arasinda bir iligki var midir? Baglanma tarzlan ile yasam
memnuniyeti arasinda nasil bir iligki vardir? Dini basa ¢ikma tarzlar ile yasam
memnuniyet arasinda bir iliski var midir, var ise ne yonde bir iligki vardir? Sosyo-
demografik ozellikler ile baglanma, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyeti arasinda
iliski var midir? Duygu durumu ile baglanma ve dini basa ¢ikma tarzlar1 arasinda bir
iliski var midir? Dini yonelim ile yasam memnuniyeti arasinda nasil bir iligki vardir?
Diyaliz hastalar1 olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma etkinlikleri olarak neleri
kullanirlar? Ne zaman dua ederler? Ne i¢in siikrederler? Neye sabir gosterirler?
Hastaliga yonelik isyan ederler mi? Hastaligin ceza olarak verilip verilmedigi
hakkindaki diisiinceleri nelerdir? Sorunlarla basa ¢ikmada hangi ayet ve hadisten
destek alirlar ve c¢evresindeki kisiler hangi ayet ve hadise dayanarak onlara destek
olurlar? Hastalik siirecinde yasam memnuniyetlerini arttiran veya diisliren unsurlar

nelerdir? Diyaliz hastalarinda goriilen psikosoyal sorunlar nelerdir? Nicel veriler ile



sohbet ortamindan alinan notlarin birlikte degerlendirilmesi sonrasinda asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

Baglanma yasam boyu siirdiigii i¢in bebeklikte olusan igsel ¢alisan modeller
cocuklukta, ergenlikte ve yaslilikta benzer sekilde devamlilik gosterir. Bireyin
bebeklikte baglanma figiiriine yonelik gelistirdigi zihinsel temsilleri ile sonraki gelisim
donemlerinde baglanma figiiriine yonelik sahip oldugu zihinsel temsiller birbirleriyle
benzerlik gosterir. Arastirma bulgularina gore de dindar bireylerin yetiskinlikteki
baglanma tarzlari ile Allah’a baglanma tarzlar1 arasinda bir benzerlik vardir. Yetigskine
giivenli baglanan bireyler Allah’a daha fazla giivenli baglanirken, yetiskine giivensiz
baglanan bireyler de Allah’a daha fazla gilivensiz baglanirlar. Ancak bebeklik
doneminde ebeveynin dindarlik durumu ve ebeveyne giivensiz baglanma gibi
durumlara bagli olarak bireyin Allah’a baglanma bi¢imlerinde ve dindarlik
durumlarinda farkliliklarm olabilecegi soylenebilir. Ornegin dine ilgisi az olan
bireylerin Allah’a giivenli baglandig: goriiliir. Bu durum ebeveynlerin dine ilgisinin az

olmastyla veya bireyin deist olmasiyla iliskilendirilebilir.

Baglanma tarzlari, bireyin diger bireylerle nasil bir iliski i¢inde olacagini ve
stresli durumlar karsisinda bireyin nasil bir tavir alacagini da tayin eder. Tehlike
aninda veya hayati 6nem arz eden durumlar karsisinda bireyin, problemi ¢6zmek
amaciyla baglanma figiirline gosterdigi yakinlik ve ondan yardim alma egilimi i¢inde
olup olmamas1 onun giivenli, kaygili ve kaginan baglanma bi¢imlerinden hangisine
sahip oldugunu gosterir. Stresli durumlar karsisinda bireyin problemi ¢dzmek
amaciyla gerek bir baska bireye gerekse Allah’a yakinlik gdstermesi, baglanma
figiirtinii glivenli bir s, si@inilacak bir liman olarak gérmesi, ondan yardim almak
istemesi, baglanma olgusu ile basa ¢ikma yollar1 arasinda dogrudan bir iligskinin
oldugunu gosterir. Sorunlarin {iistesinden gelen bireylerin sorunlarin iistesinden
gelemeyen ve gelmede giigliik ¢eken bireylere nazaran yasam memnuniyetinin yliksek
olmasi1 da basa ¢ikma durumu ile yasam memnuniyeti arasinda dogrudan bir iligskinin

oldugunu gosterir.

Baglanma, dini basa ¢ikma ve yasam memnuniyeti arasindaki iligki analiz

edildiginde; yetiskin baglanma bic¢imleri ile Allah’a baglanma bigimleri arasinda
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benzerlik oldugu; Allah’a giivenli baglananlarin gilivensiz baglananlara gore olumlu
dini basa ¢ikma yollarin1 daha fazla, olumsuz dini basa ¢ikma yollarini ise daha az
kullandiklar1; olumlu dini basa ¢ikma ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif iliski,
olumsuz dini basa ¢ikma arasinda negatif iliski oldugu ve yetiskine ve Allah’a giivenli
baglananlarin giivensiz baglananlara gére yasam memnuniyetlerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda olumlu duygulara sahip bireylerin olumsuz
duygulara sahip olanlara nazaran daha fazla giivenli baglanma tarzina sahip oldugu,
daha fazla olumlu dini basa ¢ikma yollarini tercih ettigi ve yasam memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Goriildiigii tizere Allah’a baglanma tarzlar; dini
basa ¢ikma yollari, yasam memnuniyeti, dini yonelim ve duygu durumuyla iliskilidir.
Bartholomew ve Horowitz’in dortlii baglanma stillerinde giivenli baglanan bireylerin
kendilerine yonelik olumlu benlik algis1 ve digerlerine yonelik olumlu zihinsel
temsiller gelistirdiklerini ve bundan dolay1 bu bireylerin problem ¢6zmede daha aktif
olduklarini belirtmistir. Bu ¢alisma Allah’a giivenli baglanan bireylerin daha fazla
olumlu duygulara sahip olmasi, sorunlarla basa ¢ikmada daha fazla olumlu dini basa
¢ikma yollarini kullanmalari1 ve yasam memnuniyetlerinin giivensiz baglananlara gore
daha yiiksek olmasi yoniiyle Bartholomew ve Horowitz’in ¢alismasini destekledigi

sOylenebilir.

Baglanma tarzlari, kadin ve erkekler arasinda bir farklilik gostermezken dini
basa ¢ikma tarzlari ve yasam memnuniyeti ise kadin ve erkekler arasinda farklilik
gostermektedir. Kadinlar erkeklere nazaran daha fazla olumlu dini basa c¢ikma
yollarini kullanirlar. Kadinlarin olumlu dini basa ¢ikma yollarini kullanmalar1 onlarin

erkeklere gore daha dindar olmasiyla®®

ve kadinlarin erkeklere nazaran sag beynini
daha fazla kullanarak yasanan sorunlar hakkinda kisa siirede daha fazla yeni anlamlar
olusturmastyla iliskilidir.>®® Erkeklerin yasam memnuniyetinin yiiksek olmas1 benlik
algilarinin yiiksek olmasiyla; kadin hastalarin yasgam memnuniyetinin diisiik olmasi

ise anksiyete, depresyon, agr1 ve yetersizlik puanlarinin yiiksek olmasiyla

589 Gencer, “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik Ve Oznel Iyi Olus”, s. 153.
50 Tarhan, Duygularin Psikolojisi, 18. Bas. Istanbul, Timas Yay., 2015, s. 32.
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iliskilendirebilir.>®* Tartisma kisminda ifade edildigi iizere kadin hastalar, hastalik
nedeniyle aile bireylerine karst sorumluluklarini tam olarak yerine getiremedikleri ve
yasadiklar1 fiziksel glic yoksunlugu nedeniyle ev islerini tam olarak
yapamamalarindan dolayr kendilerini yetersiz hissetmektedirler. Bunun yaninda
kiigiik yasta cocugu olan ve engelli cocugu olan yash kadinlarin, kendilerine bir sey
olmasi durumunda cocuklarima ne olacagi ve onlarin yasamlarini nasil devam

ettirecegine dair yogun kaygi tasidiklar1 da goriilmektedir.

Yas gruplarina gore yakin iligkilerde yetiskin bireylerin baglanma tarzlari
arasinda farklilik yokken Allah’a baglanma bigimleri arasinda farklilik vardir. Yaglilar
Allah’a daha cok giivenli, yetigkinler ise daha ¢ok kaygili ve kaginmali baglanirlar.
Yaslilarin hastalik ve yas nedeniyle yasama yonelik beklentileri yetiskinlere nazaran
daha az olmasi ve kendilerini 6lime daha yakin hissetmelerinden dolay1 Allah’a
yakinlik kurma egilimlerinin daha fazla oldugu ve bu sebeple onlarda daha giivenli
baglanma gerceklestigi diislinebilir. Yetiskinlerin ise yasllara nazaran yasam
beklentilerinin fazla olmasi ancak bunlar1 hastalik nedeniyle yeterli oOlgiide
karsilayamamalari, hastalik problemlerine bagli olarak aile i¢i yiikiimliliiklerini
istenilen diizeyde yerine getirememeleri, geng yasta iyilestirici tedavi yontemi
olmayan hastaliga sahip olmalar1 ve bundan dolay1 hastalik siirecini anlamlandirmada
giicliik ¢ekmeleri vb. nedenlere bagl olarak Allah’in kendilerine uzak hissettikleri
diisiinebilir. Cicerelli de yaslilarda Allah’a baglanma tizerine yaptig1 bir calismada
yaslilarin Allah’a derinden gelen bir bagla baglandiklarin1 bunun da dindarlik, 6liim
korkusu ve akran ya da es kayiplaryla iliskili oldugunu tespit etmistir.>%? Yas gruplari
ile dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur. Bu nedenle yas gruplar1 arasinda dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam

memnuniyetleri birbirine benzerdir.

Yakin iligkilerde yetigkin bireylerin baglanma tarzlar1 bakimindan bekar, evli

ve digerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi, Allah’a baglanma tarzlar1 bakimindan

%1 Ufuk Bal, Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyete Gore Semptom Farkliliklari, Yayimlanmamis
Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, 2010, s. 68; Kavla, “ Hemodiyaliz Hastalarinda
Beden Imaj1 Ve Kisilik Ozelliklerinin Yasam Kalitesi {le iliskisi”, s. 26.

%92 Victor Cicirelli, “God As The Ultimate Attachment Figiire For Older Adults”, Attachment &
Human Development, Vol. 6, No: 4, 2004, pp, 383-85.
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ise bekar, evli ve digerleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Evli
olanlar Allah’a daha ¢ok giivenli ve kaginmali baglanirlarken bekarlar ise daha ¢ok
kaygili ve kaginmali baglanirlar. Bekar iiniversite Ogrencilerinin Allah’a giivenli
bagland1g1®®® sonucuna ulasilirken diyaliz hastas1 bekar bireylerin ise Allah’a kaygili
ve kaginmali baglandigi sonucuna ulagilmistir. Diyaliz hastasi evli bireylerin Allah’a
giivenli baglanmalari; romantik iliskide giivenli baglanma gelistirmeleri, aile i¢inde es
ve cocuklarindan yeterli diizeyde manevi destek almalar1 ve Allah’in kendilerine yakin
gormeleriyle iligkilendirilebilirken Allah’a kaginmali baglanmalari da romantik
iliskide gilivensiz baglanmalari, istenilen diizeyde manevi destek alamamalar1 ve
Allah’m kendilerine yakin olmadigin1 hissetmeleriyle iliskilendirebilir. Diyaliz hastas1
bekar bireylerin Allah’a kaygili baglanmalari; hastaliga bagli olarak yasadig: sorunlar
karsisinda romantik esten yardim alma yoksunlugu yasamalari, Allah’in, kendisini
sevmedigi i¢in ona bu hastalig1r verdigi ve hastalik nedeniyle romantik ese sahip
olamayacagr ve bu konuda da Allah’in kendisine yardimci olmayacagina dair
kanilariyla iliskili oldugu diisiiniilebilir. Evli bireylerin ya da ¢ocuk sahibi yaslhlarin;
eslerinden, ¢cocuklarindan ve gelinlerinden sosyal destek aldiklarini ifade etmeleri ve
bekar bireylerin evli bireylere nazaran olumlu dini basa ¢ikma yollarin1 daha az
kullanmalar1 bu durumu destekler niteliktedir. Yapilan bazi ¢alismalarda da bekarlarin
evlilere gore psikositizm®® puanlarinin yiiksek oldugu, evlilerin bekarlara gore olumlu
mantiksal kabullenme puanlarinin daha yiiksek oldugu®®®, evlilerin yasam doyumu ve
benlik puanlarinin bekarlara nazaran daha yiiksek oldugu,®® tespit edilmesine karsmn
bir ¢alismada hi¢ evlenmislerin evli ve bosanmiglara gore 6znel i1yi olus puanlarinin

daha yiiksek oldugu® tespit edilmistir.

%93 Pehr Granqvist and Berit Hagekull, “Religiosity, Adult Attachment, and Why “Singles” Are More
Religious”, s. 120.

%94 Psikotisizim; soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, sugluluk
ve diger insanlara kars1 duyarsizlik gibi daha ¢ok sira dis1 kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir. Bkz.
Nuray Karanci, Giilay Dirik, Or¢un Yorulma, “Eysenck Kisilik Anket -G6zden Gegirilmis Kisaltilmig
Formu’nun (EKA-GGK) Tiirkiye’de Gegerlik ve Giivenilirlik Calismas1”, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
C. 18, No: 3, 2007, s. 255.

595 Kavla, “ Hemodiyaliz Hastalarinda Beden Imaji Ve Kisilik Ozelliklerinin Yasam Kalitesi ile
Tliskisi”, ss. 26-27.

5% Tbrahim Halil Ekin, “Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Doyumu Ile Benlik Saygisi iliskisinin
Incelenmesi Ve Tibbi Sosyal Hizmet Miidahalesi”, s. 54.

57 Gencer, “Hemodiyaliz Hastalarinda Dindarlik Ve Oznel Iyi Olus”, s. 171.
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Diyaliz hastalarinin egitim durumlarina gore yetiskin bireylerin baglanma
tarzlar1 arasinda anlamli farklilik gostermezken Allah’a baglanma tarzlari arasinda
anlamh farklilik gostermektedir. Ilkokul mezunlar1 Allah’a daha ¢ok giivenli, lise
mezunlar1 ise Allah’a daha ¢ok ka¢inmali baglanirlar. Bu farklilik ilkokul mezunlari
ile lise mezunlarmin dindarlik durumlartyla iligkilendirilebilir. Yapilan bazi
calismalarda egitim diizeyi arttikca dindarligin azaldigina yonelik sonuglar elde
edilmistir.>®® ilkokul mezunlar1 lise mezunlarma gore olumlu dini basa ¢ikma
etkinliklerine daha fazla, olumsuz dini basa ¢ikma etkinliklerine daha az basvururlar.
Bu durumun, hastalarin Allah’a baglanma tarzlar1 ve dindarlik durumlariyla iligkili
oldugu soylenebilir. Egitim diizeyinin artmasina bagl olarak bireyin sorunlarla basa
cikmada daha basarili olmasi ve bunun sonucunda bireyin daha mutlu olmasi
beklenirken calismamizin bu beklentiyi karsilamadigi goriilir. Hastaliklar ve
sorunlarla basa ¢ikmada bilissel Oriintiilerin kullanilmasi ne kadar 6nemliyse tedavisi
olmayan hastaliklarin ve ¢6ziimii olmayan sorunlarin kabullenilmesinde psikolojik

dayaniklilik da bir o kadar 6nemlidir.

Diyaliz yilmin, baglanma tarzlar1 ve yasam memnuniyetiyle arasinda
iliskisinin olup olmadig: analiz edildiginde iliskinin olmadigina yonelik veriler elde
edilmistir. Diyaliz yilina gére dini basa ¢ikma bi¢imleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farkliligin oldugu goriiliir. Diyaliz tedavi siiresi arttik¢a hastalarin olumlu dini
basa ¢ikma etkinliklerine bagvurmalarinin artmistir. Bu durum da hastaligi kabullenme
stireciyle iliskilendirilebilir. Organ kaybinin ilk yillarinda, siireci anlamlandirmada
giicliik cekmesi sebebiyle birey yas siirecine girer ve bu siireci belirli evrelerden
gecerek sonlandirir.>®® Yas siirecinde hastaligiyla ilgili anlam arayisi igerisine giren
hastanin; hastaliin1 imtihan, kader, Allah’tan gelen bir hediye ya da bir uyar1 vb.
kavramlarla iligkilendirdigi ve organ kaybiyla ilgili yeni anlamlara ulasmasiyla yas
stirecinin sona erdigi ifade edilebilir. Hastaligin ilk yillarinda yagli hastalar olumlu dini
basa ¢ikma etkinliklerini daha fazla kullanirken hastaligin ilerleyen zamanlarinda

yetigkin hastalarin daha fazla olumlu dini basa ¢ikma etkinliklerini kullandiklar1 ve

5% Ali Ayten, Empati ve Din, Istanbul, Iz Yaymecilik, 2013, 154; Fatma Baynal, “Yetiskinlerde
Dindarlik ve Ruh Saghig iliskisinin Cesitli Degiskenlere Gore incelenmesi”, insan ve Toplum
Bilimleri Arastirmalar Dergisi, C. 4, No: 1, 2015, s. 216.

59 Tezan Bildik, “Oliim, Kay1p, Yas Ve Patolojik Yas”, Ege Tip Dergisi, C. 53, No: 4, 2013, s. 224.

222



olumlu dini basa ¢ikma yollarni kullanan hastalarin yasam memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugu goriiliir. Bu durum hastaligin ilk zamanlarda yetigkinlerin bu hastaligini
neden  yasadiklarimi = anlamlandiramamalari, daha  sonrasinda  hastaligin

kabullenilmesiyle iliskilendirilebilir.

Diyaliz hastalarinin sosyoekonomik diizeylerine gore yetiskin baglanma
bicimleri farkli anlamlar kazanir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
fazla giivenli baglanma gelistirdikleri goriiliir. Bu durum; stresli durumlarla karsilasan
bireyin durumdan kurtulmak amaciyla her tiirlii etkinlige rahatlikla katilabilmesi,
hastalik nedeniyle bir iste calisamasa da maddi giiciinlin olmas1 ve diger bireylerden
maddi destek almasini gerektiren bir durumun olmamasiyla vd. iligkilidir. Dolasiyla
da ihtiyaglarin karsilanma durumuna gore yasam memnuniyeti artar. Allah’a baglanma
ve sosyoekonomik diizey arasinda bir iliski olmadigindan dolay1 gelir diizeyleri
arasinda benzer baglanma tarzlar gelisir. Gelir diizeyi ile Allah’a baglanma arasinda
iliskinin olmadigi, gelir diizeyi ile dini basa ¢ikma tarzlar arasinda iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Gelir durumu iyi olan bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma
etkinliklerini daha az kullandiklari, bu durumunda da hastalarin duruma yonelik stikiir

icinde olmalariyla iligkilendirilebilir.

Diyaliz hastalarinin yasadigir yer ile baglanma bicimleri, dini basa ¢ikma
tarzlart ve yasam memnuniyetleri arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir. Koy,
kasaba ve sehirde yasayan bireylerin baglanma tarzlarinin, dini basa ¢ikma yollarinin
ve yasam memnuniyetlerinin benzer olmasi, bu kisilerinin ¢ogunlukla biiyiiksehir
sinirlart igerisinde yagamalar1 ve kiigiik yerlesim yerleri ile sehir merkezleri arasinda
ithtiyaclari karsilama ve olanaklara ulagma noktasinda farklilik olmamasindan kaynakli
oldugu ileri siiriilebilir. Ornegin, kiiciik yerlesim yerlerinde ve merkezde yasayanlarmn
diyaliz merkezlerine ulasimlari, devlet tarafindan saglanan servis araclariyla
gerceklesir. Ancak Izmir-Manisa ile Kayseri sehirleri arasinda dini basa ¢ikma
etkinliklerini kullanma bakimindan farklilik oldugu goriiliir. Bu farkliligin da sekiiler

yasam bic¢imiyle iliskili oldugu diisiiniiliir.

Diyaliz hastalarinin dindarlik algilarina gére yetiskin baglanma tarzlari

arasinda benzerlik, Allah’a baglanma tarzlar1 arasinda ise farklilik oldugu goriiliir.
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Kendini ¢ok dindar ve dindar olarak tanimlayan bireylerin Allah’a daha fazla giivenli
baglandig, dine ilgisi az olan bireylerin ise Allah’a daha giivensiz baglandig1 verisine
ulasilmistir. Bu durum dindar bireylerin Allah’in kendilerine yakin hissetmeleri, stresli
durumlarda Allah’in kendilerine yardim edecegine inanmalar1 ve Allah’1 siginilacak
bir liman olarak algilamalariyla iligkili olabilir. Dindar bireyler, gerek giinliik yagsamda
gerekse zor ve sikintili durumlar karsisinda dua ederek, ibadet ederek, hayir hasenat
yaparak vd. kalben Allah’a yakinliklarini arttirirlar ve giivenli bir liman olarak O’na
siginirlar. Bu nedenle dindar bireyler daha ¢cok olumlu dini basa ¢ikma yollarini tercih
etmis olurlar. Dine ilgisi az olan bireyler ise gerek giinliik yasamda gerekse stresli
olaylar karsisinda Allah’in kendilerini sevmedigini diisiindiiklerinden dolayr O’na
yakinlhigini arttiracak herhangi bir dini egilim igerisinde bulunmazlar. Dini egilim
icerisinde bulunan bireylerin yasam memnuniyetlerinin, Allah’a  gilivenli
baglanmalarindan ve kendilerini gilivende hissetmelerinden dolayr dini egilim
icerisinde bulunmayan bireylere nazaran yasam memnuniyetlerinin daha yiiksek

oldugu goriiliir.

Diyaliz tedavisine bagladiktan sonra diyaliz hastalarmin yetiskin baglanma
bicimleri fark etmeksizin dindarlik boyutlarinda degisim yasamadiklari, Allah’a
giivenli baglananlarin degisim yasamadigi ya da olumlu yonde degisim yasadigi,
Allah’a glivensiz baglananlarin ise degisim yasamadig ya da olumsuz yonde degisim
yasadig1 goriiliir. Yetiskin baglanma tarzlar ile dindarlik arasinda bir iligkinin
olmadig1 ancak Allah’a baglanmayla dindarlik arasinda dogrudan bir iliskinin oldugu
goriiliir. Olumlu yonde dindarlik boyutlarinda degisimi yasayan bireylerin daha ¢ok
olumlu dini basa ¢ikma yollarmi tercih ettigi, olumsuz yonde dindarlik boyutlarinda
degisim yasayan bireylerin ise daha ¢cok olumsuz dini baga ¢ikma yollarini tercih ettigi
goriliir. Aym1 zamanda dindarlik boyutlarinda olumlu yonde degisim yasayan
bireylerin yasam memnuniyetleri, olumsuz yonde degisim yasayan bireylere nazaran
daha yiiksektir. Burada dindarlik boyutlarinda yasanan degisimin Allah’a baglanma

tarzilari, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyetiyle iliskili oldugu sdylenebilir.

Diyaliz hastalarmin duygu durumlar ile baglanma bigimleri analiz edildiginde;
her iki baglanma tiiriinde giivenli baglanma gelistiren bireylerin olumlu duygulara,

kaginmali ve kaygili baglananlarin ise olumsuz duygulara sahip olduklar1 goriiliir.
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Ayn1 zamanda olumlu duygulara sahip olanlarin daha fazla olumlu dini baga ¢ikma
yollarint tercih ettikleri, olumsuz duygulara sahip olanlarin ise daha ¢ok olumsuz dini
basa ¢cikma yollarini tercih ettikleri ve olumlu duygulara sahip olan bireylerin olumsuz
duygulara sahip olan bireylere nazaran yasam memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Glivenli baglanan bireylerin kendilerine yonelik olumlu benlik algis1
geligtirmeleri ve digerlerine yonelik olumlu duygu ve diisiinceye sahip olmalari,
onlarin ig¢sel calisan modelleriyle iligkili bir durumdur. Stresli durumlar karsisinda
giivenli baglanan bireyler, digerine yakinlik saglayarak ondan yardim alarak
problemine ¢6ziim bulurlar. Giivensiz baglananlar ise digerine yonelik olumsuz duygu
ve diislince gelistirdiklerinden dolay1 stresli durumlar karsisinda digerine yakinlik
saglamaktan uzak durur. Bu nedenle onlar ya problemi gérmezden gelirler ya da
yalnizca probleme odaklanarak anksiyete ve depresif duygu durumlarini arttirirlar.
Problemin ¢6ziim bulup bulmama durumuna gore yasam memnuniyetleri artar ya da
azalir. Sonug olarak bireyin baglanma bi¢imi, basa ¢ikma yollart ve yasam

memnuniyeti duygu durumuna gore farkli anlamlar kazanir.

Calismamizin verilerinden hareketle diyaliz hastalarinin yakin iligkilerde
giivenli baglanma gelistirdikleri gibi Allah’la olan iliskilerinde de giivenli baglanma
gelistirdikleri ve gelistirdikleri baglanma bi¢imine bagli olarak sorunlarla basa
¢ikmada daha ¢ok olumlu dini basa ¢ikma yollarini tercih ettikleri goriilmektedir.
Onlar stresli yasam olaylarini; imtihan, takdiri ilahi, hediye/ceza olarak nitelendirirler.
Dolasiyla sorunlarla basa ¢ikmada ya dua, siikiir, sabir gibi olumlu dini basa ¢ikma

yollarini ya da siiphe ve isyan gibi olumsuz dini basa ¢ikma yollarini kullanirlar.

Diyaliz hastalarinin sorunlarla basa ¢ikmada derdi veren dermanini da verir
inancindadirlar. Onlar yasadiklarinin bir imtihan oldugu ve bunun da Allah’tan
geldigine iman ederler. Baz1 hastalar, “Allah sevdigi kuluna dert verir” inancindan
hareketle hastaliklarinin Allah’tan bir hediye olarak geldigini ya da Allah tarafindan
bir uyar1 olarak verildigini diisiiniirler. Baz1 hastalar ise ge¢miste yaptiklarindan dolay1
hastaligin kendisine Allah’tan bir ceza olarak verildigini diisiiniirler. Dine ilgisi az olan
hastalarin bir gogunun hastaligin tibbi nedenlere bagl olarak gelistigini ifade ettikleri

goriiliir.
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Diyaliz hastalarinin; karsilagtirmali, durumuna yonelik, aileye yonelik, yakin
iligkilerde, farkindaliga yonelik, maddi olanaklara yonelik ve sozel siikiir olmak tizere
siikrii farkli anlamlarda kullamildigr goriiliir. Karsilagtirmali siikiirde hastalarin
kendinden kotii durumda olanlara bakarak haline siikrettikleri goriiliir. Durumuna
yonelik siikiirde hastalar; nefes aldigina, engelli olup diyaliz hastasi olmasina ragmen
bulundugu duruma ve evlat sahibi olduklarina yonelik siikrederler. Aileye yonelik
stikiirde hastalar; esinin, kizinin, gelininin vd. kendisine yardimci olmalarindan dolay1
stikrederler. Yakin iligkilere yonelik siikiirde hastalar; komsularinin birbirlerine gidip
gelmelerine, yakinlarmin kendisini ziyarete gelmelerine yonelik siikrederler.
Farkindaliga yonelik siikretmede hastalar; sikintilarindan ve sorunlarindan kurtulup
feraha ermelerine yonelik siikrederler. Sozel siikiirde hastalarin, genel olarak “bu
halimize de siikiir” soziiyle siikrettikleri goriiliir. Maddi olanaklara yonelik stikiirde
hastalar sahip olduklari maddi imkanlarina yonelik siikrederler. Gocen’in
caligmasindaki bireyler gibi diyaliz hastalarinin da hastaliklariyla basa ¢ikmada
karsilastirmali siikiir, duruma yonelik siikiir, aileye yonelik siikiir, yakin iligkilerde
siikiir, farkindaliga yonelik siikiir ve sozel siikiir i¢inde olduklar1 goriiliir.5%° Diyaliz
hastalarinin daha fazla karsilastirmali siikrii kullandiklar1 ve “Sizden asagida olanlara
bakin; yukarida olanlara bakmayin...” hadisinin diyaliz hastalarinin yasamlarina

anlam kattig1 ve hastalarin hastalik stirecinde farkli seyler i¢in siikrettikleri goriiliir.

Sabir; taatte (kullukta), masiyete (glinahlara) karsi, musibete karsi olmak
lizere ii¢ tiire ayrilmaktadir.%’! Diyaliz hastalarmin hastaliga ve diger nedenlere bagh
olarak gelisen sikintilar ve sorunlar karsisinda sabrettikleri goriilmiistiir. Hastalarin
kendi iradeleri disinda gelisen hastaliga karsi sabir gostermeleri onlarin musibetlere

kars1 sabirli olduklarini gosterir.

Diyaliz hastalarinin sorunlarla basa ¢ikmada kullandiklar1 dini egilimlerden
biri de duadir. Hastalarin sagliklarina kavugsmak, bagkalarinin bakimina muhtag

olmamalk, islerinin kolaylagmasi1 ve nefsine yenik diismemek icin dua ettikleri goriiliir.

800 Ggeen, “Siikiir Ve Psikolojik Tyi Olma Arasindaki iliski Uzerine Bir Alan Aragtirmas1”, s. 245.
01 Remziye Ege, “Anlam Alam Icinde Sabr1 Bir Tutum Olarak Yeniden Diisiinmek”, Dini
Arastirmalar, C. 16, No: 43, 2013, ss. 71-73.
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Arastirmamizda, hastalarin bagkasinin bakimina muhtag olmamak icin siklikla dua

ettiklerini, bu duanin daha ¢ok yasli hastalar tarafindan yapildig: goriiliir.

Diyaliz hastalarinin sorunlarla basa ¢ikmada kullandiklar1 dini egilimlerden
biri isyandir. Bazi hastalar, hastalig1 kabullenememeye bagli olarak ya da hastaligin
getirdigi sorunlarla basa ¢ikmada giigliik ¢ekmelerine bagli olarak isyan igerisinde
olabilirler. Ornegin uygulama esnasinda bazi hastalar hastaligin ilk yilinda yani yas
doneminde isyan ettiklerini ifade etmislerdir. Diyaliz tedavisinin ilk yilinda olan bazi
hastalarin ise isyan olarak nitelendirebilecek ifadeler kullandiklar1 gézlemlenmistir.
Bu noktada 6zellikle bir hususu belirtmemiz faydali olacaktir. Hastalarin “Bu hastalik
neden benim basima geldi?” seklindeki sorusunun her zaman isyan ifadesi olarak
anlamlandirilmamasidir. Ciinkli birey bazi stres yaratan yasam olaylar1 karsisinda
anlam arayisina girer. Anlam arayisindaki sorularin isyan olarak goriilmesi bazen
kisileri yanilgiya diistirdiigii gibi digerleriyle iletisimin bozulmasina da neden olabilir.
Bu sebeple arastirmasinda isyani konu olarak alan veya yas donemindeki bireylere
danismanlik yapan manevi bakim damigmanlarinin, durumu daha iyi tahlil etme,
Onyargili olmama ve hosgoriilii bir tutum sergileme adina hastalarin yas donemini goz
oniinde bulundurarak arastirma ya da damismanlik yapmalar1 her iki taraf i¢in de

onemli olacagi kanaatindeyiz.

Diyaliz hastalarmin ceza ile ilgili ifadeleri incelendiginde; hastaliginin
ge¢cmiste yaptiklarina (kiirtaj oldugu icin, gegmiste cok fazla hayvana zarar verdigi
icin, esinin kardesine bobregini vermedigi i¢in, esine yaptiklart i¢in, vd.) karsilik
olarak verildigini ya da verilmis olabilecegini, 1y1 bir kul olmadig1 i¢in verildigini,
Allah’a yakinlagsmasi i¢in Allah tarafindan bu hastaligin kendisine verildigini
(hastaligin ceza olarak degil de uyar1 olarak verildigini), ilk zamanlar hastaligin ceza
olarak verildigini diisiiniirken simdi Oyle diistinmedigini, hastaligin kendisine ceza
olarak verilmedigini ancak etrafindaki kisilerin hastaligmin kendisine ceza olarak
verildigini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Hastanin, hastaligin1 ceza olarak
gormemesine ragmen hastalifin kendi yaptiklarina karsilik olarak verildiginin
sOylenilmesi kiside psikolojik sorunlara neden olabilecegi gibi dine karst olumsuz
duygu ve diisiincelerin olusmasina da neden olabilir. Ornegin, kisinin zamanla Allah’1

cezalandiran bir varlik olarak algilamaya baslamasi onun Allah’tan uzaklagmasina
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neden olabilecegi gibi sorunlar ve sikintilar karsinda olumsuz dini basa ¢ikma

yollarindan biri olan isyana yonelmesine de neden olabilir.

Baglanma figiirline yonelik gelistirilen baglanma tarzlarinin ve sorunlarla basa
¢ikmada kullanilan dini basa ¢ikma tarzlarinin yasam memnuniyetiyle iligkili oldugu
goriliir. Giivenli baglanan ve olumlu dini basa ¢ikma tarzim1 kullanan hastalarin,
giivensiz baglanan ve olumsuz dini basa ¢ikma tarzini kullanan hastalara gore yasam
memnuniyeti daha yiiksektir. Baglanma iliskileri ve dini basa ¢ikma yollar
baglaminda yasam memnuniyetlerine etki eden unsurlar incelendiginde; aileden ve
yakin g¢evreden verilen sosyal destegin, 6z bakim becerileri karsilamada yetersiz
kalinmas1 durumunda yakinlar1 tarafindan verilen 6z bakim desteginin hastalarin
yasam memnuniyetlerini olumlu etki etmektedir. Hastalik nedeniyle sosyal iliskilerde
yoksunluk yasanilmasi, ¢evresi tarafindan sosyal destek verilmemesi, sorunlarla baga
c¢ikmada 6z yeterliligin diisiik olmasi ve anksiyetenin yiiksek olmasi ise hastalarin

yasam memnuniyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hastaliga bagli olarak hastalarin sosyal etkinliklere katilmalarinin kisitlanmasi,
sosyal iletisimden yoksun kalmalar1 hastada yalnizlik hissinin ve sosyal izolasyonun
gelismesine neden olabildigi gibi hastalifin getirdigi sorunlarla basa ¢ikmada zorluk
cekmesi anksiyetenin artmasina ve akabinde intihar diisiincesinin gelismesine neden
olabilmektedir. Hasta olan annelerin ¢ocuklariyla iligkili anksiyete gelistirdikleri
belirgin bir sekilde gozlemlenmistir. Geng anneler kendilerine bir sey olursa kiiclik
cocuklarmma ne olacagini diistinerek, yasli ve engelli ¢ocuk sahibi annelerin ise
oldiikler1 takdirde ¢ocuklarina kimin bakacagi diistinerek kaygi yasadiklari
gbzlemlenmistir. Annelerin 6liim kaygisina bagli olarak anksiyetelerinin arttigi ve
geng yastaki babalarin ise genel olarak ev ge¢imini saglamada aileye maddi destek

saglayamadiklarindan dolay1 yogun {iziintii yasadiklar1 sdylenebilir.
Arastirmalara Yonelik Oneriler:

e Yasam memnuniyeti yiikksek olan bireylerin daha ¢ok olumlu duygulara sahip
oldugu, diisiik olanlarin ise daha olumsuz duygulara sahip oldugu ve ayni
zamanda olumlu dini basa ¢ikma yollarina bagvuran hastalarin yasam

memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu verilerden hareketle
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stirekli stres altinda ya da kronik hastaliga sahip olan bireylerin sorunlarla basa
¢ikmada bilissel ve duygu durumlarin1 daha detayli analiz etmek adina duygusal
zeka, dini basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam memnuniyeti konular1 ilizerine detayli
caligmalar yapilabilir.

Allah’a gilivenli baglanan bazi bireylerin dine ilgisinin az oldugu ve dini
etkinliklere yonelik egilimlerinin diisiik oldugu gézlemlendi. Bu nedenle dindarlik
ve baglanma caligmasi yapilirken baglanma bigimiyle Allah’in varligina yonelik
inanig bicimleri (teist, deist, agnostik ve ateist olarak) arasinda iliskinin olup
olmadigini 6l¢iimlemek faydali olabilir.

Kronik hastalik sonrasinda dini diisiince degisiminde olumlu ya da olumsuz yonde
degisim yasayan hastalarin dini basa ¢ikma tarzlarinin degistigi goriilmiistiir. Bu
veriden hareketle diisiince degisimine neden olan belirleyicileri tespit etmek adina
nitel bir caligsma yapilabilir.

Kronik hastalarda Allah’a baglanma, dini basa ¢ikma ve sosyal izolasyon
arasindaki iligkileri tespit etmeye yonelik calismalar yapilabilir.

Kronik hastalarin yas siirecinde anlam arayislarini 6lgmek amaciyla farkli
calismalar yapilabilir.

Oz bakim yetilerini gergeklestirmede yetersiz olan kronik hastalarda yahut
yaglilarda 6z bakim, 6z yeterlik ve baglanma bicimlerine yonelik calisma

yapilabilir.

Manevi bakim onerileri:

Hastalarda gelisen organ kaybina bagli olarak farkli psikososyal sorunlar
geliseceginden oOtiirli hastalara 1limli ve hosgdriilii yaklasilmasi, hastayla goriisme
slirecinin samimi bir sohbet {izerine kurulmasit verimli bir manevi bakim
calismasina oncti olabilir.

Manevi danigsmalik esnasinda hasta manevi yasamiyla ilgili bilgi verirken hastaya
stk sik soru sormaktan ya da bir seyler teblig etmekten kagmilarak hastanin
kendini a¢gmasina izin verilmesi siirecin daha verimli ge¢mesine olanak

saglayabilir.
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Diyaliz hastalarinin -6zellikle de yashi hastalarin- hastalik nedeniyle disar
cikamadiklarindan dolay1 sosyal iligkilerinin zayifladigi ve yalnizlik hissini yogun
olarak yasadiklart goriilmiistiir. Bu hastalarin talepleri ve izinleri dogrultusunda
gerek diyaliz merkezlerinde, gerekse evlerinde ziyaret edilebilirler.

Diyaliz hastalarinin cinsiyet fark etmeksizin yeti kaybi nedeniyle duygusal
yogunluk yagamalar1 s6z konusudur. Arastirma esnasinda katilimcinin duygusal
yogunluk yasamasi halinde hastanin istegi dogrultusunda arastirmaya devam
edilmesi ya da bitirilmesi hastanin psikolojik sagligi agisindan hastaya fayda
saglayacaktir.

Hastalarin, olumsuz yasam olaylariyla basa c¢ikmada yetersiz kalmalar1 ve
hastalig1 kabullenmede zorluk ¢ekmeleri nedeniyle hastalarda dini egilimi olarak
isyan gelisebilir. Isyan egilimi icerisinde olan bireylere duygu diizenlenmesine ve
hastaligiyla ilgili yeni anlamlar bulmasina yardimci olma adina gerek teblig
yoluyla gerekse bibliyoterapi yoluyla manevi destek saglanabilir. Boylelikle
hastanin hastaligiyla ilgili olumlu duygu ve diisiince gelistirmesine yardimci
olunabilir. Hadis ve kissalarin yani sira Mevlana’nin ve Yunus Emre’nin vd.
kiiltiirel ve manevi degerleri konu edinen eserlerinden yararlanilabilir.

Hastalik siireci her birey icin fiziksel, psikolojik ve mental acgidan farkli
geliseceginden dolayr her hastanin hastalik siirecini farkli anlamlandirmasi
beklenilir. Calisma grubunun nasil bir kimlige sahip oldugunu kesfetmek igin
onlarin, arastirmanin konusu olan olgular1 nasil anlamlandirdiklart ve o olgularin
yasamlarini nasil etkiledigini tespit etmek gerekir. Ornegin diyaliz hastalari
genellikle “hastaligim imtihandir” yargisiyla sabir gosterirler. “Hastaligim
giinahlara kefarettir” yargisiyla teslimiyet gosterirler. Nefes aldiklarina ve
cevresinden aldiklar1 destege yonelik ve kendinden daha kotii durumda olanlara
bakarak siikrederler. Yash kadin hastalar ele ayaga diismemek veya 6lmek igin,
yetiskin hastalar ise bobrek nakli olmak ya da sagligina kavusmak i¢in dua ederler.
Geng annelerin kiiciik yastaki ¢ocuklari i¢in, engelli ¢cocugu olan yagh anneler
engelli cocuklar i¢in, 6z bakimini gergeklestirmede yakinindan destek alan yaslh
hastalar yakinlarinin kendisini terk edecegini diisiindiikleri i¢in ve maddi durumu

iyl olmayan ve iste ¢calisamayan 30-60 yas arasindaki yetiskin babalar eve maddi
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gelir saglayamadiklar i¢in kaygi yasarlar. Yetiskin anneler hastalik nedeniyle
akranlar1 gibi ¢ocuklariyla yeteri kadar ilgilenemedikleri ve aile i¢in
sorumluluklarin1 yerine getiremedikleri igin tiziintii duyarlar. Bu niteliklerin
diyaliz hastalarmmin manevi yoOniinii tanimlayan genel nitelikler oldugu
sOylenebilir. Manevi danigmanlikta danismanin danisanin nasil bir profile sahip
oldugunu onceden bilmesi rehberlik siirecinin daha verimli ge¢mesini
saglayabilir.

Manevi danigmanlik hizmeti verilirken yas donemindeki bireylerin hastaligin
nedenini sorgulamalarinin isyan olarak tanimlanmamasi uygun olur. Ciinkii hasta
hastaligin ilk safhasinda yani hastanin hastaligini kabullenmeden 6nceki evrede
“neden ben bunlar1 yagiyorum” sorusunu kendine sorabilir. Bu soru aslinda iki
yonlii bir sorudur. I1ki; kendini, yapip etmelerini (yanlis beslenme, az su igme, ¢ok
calisma, Uziintli verici olaylar yasama, vd.) sorgulayip ge¢cmisinde anlam
aramasini igerir. lkincisi ise Allah’in neden kendisine bu hastaligi vermis
olabilecegine yonelik sorgulamasi olabilir. Sorgulama sonrasinda anlama
ulasanlarin isyan terk ettikleri gozlemlenir. Sorgulama sonrasinda “ben bir sey
yapmadim ama Allah bana bunu verdi” yargisini kullanan bireyin Allah’a
baglanma tarzi1 giivensiz baglanma ise, dini egilimlerinde azalma ve dini
diisiincelerinde olumsuz degisim gozlemlenirse bu kisinin isyana diistigi
sOylenebilir. Bu sebeple her sorgulamanin isyan olmadig1 ve sorgulama siirecinin
hastanin hastaligin1 kabullenene kadar devam edebilecegi sdylenebilir.

Diyaliz hastalarinda iki nedene bagli olarak sosyal izolasyon gergeklestigi
sOylenebilir. Birincisi, enfeksiyon endisesine bagli olarak hastanin sosyal iligki ve
ortamlardan uzak durmasidir. Diyaliz hastalar1 fistiil ya da kateter nedeniyle
enfeksiyon kapma ihtimaline karsilik kalabalik ortamlarda bulunmaktan
kaginirlar. Ikincisi ise hastada hastalikla ilgili olumsuz anlam ve duygu
olusmasina neden olabilecek bazi yargilarin ¢evresindeki bazi kisiler tarafindan
kullanilmasidir. Arastirma esnasinda birden fazla yetigkin ¢evresindeki kisilerden
hastaligina yonelik ¢cok fazla olumsuz ve yargilayici sozler isittiklerinden dolay:
digeriyle iletisim kurmaktan kacindiklarini ifade etmislerdir. Sosyal izolasyon
yagsayan bazi hastalar, en iyi arkadaslarinin insan dis1 varliklar olan kitap,

televizyon vd. oldugunu belirtmislerdir. Bu bireylere de talep ettikleri olciide
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manevi danigmalik hizmeti saglanmasinin, onlarin manevi yasamina faydali
saglayacag diistiniilmektedir.

Sosyal destegin ve aile desteginin bu hastalar i¢in olduk¢a 6nemli oldugu goriiliir.
Aileden ve ¢evreden destek alan hastalarin yasam memnuniyetlerine yonelik daha
olumlu, destek alamayan bireylerin yasam memnuniyetlerine yonelik daha
olumsuz degerlendirmeler yaptiklar1 goézlemlenmistir. Bu sebeple manevi
danismalik hizmeti sadece hastayla siirli tutulmamalidir. Ayni zamanda 6z
bakimimi gergeklestirmede yetersiz olan ya da yeti yitimi nedeniyle digerine
bagimli olan hastalarin yakinlarina da manevi danigsmanlik hizmetinin
verilmesinin manevi destek hizmetinin daha verimli olmasini saglayacagi

distiniilmektedir.
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EK-1 : Kisisel Bilgi Formu

Bu caligma, Diyaliz hastasinin yetiskinlerle ve Allah’la arasinda ne tiir bir iligki
gelistirdigini, hangi dini basa ¢ikma tarzini tercih ettigini ve yasam memnuniyetinin
ne diizeyde oldugunu analiz etmek amaciyla yapilmakta olup sizin degerli
gorislerinize basvurulmaktadir.

Sorular1 cevaplandirma hususunda gostereceginiz gayret ve samimiyet arastirma
sonuglariin saglikli olmasi i¢in son derece 6nemlidir.

Dolayisiyla biitiin sorular1 dikkatle okuyarak segeneklerden goriislerinizi en iyi
yansitan ifadeyi isaretlemenizi rica ederiz. Anket sorularina vereceginiz cevaplar,
tamamen bilimsel veri olusturma amacli kullanilacaktir.

Liitfen anket formuna isim veya herhangi bir rumuz yazmayiniz.

Degerli goriislerinizi bizimle paylagsmak suretiyle arastirmaya yapmis oldugunuz
onemli katkiya ve ilginize en icten dileklerimle tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Fatma SAGLAM DEMIiRKAN

1- Kag yasindasiniz? ........

2- Cinsiyetiniz nedir?

a- Kadin  b- Erkek

3- Medeni haliniz

a- Bekar b- Evli c- Diger......

4- Egitim durumunuz nedir?

a- Okuryazar degil b- Ilkokul c- Ortaokul d- Lise e- Lisans ve iistii

5- Ne kadar siiredir diyaliz tedavisi aliyorsunuz?

a-0-1yil  b-2-5y1l c- 6-10 y1l d-11-15y1l  e-16-20 y1l e-21 yil ve
tizeri

6- Hangi ilde yasiyorsunuz?

a- Kars  b- Istanbul c- Kayseri d- Manisa e- Diger ............
7- Yasaminizin ¢ogunu nerede gecirdiniz?
a- Koy-Kasaba b- Tlce c- Sehir d- Biiyiiksehir

8- Ailenizin maddi durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

a- Ihtiyaglarrmiz1 karsilamada sikintisi yasiyoruz.

b- Sadece ihtiyaglarimizi karsilayabiliyoruz

c- Genel olarak ihtiyaglarimizi karsiliyoruz.

d- Diledigimiz, istegimiz her seyi alabiliyoruz.

9- Dindarlik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a- Cok dindar b- Dindar c- Dine ilgilisi az d- Dine ilgilisi olmayan

10- Diyaliz tedavisine basladiktan sonra dindarlik durumunuzda degisim olup
olmadig1 hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

a- Olumlu yonde degisim oldu b- Bir degisim olmadi  c- Olumsuz yonde degisim
oldu
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11- Genel olarak duygu durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a- Umitli b- Neseli c- Huzurlu d- Karamsar e- Endiseli  d- Huzursuz

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra 2 o g g §
> >

kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun | & £ g El E E § 2 E
secenegin karsisina ¢arp1t  (X) isareti = v; % S V; § o V; é‘ £ V;
. ¥ | @ |S|8 [J ¥

1 | Hayatimdan memnunum. 1 2 |3 4 |5 6 |7

2 | Yasamimi dolu dolu yastyorum. 1 2 |3 4 |5 6 |7

Yagamimi bir biitiin olarak
3 | degerlendirdigimde hedeflerime | 1 2 |3 4 15 6 |7

ulagamadigimi diisiinliyorum.

ngmak istedigim her seyi yavlpqmadlglm 1 R 4 s 6 |7
icin yasamimdan memnun degilim.

Yasamimda su anda her sey yolunda 1 5 |3 4 |5 6 |7
gidiyor.

Liitfen asagidaki ifadelerden sizin icin en uygun olanim (x) isaretini kullanarak

belirtiniz.

Insanlarla yakm iliski kurmaktan rahatsiz olurum. Insanlara pek giivenmem ve
baglanmam. Birisi benimle yakinlik kurmak istediginde tedirgin olurum. (......... )

Insanlar bana kars1 mesafelidir. Arkadaslarimin beni sevmedigini veya benimle vakit
gecirmek istemedigini diisiinlirim. Bagka insanlarla kaynagmak isterim fakat bu
arzum insanlar1 bazen korkutup benden kagmalarina sebep olur (........... )

Insanlarla kolayca yakmlik kurarim. Herkese rahat¢a baglanabilir ve onlarin bana
baglanmasma izin veririm. Insanlar benimle kolayca yakinlik kurabilir.

Terkedilmekten endise duymam (.......... )
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Liitfen asagidaki ifadelerden sizin icin en uygun olanim (x) isaretini kullanarak
belirtiniz.

Allah’mm bana uzak oldugunu, benim problemlerime kayitsiz kaldigini, beni
gozetmedigi ve beni sevmedigini diisiiniiyorum (.......... )

Aslinda Allah’in beni gozetecegine, beni sevecegine ve dileklerimi kabul edecegine
inaniyorum. Ama bu hissi bir tiirlii yakalayamiyorum (.......... ).

Allah beni sever ve gozetir. Beni hep korur. Allah ile olan iliskim her zaman giliven
vericidir. O’ndan her zaman raziyim (.......... ).

Asagida yer alan ifadeleri okuduktan sonra, hayatta bir problemle karsilastiginizda
genel olarak nasil davrandigimizi diislinerek durumunuzu en iyi yansitan
secenegi isaretleyiniz.

1: Hemen hemen hi¢ yapmadim 2: Arada sirada yaptim 3: Orta derecede yaptim.
4: Siklikla yaptim.

Zor zamanlarimda Allah ile daha siki bir bag kurmaya c¢aligtim.

Zor zamanlarimda boyle bir olayla Allah’in bana nasil giic

Iyi bir kul olmadigim igin cezalandirildigimi hissettim.

Bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim.

Allah’1n giiclinden / kudretinden siipheye diistiim.

Zor zamanlarimda Allah’tan sevgi ve sefkat diledim.

Allah’mn beni sevip sevmediginden siipheye kapildim.

Ofkemi gidermesi i¢in Allah’tan yardim diledim.

O©| O NO| glh~ W N -

Giinahlarimin affedilmesini diledim.

[EY
o

Allah’m beni yalniz biraktigindan endiselendim.

-
-

Planlarim1 Allah’1n yardimiyla hayata gecirmeye ¢alistim.

[EY
N

Dindar kardeslerimin/ dini kurumlarin beni terk etmesinden

[EY
w

Sorunlarimi dert edinmeyi birakmak i¢in kendimi dine verdim.

S R R T
N N N N NN N NN NN N NN

W W W W W W W WW WWwWww w w
B 0 B N I~ B~ B~ B B B e S L R

[EEN
N

Allah tarafindan cezalandirmayr hak edecek ne yaptigimi
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EK-2 : Etik Onay Belgesi

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIiK KURULU

PROJE DEGERLENDIRME FORMU

Proje Adi: “Diyaliz Hastalarinda Manevi Yasam”

Gonderildigi Tarih :07.06.2018

Teslim Tarihi : 08.06.2018

Degerlendirenin Ad1 Soyadi: Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanhg Adina
Prof. Dr. Selguk URAL

imza : A,

Bu Proje uygundur: X
Gerekge/Agiklama :

Arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri
dikkate ahnarak incelenmis, projede herhangi bir degisiklik olmadigindan c¢alismanin
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigi kanaatine varilmistir.
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T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KARARLARI

TOPLANTI TARIHI:08.06.2018 TOPLANTI SAYISI: 05

Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu Prof. Dr. Selguk URAL
Bagkanlhiginda toplanarak asagidaki kararlar almistir.

KARAR 02

Ars.Gor. Fatma SAGLAM tarafindan yiiriitiilen “Diyaliz Hastalarinda Manevi Yasam”
isimli proje igin daha 6nce yiiriitiiciisii ve ad1 belirtilen proje igin aragtirma bagvuru dosyasi ile
ilgili belgeler aragirmanin gerek¢e, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu oy birligi ile karar
vermistir. S6z konusu projeye Etik Kurul Onay Belgesi verilmesi ile ilgili husus goriisiildii.

Yapilan goriigmelerden sonra; Yukarida yiriitiiciisii ve adi belirtilen projede herhangi bir
degisiklik olmadigindan ¢alismanin  gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina, adi gegene Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul Onay Belgesi verilmesi
isteginin kabuliine,

Opybirligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Selguk URAL iMZA Prof. Dr. Yavuz OZTURKLER | IMZA
Etik Kurul Baskani Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Adem UZUMCU IMZA Prof. Dr. Vedat BARAN IMZA
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Engin KILIC IMZA Prof. Dr. Emine ATAKISI IMZA
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sevil BADALOVA | IMZA
Etik Kurul Uyesi
Raportor Ogr.Gor. Sadiye Birsen BUDAK | IMZA
ama—
ASLINITAYNIDIR
;05962018

Ogr.GSrl‘gd\ii'z B}ts n BUDAK
Hukuk Miigaxiri V.
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EK-3 : Saglik Kurumlarindan Alman Arastirma Izinler

KARS IL SAGLIK M'GDURI.UG_U -KARS IZLEME
DEGERLENDIRME VE DENETIM BIRIM
2 14092018 13:43 - 71364610 - 663.03 - £.40

‘ ) |Iii||||| Iliiil ||||||”I||
T.C 00076636863

KARS VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Savi : 71364610-663.03
Konu ¢ Bilimsel Arastirmalar HK.

KARS HARAKANI DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI

Mudurligumiiz bilimsel aragtirma komisyonu tarafindan degerlendirilen
Ars.Gor.Fatma SAGLAM 17.09.2018 ve 17.09.2019 tarihleri arasinda yapacagi "Diyaliz
Hastalarinda Manevi Yasam"adli yiiksek lisans tez ¢alismasinin(Anket Uygulamasi) Kars
Harakani Devlet Hastanesi'nde yapmasi hususunda bir engel goriilmemis olup.flgili izin
taraflarca kabul edilen tarihlerle simirhdir.

Geregini rica ederim.
e-imzahdir,
Uzm.Dr.Zakir LAZOGLU
il Saghk Miudiirii
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KARS IL SAGLIK MUDURLUGU
IZIN BELGESI

Taraflar:
Bu protokol Kars 11 Saglik Miidiirligii ile Ary.Gor.Fatma SAGLAM arasinda diizenlenmistir,
Cahymanin gerceklestirilecegi kurum/Kuruluslar:
Kars Harakani Devlet Hastanesi
Cahymanin Ade: “Diyaliz Hastalarinda Manevi Yasam”
Bu ¢ahgmayi viiriitecek Kisi/kisiler: Ars.Gor.Fatma SAGLAM
Protokoliin Hiiktimleri

a)

b)

<)
d)

e)

i)

Bu protokol ilimiz smirlart iginde Kars il Saghk Midirlagiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerle yapilacak anket
caligmalarint kurala baglamak amact ile diizenlenmistir,

Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken [l Saihk Mudirligi tarafindan
degerlendirilecektir.

Caligma uygulanurken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir,

Veri toplama swrasinda il Saglik Miudirlugi personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Mudurltgiinden onay alinacaktir.

Calisma yaymn/tez haline getirilmeden dnce 11 Saghk Mudiirliigiinin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir.  Toplum sagh@i agisindan  sakincali  verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

Caliyma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapeik halinde Kars
il Saghk Midurligiine teslim edilecektir.

Cahigmayt yapacak olan Kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir calismada kullanilmayacaktir.

Cahigma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

Arastirma verileri, s6zel yada yazili olarak kullamildiginda ilgili Kurum/kurumlarin (Hastane, Saghik
Midiirlagii vs.) ismi zikredilmeyecektir. v

6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmast ve Kisise! Verilerin Islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
cercevesinde ve kimlik bilgilerinden armdirtlmis olarak kullaniimas: gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a)
b)
c)

d)

Bu galismanin yiiriitiictistt kurumumuzda 1yl Siire ile cahigmasm yiirtitecektir,

Baslangic 17 Eylal 2018 ‘ /Bitis 17 Eylial 2019

Protokol, ¢cahgmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile sinirhdir. Uzaulmas: ancak yeni
bir protokole baglidir,

Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak 11 Saghk Miudirligia protokolii daha dnce de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarma Aykirihik:

Protokol siiresince yapilacak ¢aliymalar sirasinda, yapilan galigmayi devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacakur. Saha ¢alismasina kaulan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
galigmaya dahil edilmesi ancak Kars 1l Saghk Mudurligi onay: ile mimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. 1lgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Kars {1
Saghk Midirliigtinee; kamu kurumlarninin ¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis
esaslarima aykut davramldidi gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir,

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢ozitmii konusunda Kars

tlindeki idari yargt mercileri yetkilidir.

[1gili protokol hukiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Lu0%0018

repos Uz Dr. UN
Ars.Gor.Fatma SAGLAM Kamu Hastang! metleri Bagkan
S
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ARDAHAN IL SAGLIX MUDURLOGU - ARDAHAN
DEVLET HASTANES!
P'S 72580394 -

291172018 08:56 - 702.99 - E.6072
T.C 00081812328

ARDAHAN VALILIGI
TC Saghk Bukanbg: iL SAGLIK MUDURLUGU
Ardahan Devlet Hastanesi

Sayi  : 72580394-702.99
Konu : Ars.Gor.Fatma SAGLAM
DEMIRKAN HK.

ARDAHAN IL SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi : 16/10/2018 tarihli ve 74764786-929-1129 sayih yaziniz.

ligi yazi incelenmis olup, Kafkas Universitesi ilahiyat Fakilltesi Felsefe ve Din Bilimleri
Bolimi Ogretim Eleman: Fatma SAGLAM DEMIRKAN'In Hastanemizde "Diyaliz

Hastalarinda Manevi Yasam" adh tez arastirmasini yapmasi Bashekimlik Makaminca uygun
goritlmistiir.

Bilgilerinize arz ederim,

e-imzahidir.
Uz.Dr.Birand TANERI

Baghekim
Oncelikli muayene igin ALO 182 veya mhrs.gov.tr. adresinden randevu alabilirsiniz.
Ardahan Devlet Hastanesi Indnti Mah.Kongre Cad. Su Goze Mevki Gole Yolu Uzeri Bilgi igin: Yakup ERTUNC
Ardahan
Faks No:4782113112 Unvan:SOZLESMELI PERSONEL
c-Posta:yakup.ertunc@saglik.gov.tr Int. Adresi: yakup.ertunc@saglik.gov.tr Tel: 0478 Telefon No:4782112821
211 30 44 -1030 Fax:0478 211 31 12 " — : IH o
Ev, elektronik ymzali suretine hnp.//c-l}clg,c:sqglz}(.q v,tr_adrﬁiqﬁn 163;; b92‘g4g9h-4(? ’bffﬂ(“ﬁ?fﬂ?b- ¢ kodu g grisehilirsiniz
lgg say 111 - a Ke TOrC GO Husnu KAPU Taratindar 2 20T hdE T Zaldn s,
f‘}u h\, lgéti hc‘gi 3‘6‘\1 Ea@i’?{:ﬁ:ﬁ#ﬁ‘i&‘z’f ﬂmb’:’& gﬁ‘x‘c)_guy:cnﬁ.‘cjchromk imza, ile ymzalanmastir,. . .
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{, ANEMON DiYALiz - %>
MERKEZi

15.11.2018

KAFKAS UNIVERSITESI ILAHIYAT FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakultenizde Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dalinda
Ars.Gor.Fatma Saglam Demirkan "in Istanbul Universitesinde “ Diyaliz
Hastalarinda Manevi Yasam “ adli doktora tez arastirmasi igin diyaliz
merkezimize bagvurmustur. Bagvuru evraklari incelenmis olup
kurumumuzda bilimsel calisma yapmasi uygundur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Genel Mudur
HAKAN ORMAN

MEDIKAL TEKR K?hc ARAC

ve Tibhe MAdzgbay Ans.ve s

iz, 1, -%
Guzelyurt B FTE4

Toh 023

e S N y3U

Guzelyurt Mahallesi 5764 Sokak No:2/A Yunusemre / MANISA

Telefon: (0236) 233 87 77 Faks: (0236) 233 85 99

e-mail: medikalteknik@hotmail.com
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KAFKAS UNIVERSITES] ILAHIYAT FAKULTESI DEKANLIGI'NA

25.11.2018

Kafkas Universitesi {lahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dal Aragtrma
Gorevlisi Fatma SAGLAM DEMIRKAN “Diyaliz Hastalarmda Manevi Yasam™ adh doktora
tez galiymasinda, kurumumuzda tedavi géren hastalara anket uygulamak amaciyla aragtrma izni
talebinde bulunmugstur. Bagvuru evraklan kurumumuz yetkilileri tarafindan incelenmis olup ilgili
bilimsel aragtrmanm kurumumuzda yapiimas: uygun oldugu kararna varimigtr.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ozel Erdem Hastahanesi Diyaliz Merkezi




KAFKAS UNIVERSITESI ILAHIYAT FAKULTESI DEKANLIGI'NA
25.11. 2018

Kafkas Universitesi flahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi Fatma SAGLAM DEMIRKAN “Diyaliz Hastalarinda Manevi Yagam” adli doktora tez
calismasinda, kurumumuzda tedavi gbren hastalara anket uygulamak amaciyla aragtuma izni
talebinde bulunmugtur. Basvuru evraklart kurumumuz yetkilileri tarafindan incelenmis olup ilgili

bilimsel aragtirmanin kurumumuzda yapilmas: uygun oldugu kararina varimistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ozel Camlica Erdem Diyaliz Merkezi
Mesul Miidiir
D, A Serdar

Cambca Erdem Merkeri
e el
g T oS
’ ) Y /
/ ‘ AN
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KAFKAS UNIVERSITESI ILAHIYAT FAKULTESI DEKANLIGI'NA

Kafkas Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi Fatma SAGLAM DEMIRKAN *“Diyaliz Hastalarinda Manevi Yasam™ adli doktora tez
¢aligmasinda, kurumumuzda tedavi goren hastalara anket uygulamak amaciyla aragtirma izni
talebinde bulunmustur. Bagvuru evraklari kurumumuz yetkilileri tarafindan incelenmis olup ilgili

bilimsel aragtirmanin kurumumuzda yapilmasi uygun oldugu kararina varilmastar.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

19/11/2018

Dr Harun AKTAS
Almet Diyaliz Merkezi
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KAFKAS UNIVERSITESI ILAHIYAT FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Kafkas Universitesi flahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
Fatma SAGLAM DEMIRKAN “Diyaliz Hastalarinda Manevi Yasam” adh doktora tez calismasinda.
kurumumuzda tedavi géren hastalara anket uygulamak amaciyla arastirma izni talebinde bulunmustur.
Basvuru evraklar1 kurumumuz yetkilileri tarafindan incelenmis olup ilgili bilimsel aragtirmanin kurumumuzda

yapilmas1 uygun oldugu kararina varilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

16/11/2018
Kurum Yetkilisi

}é{mur TEDAVI Hi
¥ M.

Koguk Al Moh. fahgiw bt oo
Uns U vy e )

Dder iy, 3
ERCIYES V0. 1.C. No: 882 026 13 408
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KAFKAS UNIVERSITESI ILAHIYAT FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Kafkas Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
Fatma SAGLAM DEMIRKAN “Diyaliz Hastalarinda Manevi Yagam™ adli doktora tez galismasinda,
kurumumuzda tedavi goren hastalara anket uygulamak amaciyla arastirma izni talebinde bulunmustur.
Bagvuru evraklari kurumumuz yetkilileri tarafindan incelenmis olup ilgili bilimsel arastirmanin

kurumumuzda yapilmas1 uygun oldugu kararina varilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

19.11.2018

Kurum Yetkilisi
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Kafkas Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dal
Arastirma Gorevlisi Fatma SAGLAM DEMIRKAN “Diyaliz Hastalarinda Manevi Yasam”
adli doktora tez calismasinda, kurumumuzda tedavi gdren hastalara anket uygulamak
amaciyla arastirma izni talebinde bulunmustur. Basvuru evraklari kurumumuz yetkilileri
tarafindan incelenmis olup ilgili bilimsel aragtirmanin kurumumuzda yapilmasi uygun oldugu

kararina varimastur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

22/11/2018
Kurum Yetkilisi

GELISIM SAGLIK HiZ. SAN. TIC. Al 7
Yenidogan Mah. Matbaacilar Sit. 2. Blok

o 23 KocasinanwKAYSERI
Yel - 0352 332 54 63 Fax: 0352 2332 60 22
Mimarsinan V.D. 5400 383 71
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