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Kanser Hastalig ile Basa Cikmada Dini Inanc¢ ve Tutumlarin

Rolii

Son zamanlarda insan hayatinin gidisatini degistiren ve neredeyse Oliimle
birlikte anilan kanser vakalari, biitiin diinyada hizla artis gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii raporuna gére 2012 yilinda biitiin diinyada 12.1 milyon kanser vakasi tespit

edilmistir. Ayn1 yil i¢erisinde de 8.2 milyon insan kanserden hayatin1 kaybetmistir.

Glinlimiizde tip alaninda Onemli gelismeler olmasina ragmen hala bazi
hastaliklar 6liimciil olmaya devam etmektedir. Bu hastaliklar sadece fizyolojik olarak
degil, psikolojik olarak da hem hasta hem de hasta ailesi i¢in zorlayict bir durumdur. Bu
nedenle kanser, psikolojik agidan olumsuz etkiler yapabilen bir hastalik olup bugiin
hala milyonlarca insan i¢in kaygi, ¢okiintii, ac1, korku ve 6liim sebebidir. Din psikolojisi
lizerine yapilan ve bir alan arastrimasi olan bu doktora tezinde sosyo-psikolojik metod
ve tekniklerden faydalamilarak “Kanser Hastaligi Ile Basa Cikmada Dini Inang Ve
Tutumlarin Rolii”, konusu incelenmektedir. Arastirma kanser hastalarinin, kanseri nasil
algiladiklar1 ve anlamlandirdiklari, algi ve anlamlandirmada dini inang ve tutumlarin,

roli ve 6nemini konu edinmektedir.
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The Role of Religious Faiths and Attitudes on Coping With Cancer

Illness

Lately, illness of cancer that is mentioned together with death all over the world
has been rapidly increasing and changing the course of human life. According to the World
Health Organization’s report there were 12.1 million cancer cases in the year 2012. And, in

the same year, 8.2 million people died from cancer.

Despite the significant advances in the medical field today, certain diseases, still,
continue to be lethal. These diseases do not represent only physiological, but also
psychological problems both for a patient and his family. Thus, cancer is a disease that can
have negative psychological effects. And nowadays, still for millions of people cancer is
anxiety, depression, pain, fear and, eventually, cause of death. This doctoral thesis based
on psychology of religion and made as a field research by taking advantage of socio-
psychological methods and techniques, deals with “The Role of Religious Faiths and
Attitudes on Coping With Cancer Illness.” This investigation explore how the cancer
patients perceive and give meaning to cancer illness and what is the role of religious faiths
and attitudes in perception and meaning.

Keywords: Coping, Illness, Cancer, Faith, Attitude, Stress.
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ONSOZ

Son yillarda insan hayatinin gidisatin1 degistiren ve neredeyse oliimle birlikte
anilan kanser vakalari, biitiin diinyada hizla biiyiik bir artis gdstermektedir. Diinya
saglik raporuna gore 2012 yilinda biitiin diinyada 12.1 milyon kanser vakasi tespit

edilmistir. Ayn1 yil i¢erisinde de 8.2 milyon insan, kanserden hayatini kaybetmistir.

Kanser hastaligi ayn1 zamanda psikolojik olarak da hasta i¢in gelecek kaygisi,
yasam ideallerinin bozulmasi, sosyal rollerin degisimi, organ ya da sa¢ kayb1 gibi beden
imaj1 degisiklikleri, bagimli ve muhta¢ olma hisleriyle hastada ve hasta yakinlarinda
biiylik endise ve kaygilara neden olmaktadir. Dolayisiyla insan giiciinii asan caresiz ve
zor durumlarda bireyin 6liimle burun buruna gelmesi ve kendi benligi tehlikeye girmesi
s0z konusu oldugunda, din ve dini ina¢ bireye genis bir referans gercevesi sunarak en
onemli manevi desteklerden birisi olmaktadir. Din sikintili zamanlarda insanin en
onemli dayanag1 olmakta, hastaya manevi gii¢ vererek stresle basa ¢ikmada ve ruhsal

gerilimlere tahammiil etmesine yardimci olmaktadir.

Bu arastirma, kanser hastalar1 tarafindan, kanser vakalarini nasil algilayip
anlamlandirdiklar1 ve bu siiregte dini inang ve tutumlarin roliiniin ne oldugunu,
hastalikla basa ¢ikma siirecinde dini inang ve degerlerin fonksiyonu ve 6nemini konu

edinmistir.

Aragtirmamiz giris ve iki ana bolimden olusup alan arastirmasi olarak
tasarlanmistir. Giris boOlimii; arastrimanin  konusu, arastirmanin amaci, Onemi,
varsayimlari, smirliklart ve konu ile ilgili onceki caligmalari igermektedir. Birinci
boliimde arastrimada kullanilan temel kavramlar (basa ¢ikma, dini basa ¢ikma, stres,
kanser, hastalik, dini inan¢ ve tutumlar vb.) kavramlar agiklanmustir. Ikinci béliimde
bulgular ve yorumlar yer almaktadir. Kanser hastalarin sozlii ifadeleri psikolojik agidan

degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada yardimlarindan dolay1 ve olaylara siirekli farkli ve derin bir bakis
acidan yaklagsmami saglayan tez damismanim Prof. Dr. Hayati Hokelekli’ye, tez
kaynaklar1 teminatindan dolay1 arastirma gorevlisi sayin Biisra Kilic meslektasimiza ve
tezin gidisat1 ile ilgili ¢alisma esnasinda emegi gecen ve bana yardimci olan Dog. Dr.

Ibrahim Giirses hocama saygilarimla tesekiirlerimi sunarim.
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GIRIS
Son zamanlarda diinyanin dort bir tarafinda gerek hayatta karsilasilan stres verici
olaylarin artmasi, gerekse de yaygin olarak yapilan savaslar ve savaslarda kullanilan
kimyasal maddeler, toprak ve hava kirliligine neden olmakta, bdylece biiyiik Olciide
cevresel sartlarin degismesi ile birlikte icinde bulundugumuz yiizyilda kanser vakalarinda

bliyiik bir artisa neden olmaktadir.

Bilindigi gibi kanser sézcligli yasami tehdit eden bir anlam tasir. Tiirkiyede her yil
150.000 kanser vakasi tespit edilmektedir.! Kosova’da ise Pristine Onkoloji béliimiindeki
hastanenin miidiirii Prof. Dr. Bexhet Osmani’ye gore her yil 700 ile 800 yeni kanser vakasi

tespit edilmektedir.

Son yillarda tip alanlarinda ¢ok Onemli gelismeler olmasina ragmen hala bazi
hastaliklar 6liimciil olmaya devam etmektedir. Agir (6liimciil) hastaliklar sadece fizyolojik
olarak degil, psikolojik olarak da hem hasta, hasta ailesi, hem de saglik ekibi i¢in zorlayici
bir durumdur.®> Bu nedenle kanser psikolojik acidan olumsuz etkiler yapabilen bir
hastaliktir ve bugiin hala milyonlarca insan i¢in kaygi, ¢okiintii, ac1 ve 6liim sebebidir.
Kanser erken tedavi edilmedigi siirece c¢ogunlukla 6liime yol agan ciddi bir saglik
sorunudur. Ozellikle gelismis iilkelerdeki Sliimlerin %25’ini olusturmakta ve 2010 yili
itibar1 ile ABD verilerine gore 85 yas altinda 6liim nedeni olarak birinci sirada yer
almaktadir. Kanser milyonlarca insan i¢in 6liim nedeni olmasimin yaninda psikiyatrik

3

bozukluklarm ortaya ¢ikmasina da sebep olmaktadir.> Oliimiin ¢ok yakinda olabilecegini

bilmek ve uygulanacak zorlu tedavi yontemleri ciddi anlamda baslica stres kaynaklaridir.*

! Aise Cifci, Agir Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii,(Kanser Hastaligi Ornegi) Marmara Universitesi
[lahiyat Fakiiltesi, (Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2007, s. 77.

2 Giilcan Peykerli, “Oliimciil Hastaliklara Psikolojik Yaklasim”, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25 (4), 2003,
Ozel Eki, s. 62.

3 Ruhusen Kutlu ve digerleri, “Kanserli Hastalarinda Depresyon ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler”,
Selcuk Universitesi Merem Tip Dergisi, Konya, 2011, 27 (3): ss. 149 — 153, s. 150.

4 Giil Tokgdz ve digerleri, “Kanserli Hastalarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Yaygmligi ve Ruhsal
Gelisim”, New Symposium Journal, Nisan, 2008, Cilt 46, Say1 2, s. 52.



Kanser hastaligi hastanin kisilik yapisi, aile ve is ¢evresi arasindaki denge ve

hastanin ruhsal yasamu iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.’

Dolaysi ile insan hayatinin gidisatin1 degistiren kanser hastaligi nasil algilanip
aciklanmakta ve nasil anlamlandirilmaktadir? Hastalikla basa ¢ikmada dini inang ve
tutumlarin etkisi var mi1? Varsa bu durumda dini inang¢ ve tutumlarin rolii nedir? sorularinin
cevabini 6grenmek i¢in 40 kanser hastasi ile 6 aylik bir zaman zarfinda kanser hastalariyla

miilakat yapilmuitir.

Uzun zamandir dini inang ve saglik arasindaki iligki tizerine ilgi devam etmektedir.
Son zamanda kitle iletisim araglart da bu konuya ilgi gostermektedir. Ayn1 zamanda bilim
adamlar1 ampirik olarak dini inang¢ ve saglik sonuglar1 arasindaki iligkileri de incelemeye
baslamistir. Giderek artan sayidaki biitiin bilimsel metodolojik ve titiz ¢aligmalar dini inang
ve davraniglarin saglik iizerine yarart olup olmadigini arastirmak icin yapilmaktadir.
Aragtirmalarin sonucunda elde edilen bulgular tek yonli degildir. Ancak birgok aragtirma

dindarligin saglik ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.®

Diger caligmalar ise dinl inancin daha diisiik depresyon, anksiyete, alkol,
uyusturucu kullanimi, kendine saygi ve yasam memnuniyeti ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur.” Ayrica maneviyatin saglk iizerindeki etkileri, duanin maneviyat {izerindeki
etkisi ile incelenmeye baslanmistir. En meshur ¢alismalarindan biri, Byrd tarafindan 1988
yilinda yapilan San Francisko Genel Hastanesinde koroner hastalar {izerine duanin etkisi
calismasidir. Byrd gilinde bes defa ibadet (dua) edenlerin, digerlerine nazaran daha az
antibiotik ilaglara ihtiya¢ duyduklarin1 ve daha diisiik akciger 6dem riskleri tasidiklarini
buldu.® iki yiizden fazla tibbi arastirma, din ve maneviyatin saglik ve hastalik iizerine
pozitif etkili oldugunu, maneviyatin ve dinin eksikliginin ise, hastalik icin bir risk faktorii

tasidig1 sonucuna varmstir.’

3 Aysegiil Bilge - Olcay Cam, “Kanseri Onlemede Onemli bir Faktér Olarak Kadinlarin Stres Ile Basa Cikma
Tarzlar1 ve Saglik inanislarinin incelemesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2008; 9:16 — 21, s. 17.

® Ed. Thomas G. Plante - Alen C. Sherman, Faith and Health: Psychological Perspectives, The Guildford
Press, New York, London, 2001, p. ix. Bkz. Sarah Fatih Shelton - P. Alex Mabe,” Spiritual Coping Among
Chronically Il Children”, ed. D. Ambrose Sylvan, Religion and Psychology, Published by Nova Science
Publisher, inc, New York, 2006. p. 53.

" Plante - Sherman, a.g.e., p. ix.

8 Shelton - Mabe, a.g.m., p. 55.

? Shelton - Mabe, a.g.m., p. 56.



Yapilan baska bir arastirmada ileri dercede ilerlemis kanser hastalar1 arasinda,
dindar katilimcilarin, dindar olmayanlara nazaran daha diisiik diizeyde 1zdirap ¢ektikleri

goriilmiistiir. '

Yine aymi sekilde yapilan bagka bir arastirmada, ileri derecede ilerlemis kanser
hastalarinin, korku ile basa ¢ikmada inang ve duaya basvurmada ilk sirada oldugu

belirlendi.!!

Ayn1 zamanda c¢esitli arastirmalar maneviyat ve pozitif psikolojisi ile
insanlarin HIV/AIDS hastaliklar1 ile bariiik yasadiklarini  gdstermektedir. Ciinkii
maneviyat ve inang, kendilerine bir takim kurumsal, sosyal ve duygusal kaynaklar
saglamaktadir. Bir arastirmada dort farkli klinik sitelerinden olusan 450 hasta katilmistir.
Hastalarin ¢ogunun, dini kendi hastaliklar1 ile bir basa ¢ikma unsuru olarak kullandiklar

goriilmiistiir. Daha ¢ok dindar olan hastalarda, diger hastalara nazaran, 6z saygi ve yasam

memnuniyeti daha yiikesk diizeydeydi.'?

Israil’de kara tiimor — cilt kanseri tipi hastalar iizerine yapilan bir arastirmada, daha
¢ok dindar ya da maneviyati daha yiiksek olanlarin, daha az dindar olanlara nazaran
anlamli bir sekilde daha diisiik diizeyde duygusal sikinti yasadiklar1 goriilmiistiir. Fakat
buna benzer Amerika’da yapilan bagka bir arastirmada elde edilen sonuglar Israil’de
yapilan arastirmadan tamamen farkliydi. Israil’li hastalar arasinda dindarhik daha diisiik
diizeyde dugusal sikint1 ile ilskili iken Amerikalilar i¢in ayni sey s6z konusu degildi. Bu,

dini ve kiiltiirel baglamin tibbi faktérlerle birlikte nemli olabilecegini gdstermektedir.!?

Sherman ve Simonton tarafindan cesitli kanser hastalar1 arasinda yapilan baska bir
arastirmada, dini inan¢ ve tutumun 6nemli bir Slgiide saglik sonuglar ile iliskili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Dini inanci1 daha yiiksek olan hastalar, dini inanc1 daha diisiik hastalara
kiyasla daha az stres (kaygi) daha olumlu duygu ve iyi olma hali gdstermistir. Benzer
sonuclar toplu olarak dini ibadetleri yerine getiren hastalar arasinda da ¢ikmistir. Daha
giiclii toplumsal dindarliga sahip olanlarin daha az sikinti, kaygi, kansere bagl daha az

stres belirtileri ve daha gii¢clii ve olumlu 1yi olma hali duygularima sahip olduklar

19 John E. Perez et al. “Pain, Distres, and Social Support in Relation to Spiritual Beliefs and Experiences
Among Personal Living With HIV/AIDS”, ed. Joan C. Upton, Religion and Psychology Research
Progress, Nova Science Publishers, Ins, New York, 2007, p. 7.

" Perez et al. a.g.m., p. 4.

12 Perez et al. a.g.m., p. 3.

13 Allen C. Sherman - Stefanie Simonton, “Religious Involvement Among Cancer Patients, Associations
Adjustment and Quality of Life”, ed. Thomas G. Plante, Alen C. Sherman, Faith and Health:
Psychological Perspectives, The Guildford Press, New York, London, 2001, p. 170.



goriilmiistlir. Bireysel dindarlik ya da toplu olarak degil de bireysel olarak ibadetleri yerine
getirenler arasinda dini inan¢ ve tutumlarin énemli bir rolii yoktu. Bu sonuglar farkli dini

ya da manevi tutumlarn cesitli sekillerde kanserle iliskili oldugunu gostermektedir. !4

Bazi aragtirmacilar dini katilimin kanser hastaligi iizerine olumsuz etkisinin olup
olmayacagimi merak ettiler. Mesela gelirleri diisiik olan, agirlikli olarak Afrikali ve
Amerikali kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada dini inancin saglik ve kanser
travmalar iizerine fazla etkisi olmadigi ortaya ¢ikmistir. Fakat bu katilimcilarin Tanri’nin
hastalig1 iyilestirebilecek giice sahip oldugu ve insanlarin bu konuda birbirlerine yardim

etmelerini istedigi diisiincesine sahip olduklarmi belirtmemiz gerekir.'?

Kanser, hasta ve hasta aileleri i¢in sarsict bir sekilde hayat degistiren bir
hastaliktir.!® Insan hayatinin genel gidisatin1 degistiren ve ad1 “6liim” ile neredeyse birlikte
anilan kanser, ¢esitli sekillerde kaygi ve stres olusturmaktadir. Tibbi tedavi tekniklerinin
yaninda ¢esitli sosyal ve manevi desteklere bagvurmanin da hastaligin verdigi stresi
azaltt1ig1 ve iyilesme hususunda hastayr giiclendirdigi anlasilmistir.!” Din de bir ¢ok
kimseler i¢in kanser gibi ciddi hastaliklarla kars1 karsiya kaldiklarinda temel basa ¢ikma
mekanizmasidir. Bagka bir deyisle din kisisel problemler veya zoluklar ile kars1 karsiya
kalindiginda dini ya da manevi anlam, rahatlik ve ilham arayanlar i¢in bir basa ¢ikma

mekanizmasidir.'®

Dini inan¢ ve degerlerin islevlerinden en Onemlilerinden biri, krizlerde cesitli
amaclar1 gerceklestirmek icin kullanilmalaridir. Insan hayatinda siirekli gesitli sorunlarla
kars1 karsiya kalmakta ve ¢ogu defa bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in dini inanglarina bas

vurmaktadir.'®

!4 Sherman - Simonton, a.g.m., p. 175.

15 Sherman - Simonton, a.g.m., p. 184.

16 Sherman - Simonton, a.g.m., p. 167.

17 Cifei, a.g.t., s. 2.

18 Joaquin Tomas Sabado - Joaquin T. Limonero, “Religiousness and Death Anxiety”, ed. D. Ambrose
Sylvan, Religion and Psychology, Published by Nova Science Publisher, inc, New York, 2006. p. 111.

19 Halil Eksi, Basa Cikma Dini Basa Cikma ve Ruh Saghgi Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma, (Egitim
[lahiyat ve Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin Karsilastiriimasi) Uludag Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Bursa, 2001, s. 2.



“Insamin giiciinii asan, acz ve caresizlik icinde birakan tehlikeler ve felaketler
karsisinda ¢ogu insanda tabiatiistii bir kurtarici ve ilahi yardima bagvurma egiliminin

kendiliginden uyanmasi sik sik miisahade edilen bir durumdur. "’

Gortildiigi gibi din, hastalarin hayatina genis bir referans cergevesi sunarak, en
onemli manevi desteklerden birisi olmaktadir. Cesitli inang ve ritiieller kanser hastaliginin
verdigi psikolojik yipranmayi1 azaltmakta, hastaya manevi gii¢ vererek iyilesmesine
yardimci olmaktadir. Bu ylizden biitiin diinyada 6zellikle bat1 iilkelerinde, dini basa ¢ikma
ile ilgili arastirmalarin sayis1 hizla artmaktadir.?! Mesela din ve manevi pratikler, Amerika
Birlesik Devletlerindeki insanlarin hayatinda merkezi bir rol oynamaktadir. Gallup’un son
anketinin sonuglarina gore %60’ten fazla Amerikalilar, dini kendi hayatlarinda 6nemli bir

unsur olarak gérmektedir.??

Cagimizda dine verilen 6nemin azalmasi insan ruhunda bosluk dogurmustur. Agik
olmasa bile pek ¢ok yerde Tanri’ya olan inang yerini bilime olan inanca birakmistir. Ne
yazik ki bilim de ¢ok soru soran siipheci insanlarin biitiin sorularini cevaplamaya hazir
degildir. Bilim bize ancak yapilan arastirma ve calismalar sonucunda kaygi ve gerginlikleri
yenmek ve bozulan saglig1 diizeltmek i¢in li¢ imkan sunmaktadir. Bunlardan birincisi ilag
tedavisi, ikincisi zihinsel diizenlemeler ve yeni sartlanmalar yoluyla psikoterapi ve
liciinciisii bedeni diizenlemeye amaglayan fizik egzersiz ve diyettir?® Ancak giiniimiizde
insanlarin yasadigi stres ve baskinin yarattigi sikinti ve sebep oldugu sonuglar, ne aile
doktorlar tarafindan ne de ilaglarla ¢oziimlenip ortadan kalkabilir. Stres genelde ¢esitli
psikolojik ve bedensel hastaliklara (bas agrisi, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklar, kanser
vs.) sebep olurken, kisinin verimliligini diistirmekte, hayattan aldig1 zevki azaltmakta ve

yakin ¢evre ile kisinin duygusal iliskilerini zedelemektedir.

Her ne kadar psikoloji sahasinda bugiine kadar din ihmal edilmis olsa bile, son
yillarda Batida olmak iizere dinin ve dini unsurlarin psikolojik tedavilerde oldukg¢a sik bir
sekilde kullanildig1 goriilmektedir. Yaygin bir sekilde insanlarin giiciinii asan durumlarda
askin bir varliga yoneldikleri gozlemlenmektedir. Din sikintili zamanlarda insanin en

onemli dayanagi olmakta, stresle basa ¢ikmada ve ruhsal gerilimlere tahammiil etmesinde

20 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisi, TDV Yayinlari, Ankara 2008, s. 87.

2L Ciftei, a.g.t., s. 2.

22 Sabado - Limonero, a.g.c., p. 112.

23 Acar Baltag — Zuhal Baltas, Stres ve Basa Cikma Yollari, Remzi Kitabevi, 15. b., Istanbul, 1996, s. 14 -
15.



onemli bir rol iistlenmektedir.’* Gergekten de dinin kriz anlarinda yatistiric1 bir rol
tistelendigi ve bu yiizden kriz alanlarinda insanlarin dine yoneldikleri, ayrica dinin korku
ve stres durumlarinda bir giivenlik iissii olarak fonksiyon gordiigiinii gdsteren bircok
arastima da bulunmaktadir.?®> Genelde dini yargi, bireyin liimle burun buruna gelmesi ve
sevdigi birinin beklenilmeyen bir zamanda 6lmesi ya da kendi benliginin tehlike altina
girmesi durumu gibi 6zellikle insanoglu tarafindan kontrol edilemeyen belirli olaylari
kendi i¢ diinyasinda ¢dzmeye ¢alismaya basladigi zaman olugmaktadir. Bu tiir gerilimler
dengesizlik igermekte ve belli bir denge durumuna ulagsmak i¢in bireyin bu problemi
cozmesi gerekmektedir. Oser’e gore bu gerilim dini yargi liretiminin énemli bir kismini

olusturan sekiz ¢ift kutuplu boyut arasinda bulunmaktadir.

1) Ickinlige kars1 askinlik

2) Hiirriyete kars1 Tanrtya bagimlilik

3) Gliven ya da korku

4) Sadece kutsala odaklanma

5) Umit duygusuna karsi anlamsizlik duygusu
6) Sonsuzluga kars1 fanilik

7) Seffafliga kars1 gizemlik

8) [lahi takdir (iyi veya kotii) kader®

Bu kutupsalliklar sadece insan ile Tanri arasinda degil, giinliik hayatta da
algilanmaktadir. Dini muhakeme giderek farklilasan ve biitiinlesen bir gelismedir. iki zit

kutubun gelistigi gelisimdir.

Dindar olsun veya olmasin birey hayat seriiveninde karsisinda ¢ikan problemleriyle
yiizlesirken bir takim dini algilamalara basvurmaktadir.?’ Insanlar olayin arka planini
anlamak istemektedir. Tanr’’y1 merkeze alarak islerin ne oldugunu anlamaya
calismaktadir. Insanin olaylar1 dini yapida yorumlama tabiati vardir. Ciinkii insanmn

fitratinda dini yap1 vardir.

24 Kenneth 1 Pargament, The Psycology of Religion Coping: Theory, Research, Practice, The Guilford
Press, New York, 1997, s. 90.

25 Faruk Karaca, Dini Gelisim Teorileri, Dem Yaynlari, Istanbul, 2007, s. 179.

26 Karaca, a.g.e., s. 201 — 203.

27 Karaca, a.g.e., s. 200.



Dini inanglar insanlarin hayatinda genis bir referans g¢ergevesi sunarak, onemli
manevi destekler arasinda yer almaktadir. Cesitli dini inang ve ritlieller, bireylerin

psikolojik yipranmalarini azaltarak ve bireye manevi gii¢ vererek yardimci olmaktadir.

1. Arastirmamin Konusu

Bu aragtirmanin konusunu basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma olusturmaktadir. Bu
baglamda arastirmanin temel problemi ise kanser hastalig1 ile basa ¢ikmada dini inang ve

tutumlarin rolii olarak belirlenmistir.

Her ne kadar gilinlimiizde psikoloji sahasinda din genis dl¢iide ihmal edilmis olsa
da, basta batida olmak iizere son yillarda dinin ve dini unsurlarin psikolojik tedavilerde
oldukga sik bir sekilde kullanildigi goriilmektedir. Cogu defa insanlarin giiclinii asan
durumlarda askin bir varliga yoneldikleri goriilmektedir. Din bir anlamda bireyin sikintili
zamanlarinda en 6nemli dayanagi olmakta ve stresle basa ¢ikmasinda, ruhsal gerilimlere

tahammiil etmesinde 6nemli bir rol ustlenmektedir.

Basa ¢ikma; bireyin i¢ ve dis diinyanin yarattig1 gereksinim ve zorluklar gidermek,
onlar1 kontrol altinda tutmak, gerginlikleri azaltmak i¢in gosterdigi bilissel ve davranigsal
cabalar olarak tarif edilmektedir.?® Dini basa ¢ikma ise kisinin problemle ve stresle

miicadele siirecinde inancin1 kullanma yoludur.?

Son yillarda diinyanin dort bir tarafina artis gosteren kanser vakalari, ¢esitli tedavi
yontemlerini de giindeme tasimistir. Bu tedavi yontemleri arasinda psikolojik iyilesme
saglamas1 bakimindan dua ve cesitli ritiieller de yer almaktadir. Bu dogrultuda bu
calismada, kanser hastalarinin basa ¢ikma ydntemlerine basvurmalart ile stres ve ruhsal

gerilimlerden kurtulmalar1 arasindaki iliski tahlil edilecektir.

2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, onciiliigiinii Pargament’in yaptig1 basa ¢ikma teorisi ¢ergevesinde
gerceklesecektir. Calismada stres kaynagi olarak kanser hastalifi, basa ¢ikma, dini basa

cikma ve diger basa ¢ikma etkinlikleri kullanilacaktir.

28 Richard S. Lazarus - Susan Folkman, ‘‘Personal Control and Stress and Coping Process: a Theoretical
Analysis’’, J. Personal Social Psycholgy 46: 839-852, 1984 Aktaran: Ebru Basit, ‘“ Stres, Basa Cikma
ve Ergenlik”’, Cocuk ve Genclik Ruh Saghg Dergisi, 13 (1), 2006, s. 31.

2 Pargament, a.g.e., p. 90.



Aragtirmanin amaci; kanser hastaligi ile basa ¢ikmada dini inan¢ ve tutumlarin
rollinii anlamaya c¢alismaktir. Bu aragtirmada, kanser hastaligini kabullenme, kanserle
miicadelede (dini inan¢ ve davraniglarin etkisiyle) pozitif bir ruh sagligina sahip olma ile

arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.

Bu arastirmada halen kanser tedavisi goren veya kanser hastaligini atlatmig 40 kisi
ile goriisiilmiistiir.

3. Arastirmanin Varsayimlari

“Varsayim, bazi mantiki sonuclara varabilmek veya olaylar agiklayabilmek ig¢in
dogru oldugu farz edilen fikirdir’.3° Yani hipotezlere kaynak olan, arastirmaya 1s1k tutan
genel ilkelerdir. Bir baska deyisle, “deneyle kanitlanmamis olmakla birlikte

kanitlanabilecegi umulan kuramsal diisiinii”*'diir.
--- Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

--- Orneklemi olusturan bireylerin acik uclu veya dogrudan ifade edilen sorulara

verdikleri cevaplarin dogru oldugu varsayilmaktadir.

--- Arastirmanin yontemi olan miilakat ve katilimc1 gozlemin gegerli ve giivenilir

oldugu varsayilmaktadir.

--- Arastirmanin orneklemini olusturan hastalarin kendilerine yoneltilen sorulara
tarafsiz  olarak cevap verdikleri, bulunduklar1 ortamda dogal davrandiklar

varsayilmaktadir.

4. Evren ve Orneklem

--- Arastirmaya katilan denekler 2012 yilinda Kosova’da ikamet etmekte olan
kanser hastalartyla veya kanser hastaligini yenmis normal risk grubundaki insanlarla

stirhdir.
--- Arastirmanin 6rneklemi 40 kisi ile sinirlidir.

--- Miilakata katilan denekler 18 yas ve iistli yaglarla sinirhidir.

30 Mehmet Dogan, Biiyiik Tiirkge Sozliik, 2. b., Birlik Yaymlari, Ankara, 1982, s. 1020.
31 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi, 7. b., Sim Matbaas1 Yayinlar1, Ankara, 1995, s. 72.



--- Arastirmadan elde edilen bulgular, deneklerin sorularimiza verecekleri
cevaplarla ve kanser hastalarinin katildig1 bir grup terapisindeki katilime1 gozlemlerimizle

sinirlidir.

--- Kanser hastasiyla hastaligi hakkinda konugmanin olduk¢a zor olmasi,
konusurken deneklerin bazen duygusal davranmalari daha detayli sorular sormamizi

gliclestirmistir.
--- Arastirmaya katilan katilimcilarin hepsi musliimanlardan olusmaktaydi.

--- Ulkemizde Din Psikolojisi arastirmalarmin yeni yeni artiyor olmasi, kanser
hastaligiyla dini basa ¢ikma arasindaki iliskiye dair daha o6nce yapilmis bir ¢aligmanin
olmamasi, yol gosterici Orneklerimizin olmayisi, ¢alismanin en basta gelen sinirlilig

olmustur.

5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada literatlir incelemesi ile beraber goriisme metodundan da
faydalanilmistir. Literatiir konusundaki g¢aligmalarda kaynak kitaplar, siireli yayinlar,
makale ve arastirmalarla birlikte konuyla ilgili internet kaynaklarindan da istifade

edilmistir.

Kanser hastaligiyla basa ¢ikmada dini inan¢ ve tutumlarin roliinii konu edinen bu
arastirmada yontem olarak nitel tekniklerden faydalanilmistir. Kanser hastaligiyla basa
¢tkmada dinin roliinii 6grenmek, hangi basa ¢ikma davraniglarina bagvuruldugunu tespit

etmek icin miilakat ve katilimc1 gbzlemi igeren bir arastirma deseni benimsenmistir.

Bu yontemi benimsememizin nedeni, boyle bir ¢aligmada miilakat yoluyla daha
fazla bilgi edinecegimizi, edindigimiz bilgilerin gecerlilik ve giivenilirliginin yliksek
diizeyde olacagini diisiinmemizdir. Bu dogrultuda arastirma boyunca 40 kanser hastasiyla
goriisiilmiistiir. Katilimcilarin  bir kismina internet ve gazete gibi cesitli medya
organlarindan elde edilen bilgiler, bir kismina cesitli tanidiklar araciligiyla, diger bir

kismina da terapi ortaminda ulagilmistir.

On goriismede arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarla, hastanin istegi
dogrultusunda evinde, is yerinde veya umumi bir mekanda goriismeler yapilmistir.
Katilimcilarin  hastalik  hususundaki hassasiyetleri dikkate alinarak, moral bozucu,

katilimciy1 duygusallastirict sorular sormaktan kagiilmaya g¢alisilmistir. Bilgi edinmek
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amaciyla sorulan sorularin genellikle acik uclu olmasina dikkat edilmis, katilimcilarin
cevabin1 yonlendirecek sorulara yer verilmemeye c¢alisilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir
kismi ile gorlisme hastanede gergeklestirilmistir. Kanser hastalar1 ile miilakat yapmdan
once, hastalarin daha dogru ve samimi bir sekilde bilgi vermeleri agisindan hastane
personeli bizi hastanenin doktora adayi olarak tanitmistir. Ve hastalarla giivenli ve sakin

bir ortamda teker teker uzun ve ayrintili bir sekilde miilakat yapilmistir.

Miilakat esnasinda hastalarin konusmalar1 ses kaydedicisi ile hastalarin farkinda

olmadan kayit altinda alinmistir. Bunun yaninda yazili notlar da alinmigtir.

Soru se¢iminde genellikle yabanci literaturden ve Tirkiye’de yapilmis (Agir
Hastaliklarla Basa Cikmada Dinin Rolii), gibi baz1 ¢alismalardan yararlanilmistir. Ozellikle
dini basa ¢ikma konusunda yaptigi teorik ve emprik c¢alismalarla taninan Kenneth
Pargament, Harold Koenig gibi bazi aragtirmacilarin ¢alismalarindan yararlanilmistir. Daha
sonra ise danisman O0gretim liyesi ile beraber istisare sonucunda miilakat sorulara son sekil

verilmistir.

Miilakatta katilimcilara dokuz ag¢ik uclu soru sorduk:

1. Kanser Hastast oldugunuzu duydugunuzda ilk tepkiniz ne oldu?

2. Hastaligin arka planinda sizce ne var? Neden kanser oldugunuzu diigiiniiyorsunuz?

3. Hastalikla basa ¢ikmanizi olanakl kilan unsurlar nelerdir? Neler yapryorsunuz
kanser hastaligini yenmek igin?

4. Bu hastalik neden benim basima geldi diye diigiindiiniiz mii hi¢?

5. Kanser hastasi oldugunuzu ogrendikten sonra dini duygu ve diigiincelerinizde
herhangi bir degisiklik oldu mu?

6. Cesitli ibadetler ya da dua kanser hastaligi ile basa ¢ikmada bir siginak islevi

gordii mii?

Hastaliga yakalandiktan sonra karakterinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?

Oliim sizce ne anlam ifade ediyor?

9. Kendinizi iyi bir dindar olarak goriiyor musunuz?

S N

Miilakat yonteminin yaninda, katilimci gozleme de bagvurulmustur. 6 ay boyunca
diizenli olarak katilarak dogal bir ortamda kanser hastalarinin konusmalari, tepkileri, hal ve
hareketleri gozlemlenmistir. Bu gozlem, arastirmada kullanilan miilakat yontemini daha

zengin olmasini saglamistir.
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1. DIN{ iINANC ve TUTUM

Bireyin maddi varligi yaninda duygular ve inanglar1 da vardir. Bunlar1 kaybeden
bir insan huzuru ve saglig1 kaybetmis demektir. Ciinkii inanmak insana huzur vererek
beden sagligin1 kuvetlendirmektedir. Aksi takdirde inan¢ olmadigi zaman bedensel ve
sinirsel hastaliklar ortaya ¢ikmaya baslar. Ki insan yasami boyunca Allah’a inanarak

O’ndan bekleyerek saadet, mutluluk ve huzur iginde yasar.*?

Bireylerin hayatinda ¢esitli alanlara iliskin tutum ve tercihlerini belirlemelerinde en
etkili temel degerlerden biri dindir. Psikolojik ya da fiziksel rahatsizliklarda inancin verdigi
moral ve motvasyonun etkisi ile tedavi siirecinin ilerlemesi ve iyilesme siirecinin

hizlanmas1 konusunda yardim ettigi goriilmiistiir.*?

Hayatin anlam kazanmasinda dini inan¢ ve tutumlar bireyin hayatina yon vererek,
diger tutum ve davraniglarin belirlenmesinde 6nemli bir islev goriir. Dini inang ve

tutumlarin ayn1 zamanda stresle basa ¢ikma siirecinde biiyiik bir etkisi vardir.>*

Inang; tutum ve davranislar, sebep sonug ilskileri ile birbirine sik1 sikiya baghdur.
Bazen insanlar bazi olaylar karsisinda tutumlarini belirli inanglarina gore sekillendirirler.
Inanclar belli bir takim algilama, tamma ve yargilama sonunda ortaya g¢ikmaktadir.
Inanglar bilgi, kanaat ve iman1 kapsayan psikolojik bir olaydir. Tutumlar da belirli deger

yargilar1 ve inanglardan etkilenirler.*

Inanclar ve biligsel siireclerin bireyin hayatin kritik anlarinda, stresle basa ¢ikma
stirecinde nasil bir yol alacagi konusunda biiyiik rolu vardir. Dini inanglar farkli yollardan
destek saglayabilir. Ozellikle baris ve 6zgiiven konusunda elverisli olup basarisizlik

durumunda pozitif elestiri saglamaktadir.>® Inanglarin ayn1 zamanda bireyin saglig1 iizerine

32 Hasan Basri Yazici, Hayati Giizel ve Anlamh Yasamak, ed. Rahime Demir, Hayat Yaymcilik, Istanbul,
2003, s. 233.

33 Erkan Kavas, “Dini Tutum — Stresle Basa Cikma Iliskisi”, Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Say1 37, Temmuz 2013, s. 143.

3 Erkan, a.g.e,, s. 144. Bkz. Hasan Kayiklik, “Psikolojik A¢idan inang iman ve Siiphe”, AUIFD XLVI say1,
2005, , ss. 133 —155. 5. 141.

35 Erkan, a.g.e., s. 144.

36 Shobhna Joshi - Shilpa Kumari - Madhu Jain, “Religious Belief and Its Relation to Psychological Well-
being” Journal of the Indian Academy of Applied Psychology, July 2008, Vol. 34, No.2, pp. 345-354.
p. 348. Bkz. Richard Beck, “The Function of Religious Belief: Defensive Versus Existential Religion,
Journal of Psychology and Christianity” 2004, Vol. 23, No. 3, pp. 208-218, p. 208 — 209.
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¢ok derin etkileri vardir. Hatta baz1 arastirmacilar inancin strese karsi vuciidiin direncinin

artirtmasina neden olduguna inanmaktadirlar.?’

Inang bireyin hayatinda ¢ok dnemlidir. Bireyde inancin kaybolmasi1 demek, tipki bir
binanin temelinin ¢kmesi ile yok olmasi gibi bireyin hayatinin felg olmasi demektir. Onun
icin bireyin saglikli bir hayat yasabilmesi ve umut edebilmesi ic¢in inanmasi

gerekmektedir.*®

Inancmn kaybolmasi umudun kaybolmasi demektir. Umut inang temelleri {izerine
oturmaktadir. Bireyin hayatinda inan¢ yoksa umudun var olmasi zor olur. Umutsuzluk da
benligin ¢okiisii, iradenin felg olusu ve insanin i¢ dinamizminin bosalip gitmesi seklinde
psisik bir tehlikedir. Jung da psisik tehliklerin deprem, salgin hastalik ve fiziksel
felaketlerden daha tehlikeli oldugunu belirtmektedir.*

Dini inanclar basa ¢ikmada ¢ok onemlidir. Ciinkii diger davranislar {izerinde daha
biiyiik bir etkiye sahip olabilirler. Ornegin diizenli bir sekilde dua yapmak stresli yasam

olaylarin1 hafifletmektedir.*’

Dini inanglar her toplumda mevcuttur. Amerika Birlesik Devletlerinde % 95 halkin
Tanri’ya inancmnin var oldugu belirtilmistir.*! Dini inaglarin oram toplumdan topluma
degismektedir. Kimi toplumlarda dini inanglar yiiksek oranda, kimi toplumlarda diisiik

orandadir. Onemli olan her toplumda mutlaka dini inanglar var olmasidir.

Dini inang¢ ve uygulamalar, sosyal destek arama, bilissel yeniden yapilandirma gibi

basa ¢ikmanin biitiin ydnlerinin karigmmdir.*?

Dini inanglar ayni zamanda 6liim kabulu ile de dogrudan iliskilidir. Klug ve

Wittkovski 6liim kabiilii ve dini inaglar arasinda pozitif iliskinin var oldugunu tespit etti.*’

37 Joshi - Kumari - Jain, a.g.e., p. 349.

3% Abdulvahid Imamoglu, — Adem Yavuz, “Universite Gengliginde Dini Inan¢ ve Umutsuzluk Iliskisi”
Sakarya Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2001, Cilt: XIII, Say1: 23, ss. 205-244. s. 218.

39 Bkz. Imamoglu — Yavuz, a.g.e., 228.

40 Kate Miriam Loewenthal, et. al. “Faith conquers all Beliefs about the role of religious factors in coping
with depression among different cultural-religious groups in the UK” British Journal of Medical
Psychology, 2001, 74, ss. 293-303, p.3.

4l Russell E. Phillips III - Catherine H. Stein, “God’s Will, God’s Punishment, or God’s Limitations?
Religious Coping Strategies Reported by Young Adults Living With Serious Mental Illness”, Journal Of
Clinical Psychology, 2007, Vol. 63(6), ss. 529-540, p. 530.

4 Yaacov G. Bachner - Norm O’rourke - Sara Carmel, “Fear Of Death, Mortality Communication, And
Psychological Distress Among Secular And Religiously Observant Family Caregivers Of Terminal
Cancer Patients”, Death Studies, 2011, ss. 35: 163—-187, , s. 166.
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Mesela kanser Hollanda’da kalp hastaliklarindan sonra ikinci en biiyiik 6liim
nedenidir. Tedavisi zorunlu olan bir hastaliktir. Fakat tedavi konusunda hi¢ bir garanti de
vermez. Bu faktorler kanser kastalar1 ve yakin ailelerini de yiiksek diizeyde olumsuz
anlamda etkilemektedir. Dindar s6z konusu oldugu zaman onlarin inanct uyum siirecinde
onemli bir rol oynayabilir.** Dini inanglar ruh saglhigi ile yasam siirdiirme ile iliskili
olabilir. Ancak inanglar birey iizerine hem olumlu hem de olumsuz da olabilmektedir. Eger
kisinin inang¢lar1 gilinaha, sucluluga, cezaya kat1 bir sekilde odaklanmigsa bu inanglar
bireyin hayata ve kendine kars1 saglikli bir tutum gelistirmesine engel olabilir. Fakat eger
inanclar sevgi, affetme, hayatin anlam ve amacma odaklanmigsa, bireyin psikolojik

sagligina daha olumlu bir sekilde etkili olabilmektedir.*’

Kanser hastalarinin hastaliklari siiresince dini inan¢ ve dini faaliyetlerde daha aktif
olduklar1 goriilmiistiir. Dini ibadetlere katilma, dua etme ve dini inan¢ basta olmak iizere

en ¢ok kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileridir.*®

Onceki calismalar, 6liimiin terminal dénemdeki hastalar, hasta bakicilar ve yakin
aileleri olumsuz bir sekilde etkiledigini gdstermistir. Oliim korkusu hepimizin ortak
korkusudur. Fakat terminal donemdeki hastalar i¢in 6liim korkusu da biiytik bir korkudur.
Dini inan¢ ve uygulamalar ise Oliim korkusu ile dogrudan iligkilidir ve stresli yasam

olaylarinda basa ¢ikma konusunda biiyiik rolii vardir.*’

Hasta bakicilar, terminal donemdeki hastalar1 tesvik etmek icin dini kullanabilir.

Ciinkii 6liim korkusu ve din bir biri ile iliskilidir.*®

Kosova, vatandaslarinin en temel degerlerinden biri basinda dini inang¢larin oldugu
bir iilkedir. Aile hayatinda ve giinliik sorunlarin ¢oziimiinde, dogum, evlilik ve 6liim gibi

hayatin li¢ 6nemli alanlarda dini inanglar takip ederler.

43 Bkz. Bachner - O’rourke - Carmel, a.g.e., s. 166.

4 Marinus H.F. van Uden et al. “Religious and Nonreligious Coping among Cancer Patients”, Journal of
Empirical Theology, 22 (2009) pp. 195-215, p. 195.

4 Aydin Giiler Ozlem, Yasami Siirdiirmede Dini Inancin Rolii, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Ankara,
2001,s.3 4.

4 Megan E. Lavery - Erin L. O’Hea, “Religious/Spiritual Coping And Adjustment In Individuals With
Cancer: Unanswered Questions, Important Trends, And Future Directions”, Mental Health, Religion &
Culture Vol. 13, No. 1, January 2010, pp. 55-65. p. 55.

47 Bachner - O’rourke - Carmel, a.g.e., s. 180.

48 Bachner - O’rourke - Carmel, a.g.e., s. 166.
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Tutum ise Bati dillerinde ‘“atitude” kelimesi latince “aptitudo” kelimesinin
karsiligidir. Tirkce dilinde bu kelimenin karsilig1 olarak tutum; tavir, vaziyet alis gibi
terimler kullanilmaktadir. Tutum kelimesi son zamanlarda giinliik konusmalarda da sik sik
kullanilmaya baglamistir. Mesela bu ¢ocugun bana karst tutumunu begeniyorum gibi
ifadeler kisilerin veya gruplarin birbirlerine karsi tutumlarmi dile getirmektedir. Ciinkii
insanlarin kendileri hakkinda, bagka insanlar hakkinda ¢esitli inan¢ ve diisiinceler, sosyal
kurumlar hakkinda gesitli tutumlar1 vardir.** Sosyal psikolojide tutum, davranisin énciisii,
habercisi, olarak bilinmektedir. Bu nedenle tutumlar sayesinde bir kisinin davranisini

onceden tahmin etmek miimkiindiir.>°

Tutumlarla ilgili tanim ve agiklamalara bakildiginda, bir tutumun, zihni unsur,
duygu unsuru ve davranis olmak lizere iic 6geden meydana geldigi goriilmektedir. Bir
tutumun zihni unsuru denince bir ferdin tutumuna konu teskil eden obje ile ilgili bilgi ve
inanglar akla gelir. Bu bilgi ve inanglar tutum objesine karsi, lehte ve aleyhte, arzu edilen
ve arzu edilmeyen, iyi veya kotii vasiflar izafe edilmesini saglar. Bir tutumun duygu
unsuru ise bir bireyin tutum objesine karsi hoslanip ya da hoslanmamasidir. Ya da tutum
objesini sevip sevmedigi durumudur. Davranis unsuru ise bir bireyin farkli yer ve
zamanlarda bir durum hakkinda ¢ogu defa aymi davranisi sergilemesidir. Bu yiizden

davranislarm gozlemlenmesi sonucunda herhangi bir tutumun varligindan bahsedilebilir.!

Tutumlarin karar verme durumlarda kolaylastiric1 bir fonksiyonu vardir. Ozellikle

kriz durumlarda tutumlarin izl karar vermede biiyiik rolii vardir.>?

Tutum kavrami ile ilgili aciklamalardan sonra dini tutum nedir ile ilgili Bir
aciklama yapmak gerekecektir. Bireyin her konuda oldugu gibi dini konularda da bir takim
tutumlar gelistirmesi kaginilmazdir. Dolaysiyla insanlar din, dini inan¢ ve ibadet esaslari
ile ilgili degisik tutumlara sahiptir. Mesela bir kisi “din insana huzur ve mutluluk verir”

seklinde bir inang ile dinin lehinde bir tutum gelistirebilir. Bunun yayilmasi i¢in gayret

4 Uysal Veysel, Din Psikolojisi A¢isindan Dini Tutum Davrams ve Sahsiyet Ozellikleri, Marmara
Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Vakfi Yaymlari, Istanbul 1996, s. 28 — 29. Bkz. Kenneth S. Bordens —
Irwin A. Horowitz, Social Psychology, Third Edition, Freeload Press, USA, 2008, p. 157.

50 Fritz Strack - Roland Deutsch, “The Role of Impulse in Social Behavior” ed. Arie W. Kruglanski — E.
Torry Higgines, Social Psychology: Hand Book of Basic Principles, second edition, The Guilford Press,
New York, London, 2007, p. 411.

51 Uysal, a.g.e. s. 29 — 30. Bkz. Bordens — Horowitz, a.g.e., p. 104.

52 Jim Blascovich — Mark D. Seery, “Visceral and Somatic Index of Social Psychological Constructs, ed. Arie
W. Kruglanski — E. Torry Higgines, Social Psychology: Hand Book of Basic Principles, a.g.e., p. 31 —
32.
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edebilir. Bir bagka kisi ise “din insanlarin geri kalmasina sebep olur” gibi inancglarla din
aleyhine bir tutum gelistirebilir. Ve din egitime kars1 ¢ikabilir. Mesela “Islam dini ickiyi
haram kilmistir” inancina dayali olarak bir kisi is yerinde icki satmaz ve stanlari da hos

karsilamaz. >

“Dini tutum, bir kisinin lehte ve aleyhte olsun, dinle ilgili duygu, diisiince ve

davranislarin belirleme tarzidir” denebilir.>*

2. STRES

Latince ‘Estrictia’ fiilinden tiiretilmis bir kelime olup, sikistirmak, sikica sarmak
anlaminda isim olarak zorlanma, gerilim, dert, keder, baski, basin¢ karsiligi olarak
kullanilmaktadir. Genel olarak organizmaya zarar veren etkenler ve bu etkenlere karsi

organizmada ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikler ve tepkiler seklinde tanimlanmaktadir. >

Bir bagka tanimda stres; bireyin icerden veya disaridan gelen ve mevcut dengeyi
veya duygusal, biligsel, sosyal isleyisi bozma egilimi gosteren ve onu bu dengeyi
korumaya ve bozulan dengeyi yeniden kurmaya yonelik yeni davranislara zorlayan gercek
ya da algilanan uyaricilara verdigi fiziksel-ruhsal-bilissel tepkiler olarak karsimiza

cikmaktadir.’®

Cince’de stres kelimesi tehlike ve firsat kelimelerinin sembollerinin karigimidir.
Stres bu iki kavrami paylagsmaktadir. Her problem ¢6ziimiinde stres mevcuttur. Stres
altinda oldugumuz her an enerjimizi hem yikici hem de yapici kullanma potansiyeline
sahibiz. Stres daima bizimle beraberdir. Sadece duruma baghh yogunlugu
degisebilmektedir. Stres her zaman kotii bir sey degildir; bazen yagamimiza renk katan
etkili ve giidiileyici olabilmektedir. Genelde basarili insanlar streslerini yapici enerjiye ve

yaratic1 giice doniistiiriirler.>’

Stres vericiler bilimsel olarak fiziksel, (travma, sicak, soguk) psikolojik (duygusal
gerilimler, i¢ ve dis catigsmalar) sosyal, (cevre faktorleri, kiiltiirel degisim) igerikli olarak

tasnif edilmektedir.>®

33 Uysal, a.g.e. s. 30.

4 Uysal, a.g.e. s. 30.

55 Nesrin Sahin, Stresle Basa Cikma Yollari, 3. b., Tiirk Psikologlar Dernegi Yay., Ankara, 1998, s.1.
%6 Selguk Budak, “Stres” Psikoloji Sozliigii, Bilim Sanat Yay., Ankara, 2000, s. 704.

57 Arthur Rowshan, Stres Yonetimi cev. Sahin Ciiceloglu, Sistem Yaymcilik, Istanbul, 1998, s. 1 — 2.
58 Baltas - Baltas, a.g.c. s. 303.
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Stres durumunda bireyin bedeninde 6nemli degisiklikler olusur.

o Genelde stresli durumlarda olan insanlar1 kendilerini gergin hissetmelerine
yol acan, ¢evrelerinden gelen 6nemli yeni istek ve beklentilerle karsilasirlar.

. Stresli durumlarda olan bireyler olaylara pek hakim olamaz veya olaylar
karsisinda kendilerini yetersiz hissederler. Karar verme konusunda zorlanirlar.

. Stresli durumlar insanlarin anlama, denetleme yeteneklerini ve kendilerine
olan glivenlerini tehdit eder.

. Stres altinda kalan insanlar, bu olaylarla basa ¢ikabilmek i¢in yeni yollar
aramak zorunda kalirlar.

o Biitiin bu durumlara ragmen insanlar kendilerinden beklenen uyumu

gostermek icin ¢aba gosterirler.>

Stres durumunda beyin tehlikeyi algilar algilamaz, bedene adrenalin salgilanir; bu
da bir ¢ok fiziksel degisikliklere neden olur. G6z bebekleri daha ¢ok 151k toplayabilmek ve
daha iyi gorebilmek icin hemen biiyiir. Bu durumda sindirim sistemin ¢alismasi durur ve
sindirim sistemindeki kan dogrudan kaslara veya beyne gider. Kaslara daha ¢ok oksijen
gitmesini saglamak icin nefes aliglar1 siklasir. Kalp atis1 hizlanir ve kan basinci artar;
bdylece bedenin boliimlerine daha ¢ok kan ve oksijen gider. Ayrica karaciger ani bir enerji

akimm saglamak icin glikoz salgilar. Viicut ne kadar ¢ok enerji harcarsa o kadar terler.®

Bireyin dnemli yasam olaylarindan etkilenisinde, egitimin ve kiiltiiriin 6nemli rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Insanlarin yasama bigimlerini olusturan kiiltiir, onlarm deger
yargilarini da olusturur. Ozellikle kayip ve tehlikeye verilen anlam ve kabul edilebilir veya
edilemez kizginlik, utan¢ verici durumlar, ahlaki siirecte kiltir etkin bir rol

oynamaktadir.!
2.1. Stresin Kaynaklari

Stres yaratan faktorleri iki gruba ayirabiliriz: 6nceden kestirilebilen ve onceden
kestirilemeyen faktdrler. Onceden kestirilebilen faktorler hayatimizi belli bir siire etkileyen
olaylar1 kapsar. Ornegin, yeni evlenmis bir ¢ift bir birlerinin karakterlerine ve huylarmna

kendilerini ayarlamay1 yavas yavas Ogrenirler. Hayatin dogal siireci i¢inde bir ¢ocugun

59 Hayati Hokelekli, Psikolojiye Giris, Diisiince Kitabevi Yayinlari, Istanbul, 2008, s. 213.
% Rowshan, a.g.e., s. 12 — 13.
61 Baltas - Baltas, a.g.e., s. 139.
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dogumu, oOnceden kestirilebilir bir stres faktoriidiir. Ciinkii aile yeni gelecek fert icin

kendini hazirlar ki bu da ufak bir stresin olusmasina sebep olur.®?

Diger taraftan hayatta karsilasilan daha giiglii stres faktorlerinin bircogu aniden

ortaya ¢ikar veya biz onlar1 6nceden tahmin edemeyiz.®

Boylece stresin kaynaklarmi ii¢ baslik altinda almak miimkiindiir: Birincisi
travmatik olaylar; deprem, sel, savas, yangin, agir hastaliklar vs. ikincisi onemli hayat
olaylari; evlenme, bosanma, 6liim, hapis cezalari ve digerleri. Ugiinciisii, giinliik stkintilar;

tartisma, smavlar, baz1 gérevleri zamanda yetistirememe, zaman kisithg vs.%

ABD’de 6nemli hayat olaylarinin stres yiiklerini arastiran bir arastirmada, esin
Oliimii, esinden ayr1 yasama, bosanma, hapis, maddi durumda zayiflama, yakin aileden
birinin 6limi, hastalik veya yaralanma, isten ¢ikarilma gibi 6nemli hayat olaylar arasinda
en bagta geldikleri goriilmektedir.®®> Tiirkiye’de ise en iist diizeyde stres yaratan onemli
hayat olaylarindan ¢ocugun 6liimii, esin 6liimii, es tarafindan aldatilma, anne veya babanin
olimii ve hapse mahkim olma gibi durumlar 6n sirada gelmektedir.®® Yukarida
sOyledigimiz gibi stres durumlar i¢in kisiden kisiye gore degisebilecegi gibi iilkeden
tilkeye, bir kiiltiirden diger kiiltiire gore de degisebilmektedir. Ciinkii insanlarin degerleri

netice itibariyle farklidir.

Stresin kaynaklar1 bedensel ve psikolojik kdkenli olmasina gore gruplandirilabilir.
Mesela dis agris1 ve giiriiltii bedensel tiirden stres kaynagindan olabilir. Bir yakinin 6lmesi,
bosanma, iki kisi arasindaki darginlik gibi ileri gelen stresler ise psikolojik tlirdendir.
Bununla birlikte stres ne 6lim ne de hos olmayan gerginlik durumlariyla sinirhdir.
Hayatimizda degisiklige yol acan iyi veya kotii (diigiin, mezuniyet, yeni insanlarla iligkiler

kurma, farkli bigimde giyinme) olan her sey strese yol acar.®’

Ayn1 zamanda kisinin kendi geleneksel yasam tarzindan kopmasi, korku ve

belirsizlik yasamasina sebep olur. Kisi dinsel sembollerin ritiiellerinden uzaklastigi zaman

62 Rowshan, a.g.c., s. 98 —99.

6 Rowshan, a.g.e., s. 99.

4 Hokelekli, Psikolojiye Giris, a.g.e., s. 213.

65 Richard Atkinson ve dig., Psikolojiye Giris II, cev. K. Atatkay-M. Atatkay-A. Yavuz, Sosyal Yaymlar,
Istanbul, 1995, s. 602.

6 Dogan Ciiceloglu, insan ve Davramsi, Remzi Kitabevi, istanbul, 1991, s. 323.

7 Hokelekli, a.g.e., s. 214.
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kutsalin i¢i bosalmis olur. Anlaminin bosaltilmis olmasi da son derece 6fkelendiren bir

kaygiya ve nevroza sebep olabilir.®

Yukaridaki saydiklarimiz ~ stresin ana kaynaklarindandir. Ayrica stresin
artmasindaki en 6nemli sebeplerden birisi, teknolojinin siiratle gelismesi ile birlikte ¢ikan
yeni problemlere insanin ayak uyduramamasidir. Hizli bir sekilde gelisen teknoloji ve
medeniyet, bir taraftan insan ihtiyaclarimi artirirken bir taraftan da onu hizli yasamaya
mecbur etmektedir. Cok hizli ve ¢ok sik degisen sartlara uymak, beraberinde bireylerde

bir¢ok ¢atismalar meydana getirmektedir.
2.2. Stres Siddetini Etkileyen Faktorler

Stresin etkisi birgok faktore baghidir. Bu faktorlerden bazilari stresin meydana
geldigi durum, stresin bazi 6zellikleri, bireyin stresi nasil degerlendirdigi ve bu durumla
basa ¢ikabilmek i¢in sahip oldugu kaynaklardir. Stresin siddetini azaltan veya artiran g¢esitli

etkenler sunlardir:

1. Kestirilebilirlik: Bireyin denetleyemese dahi stresli bir olayin meydana
gelecegini kestirebilmesi genelde stresin siddetini azaltir.

2. Stirenin Denetimi: Stresli bir olayin siiresi lizerinde denetimin olmasi,
stresin siddetini azaltir.

3. Biligsel Degerlendirme: Durumun birey i¢in ne anlama geldigine bagl
olarak, ayni stresli olay iki kisi tarafindan oldukca farkli bigcimde algilanabilir. Bir bireyin
stresli bir olayr algilamasi, tehdidin derecesini degerlendirmesini de icerir. Hayatta
kalmaya (0rnegin kanser tanisi) ya da bireyin degerine tehdit olusturan durumlar en fazla
stresi olustururlar.

4. Yeterlilik Hissi: Bir kisinin stresli bir durumla bas edebilme yetenegine olan
giiveni, stresin siddetini belirleyen 6nemli bir faktordiir.

5. Toplumsal Destek: Duygusal destek ve baskalarmin da ayni kaygiy
paylasmasi stresi katlanilir kilmaktadir. Bosanma, sevilen bir kisinin 6liimii ya da ciddi bir
hastaligin, birey bunlarla tek basma karsi karsiya gelmek zorunda ise genelde daha

olumsuz etkileri olmaktadir.®’

68 (Jzeyir Ok, Inan¢ Psikolojisi, Yasamu Anlamlandirma Biciminin Hayat Boyu Gelisimi, Avrasya Yay.,
Ankara, 2007, s. 133.

 Richard Atkinson ve digerleri, Psikolojiye Giris, ¢ev. Kemal Atakay ve digerleri, Arkadas Yaymlari,
Istanbul, 1999, s. 599 — 600.
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Genelde var olan segenekleri i¢in zihnini tartan, hos segenekleri i¢in hayal eden ve

basarisizlik korkusu ile ac1 ceken insanlar stres altinda ezilmektedir.”®

Insanlarin olaylardan etkilenislerinde de dénemli farkliliklar vardir. Bu farkliliklar,
egitim diizeyi, kiiltiirel yap1, ekonomik durum, hayati anlamlandirma fark: gibi etkenlerle
aciklanabilir. Sonug olarak bireysel 6zellikler, stresli yasam olaylarindan etkilenmeyi farkli

kilar.
2.3. Stresin Sonuglari

Strese kars1 verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi i¢inde kronik hastaliklarin
gelismesine zemin hazirlar. Stresin siklig1 ve yogunlugu zamani kisaltabilir. Bu hastaliklar
basagrisi, yiiksek tansiyon, kalp rahatsizliklar1 gibi bedensel hastaliklar olabildikleri gibi,
psikolojik veya zihinsel hastaliklar da olabilir. Insanlar edinmis olduklar1 davranis
kaliplarina ve zihinsel ozelliklerine gore stres karsisinda psikolojik tepki olarak, geri
cekilme, kabullenme, karst koyma veya korku, endise, depresyon gibi duygusal problemler
gelistirebilirler. Diger taraftan dikkatin azalmasi, zihni bir konu iizerinde toplama gii¢ligt,
cesitli konular arasinda iligki kurma giigliigii, asir1 unutkanlik, zihinsel diizeydeki

problemler bunlardan bazilaridir.”!

Stresin asir1 ve uzun olmasi bireyde asiri bir yiikkleme yaratabilir ve g¢esitli
patolojilere yol agabilmektedir. Baski ve gerilim kosullarindan kaynaklanan hatali,
uyumsuz ve patolojik davranislar olabilir. Bunlar arasinda asir1 bir gerginlik veya panik
duygusu, diizensiz konusma yapisi, alkol, uyusturucu kullanma veya duygusal stresin
etkisiyle yasanan kazalar sayilabilir. Fakat strese yonelik tepkilerin mutlaka patolojik

olmas1 gerekmez.”

Cagimizin temel sorunlarindan biri olarak bilinen stres, bir ¢ok hastaliklarin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir. Stres fisikzel ve sosyal ¢evreden gelen ve dogrudan hastaliga
neden olmayan, fakat bireyin beden direncini zayiflattigi icin bedensel ve ruhsal

hastaliklara neden olan bir ruhsal gerginliktir. 3

70 Mihaly Csikszentmihalyi, Akis Mutluluk Bilimi: Yasam Niteligini Yiikseltmek i¢in Atilmas1 Gereken
Admmlar... ¢ev. Semra Kunt Akbag, Hyb Yayincilik, Ankara, 2005, p. 261.

71 Baltas - Baltas a.g.e., 5.30.

2 Budak, a.g.e., s. 705.

3 Bilge Cam, a.g.m., s. 17.
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Hans Selye, stres konusunda en genis fizyolojik arastirmalari olan bir bilim
adamudir. Kendisi stres hakkinda su tezi soylediginde ona pek kimse inanmamuisti: “Bugiin
yaygin hastaliklarin ¢ogunun mikroplarin, viriislerin zararli maddelerin veya her tiirlii dis
etkenlerden yarattigt aksakliklardan c¢ok strese uyum gosterme eksikliginden

kaynaklandigini goriiyoruz” demistir.”*

Nevzat Tarhan’in “Hastaligin iyilesmesinde, hastali§a verilen duygusal ve zihinsel
tepki ilactan daha 6nemlidir*”®> demesinde biiyiik oranda dogruluk pay: vardir. Ciinkii
beden ile ruh bir biri ile baglantili bir sekilde bir biitiinliikk sistemi igerisinde

calismaktadirlar. Beden ruhu, ruh da bedeni dogrudan etkilemektedir.

Stresin bagisiklik sistemi iizerine de bliyiik etkisi vardir. Bagisiklik sistemi vucudun
savunma sistemidir. Bagisiklik sistemi disaridan gelen tiim zararli mikroplara kars1 vucudu
yabanci ve zararli mikroplara karsi korur. Kanin i¢inde dolasan hormonlar tarafindan
dolayli olarak ya da dogrudan sinirsel kimyasalarla, beynin yonetimindedir. Bagisiklik
sistemi zayifladiginda beden disaridan gelen tiim zararli mikroplara karsi1 zayif kalir.
Bagisiklik sistemi yenilir ve tedavisi zor hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu hastaliklardan biri de
kanserdir. Bagisiklik sistemindeki bu kesintnin meydana gelmesi ilk defa 1936 yilinda
Hans Selye tarafindan kronik stres sendromu yolu ile oldugu tespit edildi. Modern yasamin
getirmis oldugu stres ve gerginlikler stres tepkisini siirekli ¢alisir durumda tutar. Boylece
hormonlar bizim hastaliklara karst dayanikligimizi azaltmaktadir. Hatta lenf bezlerini

kurutabilmektedir.”®

Strese karsi verilen tepkiler uzun bir zaman dilimi i¢inde kronik hastaliklarin
gelismesine zemin hazirlarken, viicudun bagisiklik sistemini zayiflatarak bulasici
hataliklara agik hale gelme riskini artirabilmektedir.”” Bunun yaninda stresin iilser ve astim

gibi hastaliklara da sebep oldugu diigiiniilmektedir.

Onkoloji bolimiinde ¢alisan tip 6grencileri arasinda, kanser hastalariyla ilgilenme
siirecinde 6grencilerin stres yasayip yasamadiklari arastirilmistir. Ogrencilerin bu durumda

duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma stratejilerinden ikisini bir arada kullandiklari

7 Nevzat Tarhan, Mutluluk Psikolojisi, Stresi Mutluluga Déniistiirmek, Timas Yaymlari, 16. b., Istanbul,
2011, s. 67.

7> Tarhan, a.e., s. 66. ]

76 Bernie Siegel, Kanser Tip ve Mucizeler, cev. Adalet Celbis, Kaya Matbaacilik, Istanbul, 1998, p. 102 —
103.

T Cifei, a.g.e., s. 14. Bkz., Baltas - Baltas, a.g.e., s. 30.
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goriilmiistiir. Her iki basa ¢ikma stratejilerinin kullanimindan dolay1 6grencilerde stresin
ylksek diizeyde yasandigini gostermektedir. Bu durum sadece 6grenciler arasinda degil,
uzman onkolog doktorlarda da ruhsal dengesizlikler, psikolojik ¢okiintiiler, yorgunluk ve

memnuniyetsizlik goriilmiistiir. ’®

Stresi disaridan tanimlamak yanlis bir seydir. Ciinkii bir kisi i¢in baz1 olaylar ve
kosullar zararli olabilirken bagska bir kisi i¢in de tiimiiyle etkisiz ya da yararl olabilir. John
Hopkins Universitesi Psikiyatristi Jerome Frank sdyle diyor: “stresin kaynagi, biiyiik
Ol¢iide hastanin olaylar1 yorumlama bi¢imidir”. Bu konu ile ilgili yapmis oldugu

arastirmalar sonucunda stresin hastaliklarla iliskili oldugunu gostermistir.”

Stres diizeylerini kismen de toplum belirlemektedir. Bireysellik ve rekabete dnem
veren kiiltiirler en c¢ok stresli olan kiiltiirlerdir. Stresin en diisiik diizeyde, kanserin en az
diizeyde goriildiigli kiiltiirler ise insanlarin bir biri ile siki baglar1 olan, destekleyici ve
yaslilarin aktif rolleri stirdiigli toplumlardir. Dinsel inanglara ve cinsellige agik tutumlari
olan toplumlarda kanser oranlar1 oldukg¢a diisiik diizeydedir. Amerika’daki Mormon
topluluklar1 ve Orta Hindistan’in Abujmarhia kabilesinin koyleri bunlara miikkemmel
ornekleri teskil etmektedir. Bu topluluklarin saglikli beslenme bigimleri olup, higbir ¢evre
kirlenmesi olmayan bir ortamda yasama sansia ulasmis ve giindiizleri tarlada ¢alisarak
aksamlar1 dans ederek anlatilan Oykiileri dinleyerek bol bol dinlenirler. Bu topluluklarda
kanser sifir diizeydedir. Yine de dis 6geler her seyi aciklamiyor. Fakat kanser, sik sik

savasan kabilelerde baris icinde yasayan kabilelere oranla daha yaygimdir.®°

Yapilan aragtirmalar, kontrol edilmeyen herhangi bir stresin bir giin i¢cinde bedenin

hastaliklarla savasan savunma hiicrelerinin etkinligini azalttigini gosterdi.?!

Bronx’daki Albert Einstein Tip Kolejinde yapilan bir arastirmada, kanserli
cocuklarin kendileri ile beraber ayni ¢evrede yasayan diger ¢ocuklarla kiyaslandiklarinda
yakin ge¢mislerinde iki kat daha fazla kriz (stres) yasadiklarini gosterdi. Bagka bir
arastirmada 16semili ¢ocuklarin ge¢mislerine bakildiginda son iki yil i¢inde travmatik bir

kayip ya da tasinma yasadiklar1 ortaya ¢ikti. Cocuklugun ilk yillarinda baslayan kanser de

78 Francesca M. E. Jones et. al. “Coping With Cancer: A Brief Report On Stress And Coping Strategies In
Medical Students Dealing With Cancer Patients”, Psycho-Oncology 20: 219-223 (2011), s. 219.

" Siegel, a.g.e., p. 108.

8 Siegel, a.g.e., p. 109 - 110.

81 Siegel, a.g.e., p. 111.
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cocuk daha anne karninda iken algilamis oldugu anne baba c¢atismalarindan dolayi
kaynaklaniyor olabilir. Her aciya kayba, ugrayan ya da yasaminda stresli bir degisim veya
travmatik bir olay yasayan kisi hasta olacak diye bir kural yoktur. Bu durumlarda kisiler
duygularini kontrol edebilirlerse genellikle saglikli kalirlar. Burada 6nemli olan basa ¢ikma
bi¢imidir.®

Stresin uzun vadede psikolojik sonuglar1 arasinda ise akil ve ruh sagliginin
bozulmasi, kronik anksiyete, ciddi depresyon donemleri, uykusuzluk ve ¢esitli nevrozlar

yer almaktadir.®

Hastalik aslinda genetik bir zemine sahiptir, stres ise ikincil bir etken olark bu
genetik zemini etkiler. Hemen hemen her kanser hastaliginin ortaya cikisinda bir stres

faktoriinden s6z edilmektedir.

Arastirmacilar depresyon, anksiyete, evlilik hayatin bozulmasi, fiziki sorunlar,
biligsel gerileme travma sonrasi stres gibi bir ¢ok psiko-sosyal etkenlerin kanser

hastaliginin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladiklarmi vurguladi.®
2.4. Stresle Basa Cikma

Stres  olusturan durumlarla basa c¢ikmadan Once, olay ve durumlar
degerlendirilmektedir ki buna biligsel degerlendirme denir. Lazarus ve Folkman’a gore

insanlar olay ve durumlar1 iki asamada degerlendirmektedirler:

Birincil Degerlendirme (Primary Appraisal): Kisinin karsilagtigi olay ve durumu

stres verici olarak kabul edip etmemesine karar vermesidir.

ikincil Degerlendirme (Secondary Appraisal): Kisi olay ve durumu stres verici
olarak algilarsa, ‘‘ben bu problemi nasil ¢ézerim? Cozebilecek kaynaklarim var mi1? Neler

yapabilirim?’* gibi sorular1 kendisine ydneltmesidir.®®

Stres verici bir olayla veya durumla karsilasan kisi, bu olay ya da durumla nasil
basa ¢ikabilir? Basa ¢ikma etkili (olumlu), etkisiz (olumsuz), problem odakli ve duygusal

odakli olarak siniflandirilmaktadir.

82 Siegel, a.g.e., p. 112.

8 Baltas - Baltas, a.g.e., s. 78.

8 Jennifer 1. Hodgson et. al. “A Conceptual and Empirical Basis for Including Medical Family Therapy
Services in Cancer Care Settings”, The American Journal of Family Therapy, 39: 348-359, 2011, p.
353.

85 Pargament, a.g.c., p. 96-98.
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1. Problem odakli basa ¢ikma: Stresi olusturan olay veya durumu degistirmeye
caligmaktir. Problem c¢6zme stratejileri; problemi tamimlamayi, alternatif ¢oziimler
bulmay, alternatifleri maliyet ve fayda acgisindan degerlendirip aralarinda se¢im yapmay1
ve secilmis alternatifi uygulamay1 gerektirir. Problem odakli basa ¢ikmay1 kullanma
egiliminde olan insanlarin, stres yaratan durum esnasinda ve sonrasinda daha diisiik

depresyon diizeyi gosterdikleri belirlenmistir.

2. Duygusal odakli basa ¢ikma: Kisi stresli olay veya durumu degistiremiyorsa,
stresle ilgili duygularim ve tutumlarini degistirmeye calisir. Insanlar bir problem

denetlenemez hale geldiginde duygu odakli basa ¢ikmay1 kullanirlar.

Psikanaliz literatiiriinde, duygu odakli basa ¢ikma {izerine uzun bir diisiince tarihi
vardir. Freud, savunma mekanizmalar1 terimini, insanlarin olumsuz duygularla basa
¢ikmak icin kullandiklar1 biling dis1 duygular anlatmak i¢in kullanmaktadir. Duygu odakl
basa ¢ikma mekanizmalari; mantiga biiriime, bastirma, karsit tepki gdsterme, yansitma, yer
degistirme, gerileme vb. savunma mekanizmalari stres yaratan  durumu
degistirmemektedir. Sadece kisinin stresli olay1 algilayisin1 ve onunla ilgili diislincelerini
degistirmektedir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri, problemin ¢oziimiine yonelik bir
sey yapilmadiginda, bireyin problemini gegici olarak ¢dzerek, kisinin psikolojik olarak

rahatlamasini1 saglamaktadir.%

Bireyin strese kars1 birinci kalesi dis destekler, toplumsal agidir. Ikinci kalesi zeka,
egitim ve ilgili psikolojik etkenler gibi psikolojik kaynaklardir. Ornegin yeni kente
taginmak ve ve yeni arkadaslar kurmak zorunda kalmak, ice doniik bir insan i¢in disa
dontik bir insan i¢in oldugundan daha streslidir. Son olarak da bireyin stresle ylizlesmek

i¢cin kullandi81 basa ¢ikma strateji tiirleridir.®’”

Insanlar strese olumlu ve olumsuz olmak iizere iki yamt verirler. Olumlu yanita
doniisiimsel basa ¢ikma olumsuz yanita ise nevrotik savunma ya da gerileyici basa ¢ikma

denir.%®

Bireyde doniistimsel beceriler genellikle ergenlik dénemin sonuna dogru gelisir.

Kiiciik ¢cocuklar ve ergenlik doneminin basinda olan ¢ocuklar, yolunda gitmeyen seylere

8 Atkinson ve digerleri, a.g.e, s. 509 - 512; Feriha Baymur, Genel Psikoloji, 2.b., Inkilap Kitabevi, Istanbul,
1973, 5.93-99.

87 Csikszentmihalyi, a.g.e., p. 228.

88 Csikszentmihalyi, a.g.e., p. 229.
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kars1 hala destekleyici toplumsal aga ihtiya¢ duyarlar. Genelde gengler ¢ok 6nemsiz bir sey
bile olsa, okulda diisiik bir not almak, yiiziinde sivilce ¢ikmak gibi kendileri i¢in diinyanin
sonu ya da hayatta bir amacit kalmadigini hissedebilir. Diger insanlardan gelen geri
bildirim, genelde bir ka¢ dakika i¢inde moralini diizeltir ve zihne yeniden diizen getirir.%’
Dolaysi ile stresle basa ¢ikmada bireyin hangi basa ¢ikmayi kullanacagi biiyiik olgiide
yasin etkisine baglidir. Eger bireyde doniisiimsel beceriler hala gelismemisse birey biiyiik
olgiide gerileyici basa ¢ikmay1 kullanacaktir. insan psisik enerjisini kendi kaygi ve
arzularina harcadig1 siirece g¢evreyi farketmesi zordur. Dolayist ile bireyin toplumsal
destegi almasi zor olacaktir. Eger insan dikkatini benlikten baska yere odaklarsa
gerceklesmeyen isteklerinin bilincin diizenini bozma olasilig1 zayif olacaktir. Boylece

stresin yikici etkileri zayif kalir.
2.5. Stresten Kurtulma Yollar1 ve Din

Bildigimiz gibi her hastaligin ilaci vardir. Stresten kurtulmak veya dogrusu stresi
azaltmak i¢in de bagvurulacak tedbirler vardir. Birincisi bireye distan yapilan yardimdir.
Bu hususta en etkili yol siiphesiz ki tibbi miidahaledir. ikincisi strese yol acacak
problemleri, bireyin kendi kendine ¢dzme yoludur. Ki bu hususta siiphesiz ki en etkili

yollardan birisi dini inangtir.

Bireyin Oliimle burun buruna gelmesi veya sevdigi birisinin beklenilmeyen
zamanda 6lmesi durumlarinda bunlarin nadiren ve beklenilmeyen zamanlarda olmalar1 ve
yaratmis olduklar1 duygusal etkiden dolay1 bireyin aklina bir takim sorular gelmektedir: Bu
tiir olaylar igsel faktorlerden mi yoksa dissal faktorlerden mi olusmaktadir? Birey hayat
seriiveninde karsisina ¢ikan bu tiir problemleriyle yiizlesirken, olaylar1 dini bir renk ile

algilamaktadir.”®

Inang, diinyay1 anlamlandirma tarzidir ve dini ve dini olmayan (psiko-sosyal inanc)
olmak iizere ikiye ayrlir. Inan¢ (faith) dogumla birlikte iliskilerden olusur ve diger

insanlarla, Tanri ile iliskisi gercevesi igerisinde yapilanir. Inancin duygusal bir temeli

8 Csikszentmihalyi, a.g.e., p. 232.

% Karaca, a.g.e.,, s. 200 — 2001. Bkz. Crystal L. Park, “Religion And Meaning” Handbook of The
Psychology of Religion And Spirituality, ed. Raymond F. Paloutzian, Crystal L. Park, The Guildford
Press 2005, New York, London, pp. 295 — 314. p. 306.
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vardir ve biitiin kisiligi de kapsamaktadir.’!

Baz1 arastirmacilar inanci rasyonel ve
irrasyonel olmak {izere ikiye ayirirlar. Rasyonel inang bireyin yasam tecriibesine bagli bir
inangtir. Rasyonel inang liretken entelektiiel ve duygusal etkinliklidir. Daha ¢ok onemli
insan iligkilerinde kullamlmaktadir. irrasyonel inangla ise bir seye inanma kastediliyor.

Onun i¢in Fromm gibi birgoklar1 “insan inangsiz yasayamaz” goriisiinii dile getirir. *>

Dini inancin insanm hayatinda olumlu etkisi oldugu bilinen bir gergektir. Inang
bircok deger merkezinde bireysel olarak giiven ve bagligin dinamik bir 6riintiisiidiir. Inang
giiven sadakat ve vefa igerir. Dini bir inanci olmasa da herhangi bir kimse inan¢ sahibi
olabilir.”® Mii’min bir kisi dini inang yolu ile stresten nasil kurtulacagini yasanmus tecriibe
ile bilir. Mesela iinlii psikolog William James’in dedigi gibi: “Siiphesiz iiziintiiniin baslica
ilact dini imandwr.” Gandhi, “Dua ve ibadet olmasa idi ben coktan ¢cildirirdim.” Ornekler

cogaltilabilir, fakat konuya 151k tutmasi bakimindan yeterli niteliktedir.**

Stresin temelinde “yok olma korkusu” vardir. Varligin1 kaybetme yani 6liim
korkusu insan igin stresin bas kaynagidir. Oliim korkusu insan i¢inin ka¢inilmaz oldugu ve
insanin bunun tabii normal oldugunu bilmesine ragmen, duygusal olarak 6liim olayina
alismamustir. Oliim korkusu insanda siirekli var olan bir korku degildir. Ciinkii insan
normal sartlarda 6limii aklina getirmez. Getirirse bile bazen derin diisiinmedigi i¢in insana

korku kaynag1 olmayabilir.”®

Oliim korkusu insanin temel korkularmdan birisidir ve biitiin korkular1 yakindan
veya uzaktan ilgilendirmektedir. Bircok uzmana gore 6liim korkusu dogustan getirilen bir
korkudur ve biitlin insanlarda bulunmaktadir. Ayni zamanda diger biitiin korkular

etkileyen temel bir duygudur.”®

Oliime sebep olabilecek i¢ ve dis tehlikeler mevcuttur. i¢ tehlikelerden herhangi bir
hastalik, herhangi bir fizyolojik degisiklik kastedilirken, dis tehlikeler sayilmayacak kadar

coktur, Ornegin: her an meydana gelebilecek kaza, karanlikta ne oldugu bilinmeyen

%l Ali Ulvi Mehmedoglu - Aygiin, A. (2006). “James W. Flower ve Inang Gelisim Teorisi”, Cukurova
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 6 (1), 117-139. s. 123.

2 Andrew R. Fuller, Psychology and Religion Classical Theorists and Contemporary Developments, 4.
b., Rowman Litlefield Publishers, Lanhan, Bunder, New York, Toronto, Plymouth, UK, 2007, p. 208.

9 Flower W. James, “Iman Bilincinin Evreleri” ¢ev. Ali Ulvi Mehmedoglu, Marmara Universitesi ilahiyat
Fakiiltesi Dergisi, say1: 19, 2000,s. 5 7.

% Bkz., Necati Oner, Stres ve Dini inan¢, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara, 1994, s. 13 — 14.

95 Hayati Hokelekli, Oliim, Oliim Otesi Psikolojisi ve Din, Dem Yay., istanbul, 2008, s. 34.

% Bkz., Faruk Karaca, Oliim Piskolojisi, Beyan Yayinlari, Istanbul, 2000, s. 148.
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beklentiler, savasta her an ¢ikabilecek tehlike vs. bunlar hepsi 6liim kaynakli korkulardir.
Ciinkii onlarin arka planinda kendi nefsini tehdit ederken ve tehlikeye sokarken o6liim
bulunmaktadir. Bu tiir saldir1 ve korkularda bireylerin farkli korku ve diren¢ dereceleri
vardir. Bazi korkular her ne kadar tamamen yenilemiyor olsa da en azindan bazi korkularin

siddetini azaltmak miimkiindiir.”’

O halde stresin bas kaynagi olan 6liim korkusundan insan ancak din yolu ile
kurtulabilir. Veya en azindan bu korkunun siddetinin azalmasi ancak din yolu ile
miimkiindiir. Ciinkii ilahi dinlerde ahiret fikri vardir. Oliimle insanin tamamen yok
olmayacagina, tekrar dirilerek 6teki alemde edebi yasantisina devam edecegine inanilir. Ki
bir mii’min i¢in 6liim hadisesi gegici olan diinya hayatinin son bulmasidir. Edebi ve en
iyisi olan ahiret hayatidir. Bu diisiince ve bu inangla mii’min pek {iziilmez. Kur’ani
Kerimde bu durum soyle dile getirilmektedir: “Bu diinya hayati eglence ve oyundan baska

bir sey degildir. Ahiret yurdu, iste asil hayat odur, keske bilselerdi.

Ayrica bireyin maddi ve manevi olmak {izere deger verdigi degerleri vardir. Birey
san, seref, makam, itibar, bir aileye bir millete mensup olma gibi manevi ve mal, miilk,
para, servet gibi maddi degerlere sahiptir. Bunlar bireyin kisiligini olusturan 6nemli
unsurlarindandir. Bunlara olan bagliligi onun kisiliginin 6énemli bir boliimiinii meydana
getirir. Insanda varhigini koruma icgiidiisii de vardir. Insan siirekli mevcut durumu
muhafaza etmek isterken diger taraftan durumun daha iyiye dogru gitmesini arzu

etmektedir.

Bireyin kisiligi bir anlamda onun varhigidir. Kisiligine gelebilecek bir zarar
varhi@inin tehlikeye diistiigli suurunu uyandirir bireyde. Bu durum bireyde endise
uyandirmaktadir. Bireyin kisiliginin yok olma tehlikesi gibi varligin1 kaybetme tehlikesi de
bireyde strese sebep olur. Bireyin degerlere bagliligi ne kadar kuvvetli olursa, onlart

kaybetme tehlikesi karsisinda igine diisecegi stres o derecede siddetli olur.”

Insanin benliginde sarsintinin sebebini giivensizlik duygusunda aramak lazimdir.
Insan bazen maruz kaldig1 durumlar karsisinda bagl oldugu degerler kendisine yardim

edememektedir. Ciinkii insanin ¢ogu defa dayandig1 degerler gecici degerlerdir. Insan igin

97 Oner, a.g.e., s. 15— 16.
% Ankebut Stresi, ayet, 64. Bknz; Karaca, Oliim Psikolojisi,a.g.c., s. 180.
% Oner, a.g.e., s. 34.
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dost, anne, baba, mal miilk, para vs. giivence olabilir. Ancak bu tiir giivenceler gecici
oldugu i¢in siirekli giivenlik duygusu olusturmaz. Bu durumda insan kendisini yalniz
hisseder ve kendisini kurtarabilecek bir yardimciya ihtiya¢ duyar. insan icin tek ve sonsuz

giivence vardir. O da Allah ve dini inangtir.!%

Bazen ayni stres tiirii bireyler tizerine farkli etki ve tesirleri olabilmektedir. Burda
bireyin mizag, kisilik, benlik, demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, ekonomik durum vs

biiytik etkisi vardir.

Ornek olarak, 6z amagl benlige* sahip olan bireyler stresli durumlarda kendileri
daha iyi bir ¢6ziim bulabilme yeteneklerine sahiptir. Oz amagl benlige sahip olanlar, hedef
koymay1, beceri gelistirmeyi, geri bildirime duyarli olmay1 ve nesnel kosullar sert ve zor

oldugu zaman bile yasamdan zevk alamay1 bilmektedir.!*!

3. KANSER HASTALIGI
3.1. Kanser

Kanser “’Cok hiicreli canlilarda goriilen ve organizma hiicrelerinin anormal
bigimlerinin organizma i¢inde denetlenmesi olanaksiz bir bigimde ¢ogalmasiyla belirlenen
hastaliklardir.””'%2 Biyoloji, kanser konusunu yiiz yildan fazla zamandir tartismaktadir.
Netice, hala iinlii patoloji uzmani1 Virchow’un tarifinden 6teye gecememistir. Bu tarif ise
yiiz yildan daha eskidir; ‘‘kanser hiicresi, doku kanunlarina bagkaldirmis hiicrelerin anarsik

halidir’’.'03

Kanser iki yiizden fazla degisik tipte kanser hiicresinden olusan bir ailedir. Bunlarin
ortak 0zelligi kontrol dis1 ve ¢ok hizli biiyiimeleridir. Eger viicutta ¢ok fazla kanser hiicresi
biiyiimekte ise, bunlar normal hiicrelere zarar vererek veya viicudun bagisiklik sistemini

yok ederek dliime neden olurlar.!%

Kanser hastalig1 giinlimiizde milyonlarca insanin 6lmesine sebep olan ve en 6nemli

saglik sorunlarindan biridir. Bati iilkelerinde kanser hastaligi ikinci sirada 6liim nedeni

100 Oner, a.g.e., s. 35— 37.

101 Csikszentmihalyi, a.g.e., s. 244.

e Oz Amacli benlik; hedefleri kendi denetimi altinda olan benliktir.

102 Saglik Ansiklopedisi, ¢‘Kanser’’, 3.Cilt, Arkin Kitabevi, Istanbul, 1975, s. 56.

103 Bkz. Haluk Nurbaki, Kanser, Yeniasya Yayinlari, Istanbul, 1982, 5.23.

104 Vayne Criss, Tiirkiye’de Kanser, cev. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali
ve Onkoloji Enstitiisii Ogretim Uyeleri, letisim Yaymlar1, Ankara, 1993, 5.52.
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olarak gosterilmektedir. Arastirmacilar, hastalarin yasam tarzimi degistirerek ve kanser

hastaliginda % 50 iyilesme oraninda basar1 gosterilebilecegine inanmaktadirlar.'%

Tiirkiye’de her yil 150.000 yeni kanser vakasi goriiliirken, Amerika’da sadece 20
yas altindaki ¢ocuk ve genglerde her yil 13.000 yeni kanaser vakasi goriilmektedir.
Onkologlar belirli kanser tiirlerinde hastalarin gayet uzun ve tatmin edici bir sekilde
hayatlarin1 yasayabileceklerini ileri siirerler. Bu durum yalnizca birka¢ kanser tiirii i¢in
gecerlidir. Bazi 16semi ve lenfoma tiirleri ile prostat, testis gibi kati kitle olusturan bazi

tiimorlerde 5 yillik ile 10 yillik arasi sag kalim oranlari oldukga yiiksektir.'%

Insan vucudunda saglikli bir hiicre en az 5 — 6 kere mutasyona ugrar ve genetik
sifresi bozulur. Genetik sifresi bozulan hiicre aniden agir1 boliinmeye baglamakta ve
cevresindeki saglikli hiicreleri tahrip ederek biiylimektedir. Boylece ilk kanser kitlesi

olusmaktadir.'%’

Her agir hastalik, bir takim tibbi mudahale, “radyoterapi”, ila¢ kullanilmasi ile
enerjinin tiilkenmesine ve buna bagli olarak “mimic depresyon” denilen bireyde bir
bunalimin olusmasina yol acar. Diger taraftan, uzun donemli hastaliklar, uzun vadede
hastaneye bagimli kalma, bireye yatalaklik hali ve bunalim benzeri duygulara gotiiriir.
Ozellikle vucudiin bir kismimin islevi yitirmesi, sakat kalma veya bir organin alinmasi, ya

da “6liineceginin bilinmesi” durumlar1 insan1 keder ve hiizne gotiiriir.!%

Kanser oldugunu duyan biri, ilk basta bu korkutucu gergegi duymamis gibi
davranir. Hasta uzun siire inkarla avunur. Fakat gercek nekadar sik ortaya ¢ikarsa endise o
kadar ¢ok artar. En sonunda hasta gercekle yiizyiize gelince, artik yasamin degismesi

korkusu, ac1 korkusu ve 8liim korkusu gibi ¢esitli duygu ve tavirlari sergiler.'”

105 Karolina Barinkova - Margita Mesarosova, Anger, Coping, And Quality Of Life In Female Cancer
Patients, Social Behavior And Personality, 2013, 41(1), pp. 135-142, p. 135.

106 Kiirsat Bozkurt, Kemoterapi ve Kanser Kok Hiicreleri: Kanser Hakkinda Séylenmeyen Gercekler,
Uyum Yayinlari, Istanbul, 2007, s. 17. Bkz. Bruce E. Compas et al. Coping with Chronic Illness in
Childhood and Adolescence, Annu. Rev. Clin. Psychol. 2012, 8:455-480. s. 467.

197 Bozkurt, a.g.e., s. 14.

108 Richard Gillet - Patrick C. Pietroni, Cagmmzin En Biiyiik Saghk Sorunu, Depresyon, Stresler-
Bunahmlar, ¢ev. Ziya Kiitevin ve Eshar Kiitevin, inkilap Kitapevi, Istanbul, 1990, s. 107.

199 Gillet - Pietroni, a.g.e., s. 107.
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Bir¢ok hasta icin kanser tanisi biiyiik bir korku ve belirsizlik teskil etmektedir.
Kanser tanisi kondugu zaman bireyde depresyon, anksiyete, psikolojik sikintilar ruhsal

dengesizlikler sik sik gdriilmektedir.'!

Gilintimiize kadar yapilan arastirmalarin ¢ogu kanser hastaligin nedenini kalitsal ve
cevresel nedenlere bagliyorlardi. Fakat kanser stresle karmasik iligkilidir. Elektrik nasil
dengelere bagli olarak hem 1s1 kaynagi olur hem de 1s1y1 Onlerse, stres de hem hastalig
baslatabilir hem de Onleyebilir. Fiziksel hastaliklarin biiyiik bir bolimi da ruhsal
kokenlidir. !

Kanserin psikolojik yonlerini inceleyen galismalar son zamanlarda biiyiik bir 6nem
kazanmustir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kanser arastirmalari icin
diinyanin dort bir tarafinda yapilan ve ekonomik yonden biiyiik finansman gerektiren pek
cok arastirmaya ragmen, kanserden Oliimlerde ve kanser hastalarinin yasam siirelerinin
uzatilmasinda ¢ok biiyiik bir basar1 saglanabilmis degildir. Bu nedenle kanser psikolojik
acidan bireyin iizerine olumsuz etkiler yapabilen bir hastaliktir ve bugiin hala milyonlarca
insan icin, kaygi, iizlintii, ruhsal dengesizliklere ve psikolojik ¢okiintiilere sebep olmaya
devam etmektedir. Oliimiin ¢ok yakinda olabilecegini bilmek ve uygulanan cesitli tibbi

miidahaleler baslica temel stres kaynaklaridir.!!?

Hemen hemen beynin tiim bdliimlerinden gelen sinirler hipotalamusa girerler.
Boylece zihinsel ve duygusal diizeylerde olup biten her sey bedeni etkiler. Ornegin, cocuk
gelisimi ile ilgilenen arastirmacilar, evdeki sagliksiz duygusal ortamin ¢ocugun fiziksel

gelisimine bir engel sendromu oldugunu ortaya koydular.''?

Bernie Siegel, uzun zaman siiren deneyimlerinden sonra, kanser ve hemen hemen
diger tiim hastaliklarin ruhsal kékenli oldugu kanaatine vardi. Zihin ve beden siirekli bir
iletisim igerisindedir. Fakat bu iletisimin biiyiik bir boliimii bilingalt1 bir diizeyde olur.
Birey ancak i¢ huzuruna erdiginde kanseri ve digier hastaliklar1 yenebilir. Onemli olan

pozitif bir psikolojiye sahip olmak ya da baska bir deyisle iyimser olmaktir.!'*

110 Lavery - O’Hea, a.g.e., p. 55.

' Siegel, a.g.e., p. 107.

12 Tepore J Stephen - Coyne C. James, Psychological interventions for Distress in Cancer Patients: A
Review Of Reviews Philadephia PA (2006) Ann Behav Med; 32: p. 85-87.

113 Sjegel, a.g.e., p. 102.

114 Sjegel, a.g.e., p. 157 - 158.
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Kanser hastalar1 genelde Omiirleri boyunca kendilerini sevmekte giigliik ¢ekmis
kisilerdir. Bu nedenle de kendilerini savunurken de giicliik ¢ekerler.!'> Onlarin sahip
oldugu bu negatif psikoloji de biiyiik ihtimalle hastalanmalarina da neden olmustur. Onun
icin tedavisi miimkiin olmayan hastalik degil, tedavisi miimkiin olmayan insan vardir.

Hastalik insan1 degil, insan hastalig1 yakalar.

Onun i¢in Simontonlar siradis1 hastalarin psikolojik profillerini séyle ¢iziyor: bu tiir
insanlarin sevdikleri ve basarili olduklar1 kendi isleri var. Hastalandiklarinda kendi islerini
terk etmiyorlar, siirekli mesgul olduklar1 bir seyler vardir. Ozsaygilar1 ve 6z sevgileri {ist
diizeydedir. Hayatlarinin kontroliinii ellerinde tutuyorlar. Kendilerine giiveniyorlar.

Depresyona kapilmak yerine ¢oziim yollar iiretirler ve iiretkendirler.!!

Andrew’in Amerika’da niikleer sizintidan etkilenen bir bolgede yasayan sakinler
tizerinde yapmis oldugu bir arastirmada 6fke ve kontrolu agiga vuranlarda, mantikli bir
tutum icinde olanlardan ¢ok daha az stres ve psikolojik sorunlar goriildiigiinii tespit etti.
Ac¢iga vurulmayan duygular bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Leonard Derogatis’in
1979 yilinda meme kanseri hastalar1 lizerinde yapmis oldugu bir arastirmada, ¢ok fazla
ofke, depresyon ve sugluluk hisseden ve bu duygular ozgiirce agik bir sekilde agiga
vuranlar, bu duygular saklayan hastalara kiyasla ¢ok daha uzun yasadiklarini kesfetti.
Hastaliga teslim olup kisa bir siire icerisinde Olenler ise bastirma, inkar ve diger piskolojik

savunma mekanizmalar1 kullandiklar1 griilmiistiir.'!”

Kanser deneyiminde genel olarak bakildig1 zaman, tibbi fiziksel bir hastalik oldugu
kadar ruhsal ve psikosoyal bir hastalik da oldugu anlasilmaktadir. Cilinkii kanser hastalig1
hastanin psikolojik dengesinde krize neden olan bir hastaliktir. Kanser; psikolojik giicliik
ve bozukluklara yol agma potansiyeli en yiiksek olan hastalik gruplarindandir.''® Bu

yiizden bireyin ruh sagligini derinden etkilemektedir.

Ayn1 zamanda kanser hastalig1 cogu defa ameliyat ve cerrahi girisimi gerektiren bir
hastaliktir. Her fiziksel hastalik ve cerrahi girisimler kisilerde zorlanma yaratarak,

psikososyal krize yol agmaktadir.

115 Siegel, a.g.e., p. 212.
116 Sjegel, a.g.e., p. 223.
17 Siegel, a.g.e., p. 147 — 148.
118 Ozkan, a.g.m., 611.
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Ornegin meme kanseri ve cerrahi girisimi ile ilgili, biyolojik — psikolojik ve sosyal
hastalik dinamiklerine gore degisen 6zgilil endise ve zorlanmalar yasamaktadir. Bu

psikosoylal zorlanmalar sdyle dzetlenebilir:!"

o Oliim korkusu

e Gelecege yonelik belirsizlik endiseleri

e Hastaligin tekrarlayacagi endisesi

e Ayrilik kaygisi

o Oz yeterliligini, bedeni iizerindeki denetimi otonomisini ve temel islevlerini
kaybedecegi endigesi

e Vuciid ve organin hasar gorecegi endisesi

o Sevgi ilgi ve detsegi kaybetme endisesi

o Kendini yetersiz hissetme ve baskalarina muhtag¢ olma korkusu

e Cekicilik ve cinsel fonksiyonda azalma endisesi

e Cocuklarina bakamama ve onlari terk etme endisesi

e Agri, sa¢ dokiilme endisesi

Bu tiir kaygilar yasayan bir hastada; sok, kaygi, depresyon, kizginlik, inkar,
patolojik bagimlilik, ruhsal dengesizlikler ve psikolojik gerilimler gibi ¢esitli davranigsal

ve duygusal tepkilerin gelismemesi kagmilmazdir. '2°

Daha 6nce de soyledigimiz gibi saglik, fiziksel ve ruhsal boyutlari ile ayrilmaz bir
biitiindiir ve birbirini etkilemektedir. Onun i¢in hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi
goren hastalara tibbi tedavi ve bakim ile psikososyal bakim es zamanli olarak
sunulmaktadir. Buna Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi denir. Onkolojideki gelismeler,
hastalara psikiyatrik psiho-sosyal hizmetleri sunmak i¢in konsultasyon liyezon psikiyatrisi
(KLP) psikiyatrik tip semsiyesi icinde psiko-onkoloji disiplinin sekillenmesini

saglamistir.!?!

Bu da kanser hastalara ve ayni1 zamanda agir hastaliga yakalananlara psikolojik

danigmanligin ne kadar faydali ve gerekli oldugunu gostermektedir.

119 Anna Nicolosi, “Donna e Cancro, implicazioni psico-socio-relazionali del carzinoma mammario”,
Universita degli Studi di Palermo Facolta di Scienze della Formazione, Corso di Laurea in Psicologia,
Anno academico, 2002 — 2003, s. 106.

120 Gzkan, a.g.m., 613.

121 Ozkan, a.g.m., s. 611.
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3.2. Kanserle Basa Cikma Siirecinde Dinin Fonksiyonu

Kansere yakalanan kisi ilk defa teshisi duydugunda hemen inkara kapilir ve
duydugu aci1 haberi reddederek inkar eder. Bazilar ise o kadar siddetli inkdrdan dolay1
taniya inanmaz gorliniirler ve higbir sey yokmus gibi yasamaya devam ederler. Genelde
onlar perisandirlar fakat duygularmi asla aciga ¢ikarmazlar. Bazilar1 ise disaridan
bakildiginda gergegi kabul etmis gibi goriiniirler ama aslinda i¢lerinde tam anlami ile kabul
edemezler. Gergegi bilmek ama kabul etmeyi reddetmek hastalikla biiyiik 6l¢iide etkin bir
sekilde basa c¢ikmayr engeller. Korkularin ve sorunlarin paylagilmasi insani psikolojik
acidan rahatlatir. Fiziksel sagliga da pozitif bir etkisi vardir. Bu ac1 haberleri isiten kisiler
cok cesitli duygular1 hissederler. Bu durumda kisiler genelde biiyiikk bir degisime

ugrarlar.'??

Pek cok kanser hastasi kendine, kanser belasinin neden bir baskasinin degil de
kendi bagina geldigini merak eder. Bu yiizden ¢ogu insan Tanr1’ya ve bu ac1 haberi veren

doktorlara kizar.'??

MS * tanis1 olan hastalar iizerine yapilan bir arastirmada hastalarn sik sik dua
ettikleri goriilmiistiir. Hastalik durumlarinda ise ibadet ve inang hastalara pozitif anlamda

etkili oldugu oryata ¢ikmustir.'>*

Kansere yakalanan bir hasta hastaligin1 gidermesi igin siirekli Tanr1’ya dua etmistir.
Fakat dua ederken Tanri’nin bu duayi kesinlikle kabul edeceginden emin bir sekilde dua

ediyordu. Kisa bir siire icerisinde hasta sagligina kavusmustur.'?’

Spilka ve David tarafindan 1992 yilinda 50 kanserli hastalar iizerine yapilan bir
arastirmada, hastalarin %85°1 dinin hastalig1 ile basa ¢ikmalarinda yardimci oldugunu ifade

etmistir.'?°

122 Siegel, a.g.e., p. 143 — 144.

123 Siegel, a.g.e., p. 145.

* MS hastaligi (Multipl Skleroz), beyin ve miiriligin, merkezi sinir sisteminin bir hastaligidir. MS beynin
gorme, konusma yiiriime gibi fonksyonlar iizerindeki kontrol kabiliyetini bozar.

124 Stefen G. Post, “Religion and Mental Health”, ed. Harold G. Koening, Handbook of Religion and
Mental Health, Academic Press, San Diego, London, Boston, New York, Sydney, Tokyo, Toronto,
USA, 1998, p. 25.

125 Aid El-Karni, Najsretnija Zena na Svijetu, ¢ev. Fahrudin Smailovic, El-Kelimeh Yay., Novi Pazar,
2007, s. 50.

126 Kenneth 1. Pargament — Curtis R. Brant, “ Religion and Coping”, ed. Harold G. Koening, Handbook of
Religion and Mental Health, a.g.e., p. 113.
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Dindar olan kimselerin daha az dindar olanlara nazaran olumsuz hayat olaylariyla
ylzlesme konusundaki tutumlarimi belirlemeye yonelik yapilan aragtirmalar dort farkl
gruba ayrilabilir: Birinci yapilan arastirmalarda din; iman, dini teslimiyet, inan¢ ve ibadet
yapma sikhig1 acisindan 6lgiildii. Ikinci arastirmalar, kurumsal dini tecriibelerden gok
bireysel dini tecriibelere odaklanmistir. Ugiincii arastirmalar i¢ giidiimlii dindarlik ve dis
glidiimlii dindarlik agisindan yapilmistir. Drdiinciisii ve sonuncu olan yapilan aragtirmalar
karisik 6lcekli arastirmalardir.'?’Biitiin bu dért gesit arastirmalarda, kiliseye yiiksek katilim
orani, kisisel dinl iman, inan¢ ve i¢giidiimlii dindarlik iyi sonuclarla baglantili oldugu

ortaya ¢iktr.!?8

Bagka bir aragtirmada dini rituellerin negatif olaylarla basa ¢ikmada % 40 iliskili ve
faydali oldugu ortaya ¢ikti. Ayn1 zamanda bazi dini ritueller diger dini rituellere nazaran
daha ¢ok yardimet olabilmektedir.'?® Sikintili olay ve durumlarla karsilasan, anlam diinyas:
dagilan, kontrolii kaybeden ve sorunlar1 ¢6zme giiciiniin yetersiz kaldigini hisseden, kisinin
nasil bir yol izledigini ve bu siirecte dinin kisiye ne tiir bir destek sagladigr pek ¢ok
psikolog ve sosyolog tarafindan arastirllmigtir. Daha Once yapilan arastirmalarda
katilimcilarin %80°1 kansere yakalandiktan sonra Allah’a olan inancinin arttigini dile
getirmistir. Dinin ise kendileri i¢in 6nemli oldugu ve kanser tanisi konulduktan sonra dini

inanclarmin arttigim ve daha ¢ok dua ettiklerini bildirmislerdir.'3°

Kanser modern zamanlarda has olmayip yiizyillardir var olan bir hastaliktir. Ancak
diinya nufiisiindeki artig, teknolojinin hizli bir sekilde ilerlemesi ve stresli yasam
olaylarmin ¢oklugu dolayistyla eskiye oranla insanlarda daha sik goriilmektedir.'’!

Kiiresel kanser yiikiiniin Diinya Saglik Orgiitiiniin raporuna gére 2008 yilinda 12.4

milyon yeni kanser vakasi vardi.!*

Ulkeler arasinda kanser hastalarmin %50’ye varan bir oraninda hastalarin

psikolojik baski altinda oldugunu gostermektedir. Ayrica hekim- hasta iletigimlerinde

127 pargament - Brant, a.g.e., p. 114.

128 pargament - Brant, a.g.e., p. 116.

129 pargament - Brant, a.g.e., p. 120 — 123.

130 Tokgoz ve digerleri, a.g.m., s. 60.

131 Ed. Peter Boyle - Bernard, Levin, Diinya Kanser Raporu, Uluslar aras1 Kanser Arastirmalar1 Kurumu,
Diinya Saglik Orgiitii, IARC Lyon, 2008, s. 13.

132 Boyle - Levin, a.g.e., s. 25.
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kanser hastalarinin psikososyal ihtiya¢ ve eksikliklerini gozardi etmek, bu hastalarin iginde

bulundugu psikolojik baskiy1 artirmaktadir.'3

Kanser hastalarinin temel kaygilar1 6lim korkusu, baskalarina bagl kalmak,
hastanede uzun vadede bagl kalma, yetersizlik ve sosyal iligkilerin kesintiye ugramasi

olarak Ozetlenebilir.

Sikint1 ve acilar, kisisel tavir alisa bagh olarak biri olumlu digeri olumsuz iki
belirgin neticeye yol agar. Bu anlamda karsilasan trajedik tecriibeler, kimi bireylerde hayati

daha ¢ekinmez kilarken kimilerinde, hayatin daha anlamli yasanmasina sebep olur.
3.3. Kanser Tedavi Yontemleri

Onkoloji alaninda baglica ii¢ tedavi yontemi vardir: kemoterapi (hiicre zehirleyici
ilaglar ve tedavi), radyoterapi (hastanin kanserli dokularin1 radyoaktif 1sinlar1 ile yakarak
tedavi) ve cerrahi miidahale. Cerrahi yontem ise erken tani konulan kanser hastalar1 i¢in ilk
Onerilen ve basvurulan tedavi yontemidir. Bu yontem kalict ¢6ziim {liretmekten c¢ok, kisa

siireligine hastanin sag kalim siiresini uzatmaktadir.'3*

Kanser tedavisi giiniimiizde en ¢ok tartisilan konulardan biridir. Kemoterapi (hiicre
zehirleyici ilag tedavisi) ve radyoterapi (dokular1 radyoaktif 1sinlar1 ile yakma tedavisi) ile
bazi tiimorlerde olagan iistii basarilar kazanilsa da birkag aylik gerileme doneminden sonra,
hastanin ¢ok sayidaki degisik organlarinda yeni tiimorler ¢ikarak (metastaz) ile ¢ogu

hastalar hayatlarin1 kaybetmektedir.'

Kanserde daha giivenilir teshis yontemleri ve daha etkili tedavi sekilleri her gegen
giin yeni bir asama gostermektedir. Kanser hastaligina karsi gesitli tedavi yontemleri

gelistirilmistir. Bunlardan en ¢ok kullanilanlar1 ise sunlardir:

Cerrahi Onkoloji: Kanserin bugiin en emin ve en iyi sonug¢ veren tedavi seklinin
uygulandigi uzmanlik dalidir. Bu tedavide kanserli doku ve lokal lenf bezleri ameliyat ile

cikarilir,

Radyasyon Onkolojisi: Kanserli doku ve yoresel lenf bezlerindeki kanser

hiicrelerinin ¢ogalmasini dnleme ve Oldiiriilmesine yonelik radyoaktif 1sinlama tedavisini

133 Boyle - Levin, a.g.e., s. 82.
134 Bozkurt, a.g.e., s. 19.
135 Bozkurt, a.g.e.,. s. 9.
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uygulayan uzmanlik dalidir. Genelde ameliyat sonrasinda yorede kalmasi muhtemel kanser
hiicrelerine kars1t uygulanmakla beraber, bazi kanserleri daha iyi ameliyat edilebilir sekle
getirmek i¢cin ameliyat Oncesi de uygulanmaktadir. Kanserlerin bir grubu yalniz

radyoterapi ile tedavi edilir.

Tibbi Onkoloji: Kanser ilaglarmi uygulayan uzmanlik dalidir. Ilaglar kan yolu ile
biitlin viicuda yayildiklar1 i¢in bu tedavi, yoresel tedavi olan radyoterapiden farkli olarak,
sistemik etkilidir. Ameliyat ya da radyoterapiden dnce veya sonra uygulandigi gibi, bu
tedavilerle es zamanli da uygulanmaktadir. Ayrica kanserlerin bir grubu yalniz ilaglarla
tedavi edilebilmektedir. Tibbi onkoloji uzmanhiginin tedavide kullandig: ilaglarin sayisi,

alan1 ve uygulama yontemleri giin gectikce genislemektedir.

Kemoterapi: Tibbi onkolojinin uyguladig ilk tedavi yontemidir. Kanser hiicresinin
oldiiriilmesine yonelik (sitotoksik) ilaglarla yapilan bu tedavi son yillarda biiyiik asama
kaydetmistir. Onceleri yaygimn ve artik tedavisi miimkiin olmayan hastalarda konforlu ve
biraz daha uzun yasam i¢in uygulanan bu tedav, her giin yeni ¢ikan ilaglar ve yontemlerle
cok daha ileri ve iyi basarilar sagladigi gibi, artik hastaligin her dénemimde degisik
amagclarla uygulanmaktadir. Kemoterapi ameliyatlar ile birlikte kullanilmaktadir. Erken
donemde teshis edilen hastalarda, saptanmasi miimkiin olamayan mikroskobik yayilmalar
olabilir goriisii icerisinde, bircok kanserde ameliyat sonrasi (adjuvan) kemoterapi
uygulanmaktadir. Ayn1 goriis icerisinde ya da ameliyat edilemez durumda olan hastalarda

ameliyat dncesi (neo-adjuvan) kemoterapi yapilmaktadir. '3

Cesitli tedavi yontemlerine ragmen kesin bir sonu¢ alinamamasi, tibbi tedavinin tek
basina yeterli olmayisi, insanlarin kanseri yenme hususunda psikolojik veya dini basa

¢ikma mekanizmalarina miiracaat etmelerine neden olmaktadir.

Kanser hastalarinin yasadiklar1 psikolojik sikintilar yeni bir bilim dalini, yani psiko-
onkolojinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Psiko-onkolojinin iki temel amaci vardir: 1)
kanserli hastalara, yasam kalitesini ylikseltmek ve hastalikla basa ¢ikma stratejilerinde
hastalara yardimci olmak ve 2) psikolojik kokenli risk belirtilerini dnceden tanimak ve

onlem almak.'?’

136 Cif¢i, a.g.e., s. 20 — 21.
137 Beyhan Bag, “Psiko-Onkoloji, Psikososyal Sorunlar ve Olgiim Y&ntemleri”, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2012; 4(4): ss. 449-464, s. 451 —452.
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Elisabeth Kiibler Ross, Oliim ve Olmek Uzerine adli arastirmasinda, dlimciil
hastalarin duygusal ihtiyaglari ve bunlara yeterince destegin saglanmasi gerektigi

konusunda dikkat ¢ekmistir.'3®

Sherman ve Simonton kanser hastalari ve aileleri i¢in aile terapisinin degerli bir
kaynak oldugunu dile getirmistir. Ayn1 zamanda kanser hastalar1 ve aileleri, aile terapisinin

kanseri iyilestirme konusunda yararl oldugunu ifade etmislerdir.!*

Insanlarin bagisiklik sistemi ile zihin arasinda bir iligkisi vardir. Yasanan olumlu ya
da olumsuz duygu ve dusuncelerin beden sagligini da olumlu ya da olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Ornek olarak insanin yasadigi kizginlik, 6fke ve endise
siirecinde bedeninde bir ¢ok olumsuz degisiklikler olmaktadir. Bobrek {istii bezleri
adrenalin salgiliyor. Bu salgi da bir tiir zehirdir. Mide agrisina neden olan bu salgilar daha

sonra iilsere neden olur ve bdylece viicudu hasta ediyor.!*

Her tiirlii korku endise ve olumsuz diigiincenin beden sagligi {izerine olumsuz etkisi
vardir. Olumsuz duygu ve diislincelerimiz yiizlinden bedenimiz hastalanmaktadir. Tip
bilimi de bunu desteklemektedir. Saglikli olmak i¢in zihin giiclinii iy1 kullanmak gerekir.
Onun i¢in Edmund Spencer “hastaligy, iyiligi, sefaleti, mutlulugu, zenginligi ve fakirligi

yapan zihindir” demekle yanilmamistir.'!

Uzun bir siirede yasanan ve zihinde yer eden stres, 6ftke ve korku, kansere zemin
hazirlamaktadir. Her tiirlii hastaligi yenebilmek i¢in, dnce zihnimizi temizleyip, kendi i¢
diinyamiza yénelmeliyiz. i¢ diinyadaki korku, kizginlik endise, 6fke, sugluluk ve asagilik

duygusu ile dolu insanlarin saglikli olmalar1 miimkiin degildir.'*?

Sosyolog J. House 10 yil boyunca 2754 kisi {izerine arastirma yapmustir. Evli ve
mutlu olan ¢iftlerin bekar ve yalniz yasayan kisilerden daha uzun yasadiklarin tespit etti.

Yani mutlu ve uyumlu bir evlilik bireyde bedensel ve ruhsal rahatlama saglamaktadir. Bu

138 Elisabeth Kiibler - Ross, On Death and Dying: What the dying have to teach doctors, nurses, clergy
and their own families, 40th Anniversary edition, Routledge, Taylor & Francis, London and New York,
2009, p. 146.

139 Bkz. Hodgson et. al., a.g.e., s. 350.

140 yazic1, Hayat1 Giizel ve Anlamh Yasamak, ed. Rahime Demir, Hayat Yaymcilik, istanbul, 2003, s. 232.

141 Bkz.Yazicy, a.g.e., 230.

2 Yazicl, a.ge., s.230-231.
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rahatlama bagisiklik sistemini giliclendirerek vucudun hastaliga yakalanma riskini

azaltmaktadir.!*?

Kanser tanis1 kondugunda hastanede doktorlar, hastalara hayatta kalabilmeleri i¢in

olumlu diisiinmek zorunda olduklarmi dile getirmektedirler.'*

Oliimciil hastaliklarin, dzellikle terminal dénemde* sadece fizyolojik olarak degil,
psikolojik olarak da tedavi edilmeleri hem hasta hem aile hem de saglik bakicilar
tarafindan zorlayici bir durumdur.'* Kanser tedavisinde son yillarda gériilen {imit verici
gelismelere ragmen, genelde literatiirlerde iyilesme oraninin %25’in iizerine ¢ikmadigi

belirtilmektedir.!4®

Tibbi gelismelere ragmen kanser, aile i¢cinde Onemli bir stres kaynagi olarak
algilanmakatadir. Kanserli hastalarin aileleri, disfori (dysphoria) ve klinik depresyon ve

yasam memnuniyetsizligi, yasadiklari goriilmiistiir.'*’
3.4. Kanser Hastalar1 Ailelerin Psikolojik Durumu

Kanser hastaligi, diger hastaliklara nazaran hem birey hem de ailesi i¢in stres verici
travmatik bir deneyimdir. Birey i¢in uyum mekanizmalariin etkilenmesi, gelecege yonelik
planlarin bozulmasi, giiclinii yitirmesi ve hem bireyi hem de ailesini fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik gibi bir¢ok alanda olumsuz anlamda etkileyebilmektedir. Genellikle
kanser hastaligina karsi gosterilen ruhsal tepkilerin altinda yatan temel duygu, korkudur.
Siklikla yasanan bu korkular ise 6liim, aciz duruma diisme, 6z giiveni yitirme korkusu,
agr1, terk edilme ve hastaligin yayilacagi korkusudur. Bunun yanisira hastalik nedeniyle

beden goriinlimiiniin degismesi, bazi organlarin iglevinin bozulmasi ya da ameliyatla

143 Bkz. Yazicy, a.g.e., s. 232.

144 James C. Coyne — Howard Tennen — Adelita V. Ranchor, “Positive Psychology in Cancer Care: A Story
Line Resistant to Evidence”, Springer, Farmington, CT, USA, 26 February, 2010, p. 6.

145 fkbal Cavdar, “Kanserli Hastalarmin Terminal Dénemdeki Bakimi”, Tiirk Onkoloji Dergisi 2011; 26
(3): 142-147, s. 142.

146 Cavdar, a.g.e., s. 142. Bkz. Edward Griffin, World Without Cancer, The Story of Vitamin B17, Part |

The Science of Cancer Thrapy, American Media, p. 511.

*Terminal donem, oliim Oncesi donem olarak tanimlanir. Terminal donem her birey igin farklidir.

Gereksinimleri de bireyden bireye farklilik gostermektedir.

Youngme Kim et al. “Adult Attachment and Psychological Well-Being in Cancer Caregivers: The

Mediational Role of Spouses Motives for Caregiving”, Health Psychology, 2008, Vol. 27, No. 2

(Suppl.), pp. 144 — 154, p. 144.
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alinmasi durumunda bireyin uyum mekanizmasini etkileyerek gelecege yonelik planlarinda

degisikliklere neden olmaktadir.'*

Kanser hastalig1 sadece hastalara fizyolojik olarak degil, psikolojik olarak da hem

hasta, hasta ailesi hem de saglik ekibi i¢in zorlayici bir durum teskil etmektedir.'*’

Yasami tehdit eden hastalikla miicadelede basa ¢ikma siirecinde sadece hastanin
miicadelesi, psikolojik durumu yeterli degildir. Bu tiir hastaliklar tek bir kisinin hastaligi

degil biitiin ailenin hastalig1 olarak kabul edilmektedir.'>

Bugiine kadar kronik hastaliklarla ilgilenen ailelerin psikolojik durumu ve
sikintilari ile ilgili aragtirmalar neredeyse hi¢ yapilmamistir. Hasta bakicilarin psikolojik
durumu incelenmesi ¢ok Onemli bir konudur. Mesela hasta bakicilarin hasta bakici

olmayanlara nazaran yiiksek diizeyde depresyon yasadiklari ortaya ¢ikmistir.!>!

Daha onceki yapilan arastirmalar akciger kanseri olan hastalara, psikolojik

adaptasyon i¢in aile bakicilarin destegi ¢ok onemli oldugu ortaya koydu.!>?

Hastalarla yapilan miilakat sonucunda hastalarin en ¢ok karsilastigi sorunlar su
sekilde siralanabilir: duygusal sorunlar, ailevi sorunlar, sosyal ve mesleki sorunlar, beden
imaj1 ve cinsel yasam sorunlari, manevi sorunlar, saglik durumu kabul etme ve gelecekle

ilgili sorunlar olmak {izere temel alt1 sorun 6ne ¢ikmaktdir.

Genelde kanser aileleri hastalarin fiziksel bakim sorumluluklarini tistlenmektedir.
Aile tiyeleri giinliik yasantilarin1 hastalara gore yeniden diizenlemektedir. Bu durum da
aile tiyelerinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla karsilagsmalarina neden
olmaktadir. Bu ylizden hastanin gereksinimleriyle ugrasan ailelerin maddi manevi
yardimlara ihtiyaglar1 vardir. Aile iiyeleri yeterince desteklenmedigi durumlarda ailenin

yasam kalitesini biiyiik oranda olumsuz etkileyecektir.!*

148 Olcay Cam - Aysun Babacan Giims, “Meme Kanserli Kadimlar i¢in Duygusal Destek Odakli Hemsirelik
Girisimleri”, C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2006, 10 (3) s. 53 — 54.

199 peykerli, a.g.e., s. 62.

150 peykerli, a.g.e., s. 62.

151 Martin Dempster et all. “Psychological Distress Among Family Carers Of Oesophageal Cancer Survivors:
The Role Of Illness Cognitions And Coping”, Published online 11 May 2010 in Wiley Online Library
(wileyonlinelibrary.com). Psycho-Oncology 20: 2011, pp. 698-705, p. 698.

152 Dempster et all. a.e., p. 703.

153 Hanife Ozgelik - Cicek Fadiloglu, Kanser Hastalar1 ve Aileleri icin Paylatif Bakim, Universiteliler
Ofset, Izmir, 2010, s. IX.
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Hastanin bakimi ile ilgilenen aile iiyeleri giinlilk yasantilarin1 hastalarin
ihtiyaclaria gore diizenlemektedir. Cogu defa aile tiyeleri 6zel islerini birakmakta, giinliik
sosyal arkadaglar1 ile goriismemekte, kendilerine herhangi bir zaman dilimi
ayirramamaktadir. Bu durum aile dyelerinin yalnizlagmasma ve sosyal yasamdan

uzaklagsmasina neden olmaktadir.'>*

Hasta ailelerin sorunlar1 sadece bunlarla sinirli olmayip, bazen de asir1 stres ve
depresyondan dolay1 yakin aileler de ayn1 hastalik tiiriine yakalanmaktadir. Hasta ailelerin
ifadelerine gore hastanin ailesi en az hasta kadar eziyet ve sikint1 cekmektedir. Onlara gore

kanser hatsalig1 hem hasta hem de hastanin ailesi i¢in trajedik durumun en agir olanidir.

Mesela meme kanserli kadinlarda postraumatik stres ve kizlarin durumu ile ilgili
yapilan bir arastirmada, kanser teshisi konduktan sonra kadinlarin yagamis oldugu stres ve
kriz, kizlarin iizerine direk etkili oldugu goriilmiistiir. Hatta kizlarin yasamis oldugu stres
annelerin yasamis oldugu stresten daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Annelerin bu
postraumatik darbe sonraki nesil kadinlar1 da etkilemektedir. Bir aragtirmada, 133 meme
kanserli kadinlarin 64 kizinm aym hastaliga yakalandig: tespit edilmistir.'>> Dolays: ile

kasner hastalig1 biitiin aileyi dogrudan etkilemektedir.

Kanser hastalig1, bireysel aileler iizerinde ailelerin karsilikli iletigimini ve etkilesimi
de derin bir sekilde etkilemektedir. Risk altinda olan hastalarin hastalikla basa ¢ikma tarzi

ayn1 zamanda, aile iletisimin kalitesi ve sosyal destege bagldir.!>

Kendi diisiince ve fikirlerini serbestce baskasina anlatan kanserli hastalar, kanserle
daha kolay ve pozitif olarak basa ¢ikmislardir. Aile i¢i iletisim, aile destegi ve arkadaslar
grubu risk altindaki kanser hastalar i¢in cok énemlidir.'”” Uzun vadeli kasnerle basa ¢ikma

konusunda yapilan bir arastirmada, sosyal destegin cok etkili oldugu ortaya cikt1.!3®

154 Ozgelik - Fadiloglu, a.g.e., s. 68.

155 Bret a. Boyer, et al. “Posttraumatic Stress in Women with Breast Cancer and Their Daughters, The
American Journal of Family Therapy”, 30: 323-338, Brunner-Routledge, 2002, s. 335.

156 Mariska den Heijer et al. “Psychological Distress In Women At Risk For Hereditary Breast Cancer: The
Role Of Family Communication And Perceived Social Support”, Psycho-Oncology 20: 1317-1323,
2011, s. 1321.

157 Mariska den Heijer, et al. a.e., s. 1322.

158 Alison C. Zucca et al. “Life is Precious And I’m Making The Best Of It: Coping Strategies Of Long-Term
Cancer Survivors”, Centre for Health Research & Psycho-Oncology (CHeRP), Cancer Council NSW,
University of Newcastle & Hunter Medical Research Institute, Newcastle, Australia, Psycho-Oncology
19: 1268-1276, 2010, p. 1273.
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Kanser hastaligi s6z konusu oldugu zaman, es ve c¢ocuklar iizerinde biiylik
psikolojik sikintilar ve travmatik belirtiler goriilmektedir.!>® Ciddi tibbi hastalik veya
fiziksel engelli hastalar her aile iiyesini derinden etkilemektedir. Nadir istisnalar disinda

tiim aile bireyleri, duygusal ve sosyal izolasyon yasamaktadir.'®

Zaman zaman kanserli hastalar terminal doneme girmektedir. Terminal donemdeki
hastalar hem tibbi hem de psikososyal agidan ¢ok daha ©zel bir bakima ihtiyag
duymaktadirlar. Terminal donemdeki bir hasta icin ii¢ nokta ¢ok 6nemlidir. Bunlar: agri,
yalnizlik ve izolasyondur. Kanser hastalarin %55 - 90’a yakini terminal donemde agridan
sO0z ederler. Agr1 beraberinde anksiyete, korku gibi problemleri de getirmektedir. Bu
nedenle agr1 kontrolunde tibbi ve psikolojik miidahalelerin beraberinde yapilmasi

gerekmektedir. ¢!

4. RUH SAGLIGI
4.1. Ruh Saghgi ve Din

Din ve ruh saghigi konusu sadece giiniimiize ait bir konu degildir. Yiizyillardir
tartisilan bir konudur ve ¢esitli donemlerde, din ve ruh saghg hakkinda farkli seyler

soylenmistir.'®2

Bat1 medeniyetinde onceki ylizyillarda ruh sagligi bakimi ve tedavisi dini kuruslar
tarafindan yapiliyordu. Ornegin, Cicero ve Plutarch’mn yazilarma gore akil hastalar genelde
zindanda tutulurdu. 11k ruh sagligi hastanesi 490 yilinda Kudiis’te kurulmustur. Belirli bir
sekilde ilk ruh saghg: hastaneleri ancak 1400 yilin sonlarina dogru Ispanya’da kuruldu.
Biitiin bu hastaneler ve huzur evleri, Kilise sponsorlugundaki rahibin gdzetimindeydi.

Devlet destekli hastaneler ise, onaltinci ve onyedinci yiizyillarda kurulmustur. '3

Dinin ruh sagligimi nasil etkiledigi meselesi Din Psikolojisinin arastirma konular1
icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle son zamanlarda 20 — 30 yil icerisinde

Amerika’da ve Avrupa’da yapilan arastirmalar, ruh sagligi gostergeleri (mutluluk, icsel

159 Peter Steinglass — Jamies Ostroff - Abbe Stahl Steinglass, “Multiple Family Groups for Adult Cancer
Survivors and Their Families: A 1-Day Workshop Model”, Family Process, Vol. 50, No. 3, 2011, s. 394.

160 Steinglass - Ostroff - Steinglass, a.e., s. 395.

161 peykerli, a.g.e., s. 63.

162 Asim Yapici, Ruh Saghg: ve Din: Psikososyal Uyum ve Dindarlik, Karahan Yaymlari, Adana, 2007, s.
46

163 Harold G. Koening — David B. Larson, “Religion and Mental Health: Evidence for an Association”,
International Review of Psychiatry, 2001, 13, p. 68.
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huzur, 6z saygi, kaygi, depresyon, umutsuzluk, intihar olasiligi vs.) ile dindarlik ve
dindarligin farkli goriintiileri arasindaki iliskiler nicel ve nitel ¢alismalarla incelenmektedir.
Batida yapilan arastirmalar sadece dinin ruh sagligi lizerinde nasil etkisi oldugu degil ayn1

zamanda ters yonlii, ruh saghiginin din iizerinde nasil etkisi oldugu arastirilmaktadir.'®*

Ruh sagligi, insanin kendisiyle, baskalariyla baris i¢inde olmasi, denge ve diizenini
siirdiirmesi ve c¢evreye uyum saglamasidir.'®> Baska bir deyisle, ruh saglig1, bir insanin

kendisi, ¢evresi ve Tanrisi ile barisik olmasidir.

Modernlik 6ncesi donemlerde akil hastaliklarina kotii metafizik giiclerin sebep
oldugu ve bu hastaliklarin iyilestirilmesinde yine metafizik gili¢lerin yardiminin saglanmasi
ile hastaligin tedavi edilmesine yoOnelik c¢esitli usuller gelistirilmistir. Bunlar
toplumumuzda hala muska yazma, sifa duasi okuma, ¢caput baglama gibi geleneksel halk
inaniglar1 igerisinde yer almaktadir. Aslinda bunlar sadece bizim toplumumuzda degil
diinyanin dort bir tarafinda yar1 dini, sihri ve mitik uygulamalar halinde farkli

yogunluklarla hala devam etmektedir.'®

Ruh saghigi da beden sagligi gibi kosullara gore degisip bozulabilir. Baska bir
deyimle ruh saglig1 salt ve degismez bir durum degildir. D1s baskilar belli bir dl¢iiyii asinca
herkesin ruhsal dengesi sarsilabilir. Ortaya bunalimlar, {iziintiiler, kaygilar, i¢ ¢atigmalari
ve davranis bozukluklar1 ¢ikabilir. Insanlarin dis baskilar karsisinda farkli dayanma giigleri
oldugu da bir gercektir. Bu nedenle herkesin kirilma noktas1 birbirinden farklidir. Ayrica

her kisinin giiclii ve gii¢siiz oldugu alanlar vardir.'®’

Ruh saghgi bireyin ruhsal gelisim donemlerine goére de degisiklik
gosterebilmektedir.'®® Dogum &ncesinde, bebeklikte, ¢ocuklukta, genglikte, evlenme veya
aile ic¢i iliskilerde, orta yas ve yaslilikta ruh saghgiyla ilgili farkli problemlerle
karsilagilabilmektedir. ¢

nsanlarin ruh sagligina baktigimizda neredeyse her toplumda negatif sonuglar

gittikce artmaktadir. Bugiin Amerika’daki hastanelerde mevcut yataklarin yaris1 akil

164 Yapicy, a.g.e.,s. 7.

165 Ozcan Koknel, Depresyon Ruhsal Céokiintii, Altin Kitaplar1 Yayinlari, 2. b., Istanbul, 1989, s. 211.

166 Yapicy, a.g.e., s. 46.

167 Atalay Yoriikoglu, Cocuk Ruh Saghgi; Cocugun Kisilik Gelisimi, Yetistirilmesi ve Ruhsal Sorunlari,
Tiirkiye Is Bankasi Kiiltiir Yayinlar1, Ankara, 1978, s. 6.

168 Yiiriikkoglu, a.g.e., s. 8.

19 K 5knel, Aile ve Toplumda Ruh saghgi, Hiirriyet Yayinlari, istanbul, 1981, s. 5.
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hastalar1 tarafindan isgal edilmektedir.!”® Amerika’da yapilan istatistiklere gdre her yirmi
kisiden biri akil hastalifina eskiden yakalanmis veya halen tutulmus bulunmakta veyahut
da ileride yakalanacak durumundadir. Geride kalan on dokuz kisiden hi¢ biri rahat ve
mesut degildi. Son zamanlarda Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore ise niifusun %

15’inin ruh hastas1 oldugu diisiiniilmektedir.!”!

Carl G. Jung’a tedavi i¢in gelen hastalarin ¢ogu hayatinin ikinci yarisinda, baska
bir deyisle 35 yas ve ilizerinde olanlar idi. Hayatlarinda dini bir bakis agis1 olmadigi igin
bunlarin, ruhsal problemleri vardi. Bu tespit, arastirmacinin klinik deneyimi ve kisisel

goriisiine dayanmaktadir.!”

Simdiye kadar yaklasik olarak din ile ruh saglhig1 arasindaki iliskiyi inceleyen 850
arastirma bulunmaktadir. Arastirmalarin ¢ogu dini baglhiligin daha biiyiikk bir umut,
iyimserlik, anlam ve daha az anksiyete ve depresyon, daha istikrarli evlilikler ve diigiik
oranda madde bagimliligi ile bulunmustur.!”® Ayrica maneviyat ve saglik iizerine San
Francisko’nun genel hastanesinde Byrd (1988) tarafindan yapilan arastirma kayda deger
bir aragtirma olmustur. Byrd bu arastirmada daha sik dua eden hastalarin diger hastalara

nazaran daha az antibiotik alma ihtiyaclar1 oldugunu gérmiistiir.!”*

Cesitli uygulamalarda, din 6fke, kin, saldirganlik ve 6n yargiy1 kontrol altina almak
icin kullanildi. Din ¢ogu defa bireyin hayatina sinir koyar. Boylece, kisinin daha sorumlu
ve kontrollii bir hayat yasamasini saglar. Bununla birlikte, aklimiza sdyle bir soru gelebilir:
Dinin saglik iizerinde olumsuz sonuglar1 olabilir mi? Hig¢ siliphesiz ki dini inanglar ve
faaliyetler asir1 oldugu takdirde 6zellikle zihinsel ve fiziksel saglik {izerine olumsuz etkisi

de olabilir.'”®

Kisinin dini inanglari, din anlayis1 ve Tanri tasavvuru ruh saghgini yakindan

ilgilendirmektedir.!”® Tanriya iliskin duygular ne kadar olumsuzsa ruh saghigi o kadar

170 fbrahim N. Ozgiir, Ailede Okulda Cocuk ve Gencin Ruh Saghg, 2. b., Takiloglu Matbaacilik, istanbul,
1976, s. 10.

7 Ozgiir, a.g.e.,s. 8.

172 Jung . C. G., Modern Man in Search of a Soul, Routledge Classics, London and New York, 2001, p.
234. Bkz. Harold G Koenig — David B Larson — Susan S Larson, “Religion and Coping with Serious
Medical illnes”, The Annals of Pharmacoterapy, 2001, March, Volume 35, s. 353.

173 Koenig — Larson - Larson, a.g.e., s. 356.

174 Sarah Faith Shelton — P. Alex Mabe, “Spiritual Coping Among Cronically ill Children” ed. Sylvan D.
Ambrose, Religion and Psychology, pp. 53 — 71. p. 55.

175 Koenig — Larson - Larson, a.g.e., s. 357.

176 Yapicy, a.g.e., s. 47.
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bozuktur.!”” Genel olarak dinin ruh saghg iizerinde ise; a) dinin cesidi, b) saghk ve
mutluluk kriterleri, c) bireysel farkliliklar ve kisilik yapilari, d) baglam durumu e) bireyin
dinle biitiinlesme diizeyine gore farklilik gdstermektedir.!”® Yani din ruh saghg iliskisi
arastirilirken dindarligin nasil yasandigi ve dinin nasil algilandig1 ¢cok dnemlidir. Genelde,
dine ruh saglig1 agisindan olumlu bakilmakta iken, bazi dindarlik formlarinin ruh saglig

tizerinde olumsuz etkide bulunabilecegi de kaydedilmektedir.

Din ve ruh saghg: arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda kullanilan dindarlik
6l¢eginin tek boyutlu olmasi, (kiliseye, gitme sikligi, dua ve meditasyona bagvurma siklig
gibi) dini yapiy1 yeterince iyi degerlendirememe sonucuna yol agmaktadir. Bu dlgceklerle
yapilan arastirmalarda din ile ruh saglig1 arasindaki iligski saglikli bir sekilde ortaya
konulamamaktadir. Din ile ruh saglig1 arasindaki iliski irdelenirken dinin ¢ok boyutlulugu

esas alinmalidir.

Fakat simdiye kadar yapilan arastirmalar genelde dinin ruh saglig {izerinde pozitif
etkisi oldugunu gostermektedir.'” 1980 ve 1990°l1 yilarin sonlarma dogru toplumda
yasayan ya da hastanelerde yatan yetiskinlerde din ile ruh sagligi arasinda ilski olup
olmadig1 arastiriliyordu. 372 o6rneklem grubundan olusan bir aragtirmada, katilimcilarin

cogu dinin, stresli durumlarla basa ¢ikmalarinda yardimei oldugunu ileri siirmiistiir.'%°

Din ile psikolojik rahatsizliklar arasinda dort tane olanak vardir: 1) problemle karsi
karsiya gelen bireyler dini bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanmaktadirlar; 2) din
saglikli bireylerde patolojiye neden olabilir: 3) diger formlar patoloji ile iligkili iken
dindarhigin belli formlart saglikla iligkilidir; 4) dindarlik ve patoloji bir biri ile
iliskisizdir.'8!

Insanlarin ¢ogu dini bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanmaktadir. Dindar
olan kimseler dindar olmayanlara kars1 dini daha cok basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kullanmaktadir. Fakat Avrupa’nin Kuzey boélgelerinde yapilan arastirmada dinin stresle
basa ¢ikmada nadiren kullanildig1 ortaya ¢ikti. Muhtemelen bu iilkelerde dini katilim diisiik
oranlarda yasanmaktadir. Mesela Isve¢’te 148 saglikli yetiskin katilmcinin katildig1 bir

177 Ali Ulvi Mehmedoglu, Tanriy1 Tasavvur Etmek, Dem Yayimlari, Istanbul, 2007, s. 41.

178 Yapicy, a.g.e., s. 47.

179 James, M. Nelson, Psychology, Religion, and Spirituality, Milton Keynes , 2010, UK. s. 327.

180 K oening — Larson — Larson, a.g.e., s. 69.

181 Paloutzian F. Raymond, invitation to Psychology of Religion, Second Edition, USA, 1996, s. 249.
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arastirmada, katilimcilarin %1°1 dini bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullandig1 ortaya
cikmistir. Ayni sekilde Norveg’te kanser hastalar1 6rnegi lizerine, Ringdal tarafindan 1995
yilinda yapilan bir arastirmada, hastalarin %43°l Tanri’nin varligina inanmamis ve %430

dini hastalikla basa ¢ikmada kullanmamustir.'#?

Din ile ruh saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen 100 arastirmadan 79’u (yaklasik
%80) dini inan¢ ve pratiklerin yasam doyumu ile ilgili mutluluk, pozitif duygu ve yiiksek
moral ile pozitif iligki bulunmustur. Yapilan 14 arastirmadan iki arastirma hari¢ 12
aragtirmanin dinin umut, iyimserlik, ama¢ ve anlam ile pozitif iligskili oldugu ortaya

cikmigtir,!83

Diinyaca iinlii arastirmacilar dine bagliligin, fiziksel ve ruhsal sagligin iizerinde
pozitif etkisi oldugunu vurgulamaktadirlar. Son yillarda yapilan ¢ogu arastirmalar dinin
bireyin sagligr lizerinde pozitif etkili oldugunu gostermistir. Ayni1 zamanda yapilan
aragtirmalar, dine bagli olan bireylerin daha az depresif olduklar1 gosterirken, dine bagh
olmayanlar ise dine bagli olanlara nazaran dort kat daha fazla depresif olduklar1 ve intihar

girisimleri daha fazla oldugunu géstermistir.'8*

Korku, kaygi, ruhsal dengesizliklerin, travmalar, diisiik benlik saygisi gibi

faktorlerin dine bagli olan genclerde daha az oldugu gériilmiistiir.'®>

Allbert Elis, Carl G. Jung, William James ve Allport gibi bir ¢cok psikolog dinin ruh
saglig lizerine etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Jung dinin duygusal denge ve ruhsal

catismalarin ¢oziimiinde faydali oldugunu ileri siirmektedir. '
4.2. Psikoloji Kuramcilarimin Din ve Ruh Saghg Konusundaki Yaklasimlar:

Din hakkindaki goriisleriyle ilk akla gelen isim siiphesiz ki Freud’dur. Freud
nevrozlu hastalar iizerine yaptig1 gozlemlerden yararlanarak obsesif davraniglar ile dini
ritlieller arasinda bir benzerlik kurar ve dini ritiiellerin bir saplanti nevrozu oldugunu idda
eder. Freud’a gore din, ilk olarak eski caglarda yasayan ilkel kabilelerde baba figiiriiniin

yerini alan totemin zamanla Tanrilagsmasindan ve ona gosterilen saygidan dogmustur.

182 Koening — Larson — Larson, a.g.e., s. 69.

183 Koening — Larson — Larson, a.e., s. 71.

184 {zet Pajevi¢ — Osman Sinanivi¢ — Mevludin Hasanovi¢, “Religiosity and Mental Health”, Psychiatria
Danubina, 2005; Vol 17, No. 1-2, s. 86.

185 Pajevié — Sinanivi¢ — Hasanovié, a.g.c., s. 87.

13 Jung C. G., a.g.e., p. 121. Bkz. Koening — Larson — Larson, a.g.e., p. 67.
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Freud, dinin evrensel bir saplantt nevrozu oldugunu sdylemekte ve dinin tipki
nevroz gibi hastalikli bir hal oldugunu, bireyin bu hastalikli halden kurtulmasi gerektigini
savunmaktadir. Dinin bir yanilsama oldugunu, insanin yararsiz ve gelisimine engel olan bu
yanilsamadan kurtulmasi gerekti§ine inanan Freud, dini bireyin ruh saglhigi agisindan

zararli gdrmektedir.'®’

Jung ise dini hastalikli bir ruh halinin sonucu olarak degerlendiren Freud’un aksine
dini saglikli olmanin bir gostergesi ve Tanri’nin varligina inanmay1 da insan1 nevrozdan
kurtaran bir unsur olarak gérmektedir. Hatta Jung’a gore din ruhsal tedavi sistemi olup
psikoterapi sistemlerinin en gelismisidir. Jung’a gore dinin yoklugu ruhsal rahatsizliklara
sebep olur. Din insanlar1 gerek motive etme gerekse sikintili anlarinda onlara destek olma
bakimindan psikoterapi sistemlerinin en gelismisidir. Cesitli sekillerde sagaltim etkisine
sahip olan din, bireyin huzursuzluklarina c¢are olurken onu komplekslerin olumsuz

etkisinden korur.'3®

Hiimaniter ve otoriter olmak iizere iki ayr1 din kategorisinden bahseden Fromm,
hiimaniter dinin insanin yeteneklerini gelistirdigi, kendini gerceklestirmesini olumlu yonde
etkiledigi ve bireyin hayatinda biitiinliikk ve anlam bulmasina yardim ettigi icin faydal
oldugunu, buna karsin otoriter dinin ise insan1 kigisel 6zgiirliigiinden vazgecirdigi ve korku
merkezli oldugundan insan i¢in zararli olabilecegini savunur. Bu siniflandirmada otoriter
dinlerin temelinde Tanri, hiimaniter dinlerin temelinde ise insan yer almaktadir. Ayrica
From dinin bir toplum ic¢in vazgecilmez ve temel ihtiyaglarindan biri oldugunu

vurgulamaktadir.'®

Allport ise dinin hayata yonelik temel inang, deger ve oryantasyon konulariyla
yakindan ilgilenmesinden dolay1 zihinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde

kaginilmaz bir rol oynadigini, dolayisiyla dinin insanin dogasinda var olan bir yere yakin

187 Sigmund Freud, “Obsessive Actions and Religious Practices”, ed. Sender Katz, Freud On Sex and
Neurosis, Art and Science Press, New York, 1949, p. 116 — 126. Ali Kose, Freud ve Din, iz Yaymncilik,
Istanbul, 2000, s. 29-30

188 Jung, a.g.e., p. 59. Bkz. Ali Ayten, Psikoloji ve Din: Psikologlarin Din ve Tanr1 Gériisleri, Istanbul, iz
Yayncilik, 2006, s. 55 — 56.

139 Erich Fromm, To Have Or To Be? Continuum, London, New York, 1997, p. 110 - 113. Hasan Atsiz,
Erich Fromm’un Hiimaniter Din Anlayisinin Giiniimiiz Toplumlar1 Agcisindan Degerlendirilmesi,
Ondokuz May1s Universitesi, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Samsun, 2006, s. 188.

46



olma, sevgi gibi ihtiyaglara cevap vererek insanin ruh sagligi i¢in faydali oldugunu ve hatta

bu konuda psikoterapiden iistiin oldugunu vurgular.'*°

Victor Frankl’a gore de, din kisiye ruhsal yardim eli uzatir ve baska hicgbir yerde
bulamayacagi, bir giivenlik duygusu verir. Kendini giivende hisseden birey 6liim korkusu
ve anksiyete gibi pek ¢ok psikolojik rahatsizliktan korundugu gibi baskalariyla da sagliklt

iliskiler kurabilir."!

Daha onceki yapilan arastirmalar dini inanglar ve dini pratikler diinyanin dort bir
tarafina yaygin oldugunu gostermektedir. Ornegin, Gallup’un Amerika’da yaptig1 bir anket
aragtirmasinda katilimeilarin %96’s1 Tanr1’nin varligina inaniyor, %90°1 ibadetlerini yerine

getiriyor, %69 u kilisenin iiyesi olup ve %43 ise son 7 giin icerisinde kiliseye katilmgtir.!*?

5. DIN ve ANLAM

Insanlar genellikle hayatin kontrol altinda oldugunu hissederler. Bu hissi ve
duyguyu bozan herhangi bir durum oldugunda bireyin evrensel hedefleri sarsilmig olur.
Boyle bir durumda anlam bosluguna diigebilir. Bu durumda birey evrensel anlami restore

etmek i¢in ¢abalama siirecine girer. Burda anlam olusturma dénemi yasanir.

Insanin diger canlilardan ayiran en onemli 6zelliklerinden biri algi, diisiinme,
yorumlama tasarlama gibi diger hicbir canlida bulunmayan 6zel zihinsel siireglere sahip
olmasidir. Bu yapisi ve 6zelligi ile birey bulundugu durum ve olay karsisindaki konumunu

tayin eder. Diger bireylerle de iliskilerini diizenler.'*?

Tabiat1 geregi itibari ile insan her seyi zihinsel kapasitesi dl¢iisiinde anlamaya ve
degerlendirme ¢abasindadir. Bu ¢abasini giidiileyen temel giidli, belirsizlikten ve
kapaliliktan kurtulmadir. Birey olaylara bir anlam bulamadigi zaman hemen gerginlige
kapilir. Din zihinsel ¢atismalarin, karmasalarin ve belirsizliklerin ¢oziimlenmesinde 6nemli

imkanlar sunmaktadir.'**

190 Allport Gordon, Birey ve Dini, cev. Bilal Sambur Elis Yayinlar1, istanbul, 2004, s. 95 — 103.

91 Victor E. Frankl, Man’s Search for Meaning, Washington Square Press, New York, 1985, s. 145 — 148.
Bkz. Ayten, a.g.e., s. 141.

192 K oening — Larson — Larson, a.g.e., p. 67.

193 Abdiilkerim Bahadir, Hayatin Anlam Kazanmasinda Psikosoyal Faktoérler ve Din, U.U. SBE
(Yayimlanmamis Doktora Tezi), Bursa, 1999, s. 151.

194 Bahadur, a.e., s. 152.
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Modern hayat, gliniimiiz insanin gelecegine endise ve korku yiiklemistir. Ge¢gmisin
insan1 korkunun ve endisenin ne oldugunu, ancak bazi olaylara bagh olarak 6grenmesine
karsin giiniimiiz insani ise bu tiir tecriibelerle her an yiizlesmektedir. Teknolojik imkanlar,
giivensizlik, umutsuzluk, yetersizlik, doyumsuzluk vs. kisilik boliinmesine yol agan

olumsuz duygular1 beslerken, beraberinde ¢esitli problemleri getirmektedir.

Insanlarin giinliik hayatta yasadiklar1 olaylar, onlar1 fiziksel sosyal ve psikolojik
olarak etkiledigi kadar manevi olarak da etkilemketedir. Bu durumlar karsisinda din pek
cok insan i¢in bir teselli kaynagidir. Dinin problemlerle basa ¢ikmadaki etkisi sadece
deprem, kaza, bir yakinin 6liimii ve insan1 biitiinii ile ¢aresiz birakan travmatik olaylarla
sinirlt degildir. Ayni zamanda insanlar sorunlarla basa ¢ikarken ve sikint1 veren durumlarin
nedenini agiklarken icerisinde yasadiklari toplumun ve kiiltiiriin dini degerlerine

bagvurabilir, dua ve ibadetlere yonelebilirler.

Insan yasadip1 siirece bedensel zihinsel ve toplumsal olusumlar1 degerlendirerek
onlar1 kendisine yararli olacak sekilde igsellestirmeye ¢alisir. Iinsan kendisini ¢evreleyen
sartlara kars1 caresiz degildir. Mevcut duruma gore tavir almaya potansiyeli ve degisme

yetenegi vardir.!®

Insan basma gelen veya cevresinde cereyan eden olaylar1 anlamak ve
anlamlandirmak ister. Bunun neticesinde insan kendi hayatini kontrol etme, olaylara yon

verme veya en azindan olacaklari tahmin edebilmek ister.'”® Her seye anlam vermek ister.

Biitlin toplumlarda kiiltiirlerde ve medeniyetlerde, insan hayatinin tiim sartlarinda
anlam istegi bulunmaktadir. Insanin anlam kategorisini kolaylastiran {i¢ kategori vardir: 1)
Yaratic1 anlamlar: insanin diinya ile iletisime gecerek kesfettigi anlamdir. 2) Deneyime
dayanan anlamlar: bireyin din ve sanatla, insan iligkileri ile deneyimleyip iirettigi
anlamlardir. 3) Meydan okuyan anlamlar: bireyin trajik bir olayda kars1 karsiya geldiginde,

cesaret ve diiriistce yaklasimu ile kesfettigi anlamlardir.'®’

Biiytik acilar ¢ekmis pek c¢ok insan, sadece acilar1 atlatip hayatta kalmayi

basarmakla kalmayip sonunda yasamdan zevk de almaya baglamaktadir. Milano

195 Bahadr, a.g.e., s. 46.

19 Ali Kose - Talip Kiigiikcan, Dogal Afetler ve Din: Marmara Depremi Uzerine Psiko-Sosyolojik Bir
inceleme, ISAM Yayimnlari, Istanbul, 2000, s. 63.

Ozniir Ozdogan, Isimsiz Hayatlar Manevi ve Psikolojik Yaklasimla Arinma ve Oze Déniis, Lotus
Yayinlari, Ankara, 2005, s.53.
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Universitesinde psikoloji boliimiinden Profesor Fausto Missimini insanlarin ¢ok biiyiik
engel ve zorluklara kars1 akisa ulagabilmelerine iliskin inanilmasi zor 6rnekler toplamistir.
Toplamis oldugu orneklerinden ¢ogunlukla bir kaza sonucunda bacaklarini kullanamaz
hale gelmis geng¢ bir grup insanlardan olugsmaktaydi. Kurbanlarin biiyiik bir boliimii felce
neden olan kazay1 yasamlarindaki hem en olumsuz hem de en olumlu yasantilarindan biri
olarak gormekteydi. Bozulmus olan durumlardaki yeni zorluklarin iistesinden gelmeyi
basaran hastalar, daha once olmadigi kadar daha agik ve net bir sekilde amaclarini
hissetmeye basliyorlardi. Yasami yeniden orenmek bile hastalara zevk ve gurur
veriyordu.'”® Burdan aym zamanda sunu anliyoruz: bireyin hayatinda amag ve hedef yoksa
bireyin hayati anlamsizdir ve her ne kadar maddi imkanlar1 varsa hersey anlamsiz ve
bostur kendisi icin. Asil mutluluk ve zenginlik anlam ve amagctir. ikincisi de travmatik
olaylar kimi insanlar i¢in hayati yeniden doya doya ve anlamli yagsamaya baglamak

demektir.

Insanin bilme ve anlama istegi yalnizca ¢agimiza 6zgii bir kesif olmayip, bundan
2000 y1l dnce Aristo’nun ‘‘Insanin dogal arzusu anlamdir’” diyerek isaret ettigi gibi insanin

dogas1 geregidir.'”

Cesitli teoriler, dinin temel islevi ne oldugunu agiklamak tesebbiisiindedir.
Durkheim (1915) dini inang ve pratiklerin temel rolii, bireyi bir toplum igerisinde
birlestirmek olduguna inaniyordu. Bireyi sosyal bir varlik yapmaktir. Geertz (1966) dinin
en Onemli fonksiyonlardan birisi, hayata anlam verme oldugunu dile getirmistir. Fromm
(1950) humaniter dinin amacinin insanin giicii ve biytikliigiinii ortaya koymak oldugunu
iddia etmistir. Son olarak, bazi teorisyenler, dinin temel fonksiyonunun bireye maneviyat

kazandirmak oldugunu dile getirmistir.2%

Dinin ruh sagligi agisindan en onemli katkisi ortaya koydugu degerler ve diinya

hayatina iligkin getirmis oldugu agiklamalar artaciligiyla insan hayatinda kazandirmis

oldugu anlamdir.?"!

198 Csikszentmihalyi, a.g.e., s. 222 — 223.

19 Ralph Hood et. al. The Psychology of Religion an Emprical Approach, (The Second Edition) The
Guilford Press, New York, 1996, p. 379.

200 Kenneth I. Pargament - Crystal L. Park, “In Times of Stress: The Religion-Coping Connection”, Edited by
Bernard Spilka and Daniel N. MclIntosh, The Psychology of Religion Theoretical Approaches,
Westview Press, 1997, p. 46.

201 Ozdogan, a.g.t., s. 59.
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Biling alanina giren biitiin verileri zihin degerlendirmeye calisir. Ancak bunlarin
hepsini akli temellere oturtamaz ve meydana gelen her olada anlam bulamaz. Bu durumda
bilimin agiklayamadig1 ve cevap bulamadigi bazi seyler konusunda din devreye girer.?%?
Ruhsal diizenleme ve ruh sagligi konusunda dinin kisilik iizerinde de belirleyici etkileri
mevcuttur. Imanin duygu, diisiince, tutum ve davranislar iizerinde énemli bir rolii vardir.

Dini inang kisiligi olusturan 6geleri bir biitiin etrafina toplamaktadir.?%?

Genelde kay1p ya da acili durumlarda insanlar manevi yardim aramak i¢in daha ¢ok
dine yonelmektedir. Ciinkii din kendilerine yararli seyler getirmektedir.’** Din anlam
arayisl konusunda cevap verebilecek en iyi ve en tutarli ¢oziimler iiretir. Ayn1 zamanda
din, bireye kalic1 anlam verme imkanlar1 noktasinda da yardimci olup bireyin sorumluluk
duygusunu de gelistimesine yardimci olur. Din acilar1 anlamli hale getirip 6limi de

gercekei ve dogal bir uyarici olarak ele alir ve degerlendirir.?%®

Insanin yasadig felaketleri anlamlandirma gabastyla ilgili olarak ortaya konulan en
kapsamli teori Bernard Spilka’nin atif/yiikleme (attribution) teorisidir. Spilka’ya gore
insanlar, tecriibelerini ve olaylar1 belirli sebeplere atfederek izah etmeye calisirlar. Atif

siireci;
a) dlinyadaki olaylar1 anlamli ve mantikli bir sekilde anlama ihtiyaci
b) olaylar1 tahmin ve kontrol etme ihtiyaci

c) Ozsaygi ve 0z benligi kuvvetlendirme ve koruma ihtiyaci gibi nedenlere

dayanmaktadir.2%

Freud ve diger monist yaklagimlar insan din iliskisini 6zellikle giiven ve si§inma
arayisina dayandirmislardir. Dini baglanmalar; son derece gii¢lii ve ¢cogu zaman bilingli bir

yonelisi karakterize eder.

202 Bahadir a.g.t., s. 152.

203 Bahadir a.g.t., s. 156.

204 pargament, The Psychology of Religion and Coping, Theori, Research, Practice, a.g.e., s. 302 — 303.
Bkz. Peter E. Hodgkinson - Michael Steward, Coping with Catastrophe, A Handbook of Post-Disaster
Psychosocial Aftercare, Second edition, London and New York,1998, s. 215.

205 Bahadur, a.g.e., s. 39.

206 Bernard Spilka - Phillip R. Shaver - Lee A. Kirkpatrick, ‘‘A General Attribution Theory For The
Psychology of Religion”’, ed. Bernard Spilka - Daniel N. Mcintosh, The Psychology of Religion:
Theoritical Approaches, University of Denver, Westview Press, 1997, p.154 - 156
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Insanlar hangi durumlarda atif yapar? Atfetme siireci olaylarin yapisina gore ve
atfedenin kisilik ozelliklerine goére sekillenmektedir. Bu dogrultuda atfetme siirecini

baslatan durumlar soyle tasnif edilmektedir:

l-Insanin inancii tehdit eden olaylar atif siirecini baslatabilir. Ozellikle bazi
aragtirmacilar aniden ortaya c¢ikan beklenmedik olaylarin, insanlar1 olaym nedenini
bulmaya sevk ettigini ortaya koymuslardir. ‘Neden ben’ sorusu atfetme siirecinin

baslaticisidir.
2-Insanin kontrol ve denetim giiciiniin &tesindeki olaylar atifsal siireci baslatabilir.

3-Insanin 6z saygisinda énemli Slgiide degisiklik yapan olaylar da atif siirecini

tesvik eder.2"’

Dinin en etkili fonsiyonlarindan birisi anlam arayisi1 baglaminda bireyi belirsizlik
durumundan kurtararak, bireye tekrar 6zgiiven kazandirmasidir. Din, bireyin basina gelen
olumsuz olaylar1 anlamlandirarak insanlara yardim ederek, belirsizligin doguracagi
bosluktan kurtarmaktadir. Dini inang, ibadetler ve ritueller felaketleri anlamlandirmanin
Otesinde bu felaketlerin neden oldugu kayiplarin kabullenmesini kolaylastirmakta ve
felaketzedelere iyimserlik ve umut gibi ruh sagligt agisindan olumlu duygular
kazandirmaktadir.?® Yani, din problemleri ¢6zmede yardimci oldugu kadar, bunaliml
donemlerde en biiyiik destek unsuru olabilir. Din olaylarin nedeni hakkinda tatmin edici

aciklamalar sunar.

Din ve inang, kriz stres ya da sosyal ¢aligsmalar1 daha kolay asabilme, bunalima ve
diger psiko-somatik hastaliklara yakalanma riskinin daha az olmas1 ve daha gii¢lii bir umut
ve giiven gelistirebilme imkani1 sunmaktadir. Inancin, ac1 haberleri ve dliimii sukunetle
karsilama ve 6liim korkusunu yatistirma konusunda 6nemli bir rolu vardir. Bu durumda

inang bir basa ¢ikma siirecini destekleyip dnleyici ve koruyucu bir fonksiyonu icra eder.?%

207 Spilka — Shaver — Kirkpatrick, a.g.m., p.157 - 158.
208 Kiigiikcan — Kose, a.g.e., s. 142.
209 Abdiilkerim, a.g.e., s. 157 — 158.
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Ampirik aragtirmalar dinin stresli olaylarla basa ¢ikma konusunda pozitif iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢ok arastima, dinin fiziki ve ruh

saglig1 icin yararli olabilecegini gostermistir.!°

6. BASA CIKMA VE DIiN

Binlerce yildir filozoflar ve sanatcilar hayatin kritik yollar1 ile ilgilenmisleridir. 20.
Yiizyiiliin sanatcilar1 Picasso ve Shostakovich’ten Wiesel ve Sartre’ye kadar insanlar strese
kars1 nasil tepki gosterdiklerini arastirmislardir.?!' Son 30 yildir ise arastirmacilar basa
¢ikma kavrami ile yogun bir sekilde ilgilenmeye basladilar ve son zamanlarda basa ¢ikma

teorisi konusunda kayda deger arastirmalar yapilmigtir.!?

Basa ¢ikmanin gelismesi konusunda bilissel psikolojinin biiylik emegi vardir. Basa
¢tkmanin birgok tanimi olmasina ragmen, bugiin basa ¢ikma bireyin kendi 6zelliklerinden

degil cevresi tarafindan yonlendirilen bilgi islemin aktif formu olarak bilinmektedir.?!3

Yaklasik son 40 yildir zor zamanlarda bireylerin bagvurduklar etkinlikler basa
cikma teori g¢ergeversinde ele alinmakta, dinin ve dini basa ¢ikmanin bu siiregteki rolii

psikologlar tarafindan incelenmektedir.

Insanlarin karsilastign zor sartlar ve engellerin getirdigi olumsuz neticelerden
korunmak i¢in psikolojik c¢okiintiilerden kurtulmak gayesi ile biligsel duyugsal ve
davranigsal bir takim etkinliklere bagvururlar. Bu etkinlikler insani kars1 karsiya kaldigi

sorunlardan koruyarak ruhsal rahatsizliklardan korumaktadir.2'*

Basa c¢ikma, zarar, kayip, tehdit ya da kritik durumlarin iistesinden gelmek, durumu
yonetmek olarak tanimlanabilir. Basa c¢ikma genelde dar anlamda kullanilmistir. Bu
baglamda olumsuz durumlarda uyum saglamak i¢in organizmanin gosterdigi tepki olarak
kabul edilmektedir. Basa ¢ikma bir olaya yanit olarak ya da gelecekte beklentiden dolay1

harekete gecebilir. Basa ¢ikma tutumlari, stres dogurucu olaylar ya da etkenlerin olumsuz

210 Kenneth 1. Pargament et al. “Religious Coping Among The Religious: The Relationships Between
Religious Coping and Well Being, in a National Sample of Presbyterian Clergy, Elders, and Members”,
Journal for the Scientific Study of Religion, Montreal, Canada, November, 1998, 40:3 (2001) 497 —
513. p. 498.

211 Pargament, The Psychology of Religion and Coping, Theori, Research, Practice, a.g.e., p. 75 — 76.

212 Pargament, The Psychology of Religion and Coping, Theori, Research, Practice, a.g.c.,s. 71.

23 Uden et al. A.g.e., p. 196.

214 Ali Ayten, Tanr’ya Siginmak: Dini Basa Cikam Uzerine Psiko — Sosyal Bir Arastirma, iz Yayncilik,
Istanbul, 2012, s. 127.
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etkileri ile miicadele etmek i¢in kullanilan 6zgiil davranigsal ve psikolojik ¢abalar igerir.
Bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara
kars1 dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerin tiimii olarak
tanimlanabilir’'® Yani basa ¢ikma hem bilissel hem de davranigsal bir dzellige sahiptir.

Birey karsilagtigi sorunlart hem anlamaya hem de ¢6zmeye calisir.

Insan genelde karsilastig1 giigliiklerin {istesinden gelmek ister. Imkanlar1 dlgiisiinde
mevcut durumu degistirmeye ¢alisir. Insan yasadig siirece bedensel zihinsel ve toplumsal
olusumlar1 degerlendirerek, olaylar1 kendisine yararli olacak bir sekilde gelistirmeye
calismaktadir. Biitiin ¢abalara ragmen bunu basaramadigi durumlarda ikinci segenegini
kendini degistirme yetenegini devreye sokmak durumundadir. Fakat ortaya c¢ikan her
gelismeye adaptasyon beklenemez. Fakat yine de buna ragmen birey basina gelen gerilimi
gidermek zorundadir. Aksi takdirde ruhsal rahatsizliklar ve psikolojik dengesizlikler artar.
Bu tiir ¢catigmalara yol agan engellemeye karsi kisisel miicadele (basa ¢ikma) devreye

girer.?!

Ayni zamanda travma ya da trajedinin oldugu her yerde mutlaka orda din ve basa
¢ikma vardir. Bu ateistler icin gegerli degildir anlamina gelmez. Din ¢ogu zamanlarda
stresli durumlarda bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Basa ¢ikma teorisi
ise stresli durumlarda dinin roliinii anlama konusunda bir ¢er¢eve olusturmaktadir. Birey,
hayati endise ve tehlikeler, hastaliklar, beklenmeyen trajediler ve oliim gibi olaylar
karsisinda yanit vermede zorda kalir. Bu anlamda basa ¢ikmanin iki 6zellig vardir: eylem

ve tepki 6zelligi bir de stresli durumlarda anlam bulma &zelligi.?!”

Basa ¢ikma siirecinde din bagimsiz bir degisken ve ayni zamanda basa ¢ikmanin
sonucunu sekillendirebilir. Din ayn1 zamanda basa ¢ikma siirecinin her 6gesinin bir pargasi
olabilir. Cogu defa din, basa ¢ikma siirecinde savunma amacglh olarak, insanlarin
karsilastiklart problem ve acilardan korumak igin hizmet ederek bir ara¢ olarak

kullanilabilir. Din, kaygilar1 azaltan bir yontemden daha fazla bir seydir. insanlar, sadece

215 Ralf, Scwarzer — Nina Knoll, “Pozitive Coping: Mastering Demands and Searching for Meaning”, ed.
Shane J. Lopez and C.R. Snyder, Positive Psychological Assessment A handbook of Models and
Measures, Washington, DC, US: American Psychological Association, 2004. p. 393.

216 Abdiilkerim Bahadir, insanin Anlam Arayisi ve Din, insan Yayinlari, Istanbul, 2002, s. 58.

217 Pargament - Park, a.g.e., p. 43.
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rahatlik ve huzur i¢in degil, ayn1 zamanda diger ihtiyaglarin1 karsilamak, anlam bulmak,

kendini gergeklestirmek ve maneviyat: beslemek i¢in dine yénelmektedir.?'8

Boylece basa ¢ikma bilissel bir degerlendirmenin sonucudur ve stresli durumlarda,
bireyin benligini tehdit eden olaylar karsisinda karar vermek gerektigi zaman harekete
gecer. Basa ¢ikmanin bireyin hem fiziki hem de ruh sagl iizerine etkisi vardir.>!” Son
yillarda yapilan arastirmalar kanserle basa ¢ikmada pozitif psikolojiye sahip olan hastalar
tahmini yasama sliresinden bes veya on bes sene daha fazla yasadiklarini

gostermektedir.??°

Sikint1 ve acilar, kisisel tavir alisa bagli olarak olumlu ve olumsuz olmak iizere iki
belirgin neticeye yol acar. Bu anlamda karsilasilan trajik ve dramatik tecriibeler, kimi
bireylerde hayati1 daha ¢ekilmez kilarken, kimilerinde hayatin daha anlamli yasanmasina
neden olur. Birey hayatinda karsilastig1 cesitli problemlerle basa ¢ikabilmek i¢in ¢esitli
metotlar1 kullanir. Bu siirecte basarisizliga ugradigi durumlarda bile kazandiklar1 da vardir.
Ciinkii her olumsuz tecriibenin olumlu bir hayat goriiniisiine sahip olan insanlar icin

yeniden diizenleyici bir degeri vardir.2?!

Teorik olarak basa ¢ikmanin etkinlik faaliyetleri asagidaki gibi 6zetlenebilir: basa
cikma sosyal entegrasyon ve destek saglar, tanri ile kisisel iligki kurar, anlam ve varolugsal
tutarlilik sistemini saglar ve dini faaliyet ve kisisel hayat tarzin belirli kaliplar1 tesvik

eder.???

Boylece basa ¢ikmanin sosyal, duygusal, bilissel ve davranigsal olmak {izere dort

temel yonii vardir:

Sosyal yonii: dinin ruhsal sorunlarim iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Ciinkii
diger dindarlarin destegi de vardir. Ayni zamanda bu tiir durumlarda bir din gorevlisine de

basvurulabilir.

218 Pargament - Park, a.g.e., p. 45 — 46.

219 Nelson, a.g.e., p. 319.

220 Coyne C. James — Tennen, Howard, “Positive Psychology in Cancer Care: Bad Science, Exaggerated

Claims, and Unproven Medicine”, The Author(s) 2010. This article is published with open access at

Springerlink.com, http://www.psychologytoday.com/files/attachments/51945/positive-psychology-exagg-

first-paper-010.pdf

Bahadir, insanin Anlam Arayis1 ve Din, a.g.e., s. 57.

222 Joseph z.t. Pieper, “Religious Coping In Highly Religious Psychiatric Inpatients”, Mental Health,
Religion & Culture Volume 7, Number 4, Brunner Routlerge, 2004, pp. 349-363, p. 352.

221
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Duyugsal yonii: din bireyin zihni iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Clink{i Tanr1
ile iligkisi vardir. Birey kendi basina degildir. Tanri’nin ruhsal sorunlar iizerinde olumlu

bir etkisi vardir. Ve kendisine giivenlik duygusu verir.

Bilissel yonii: din bireye anlam sagladig1 i¢in ruhsal sorunlarin {izerinde olumlu bir

etkisi vardir.

Davranmigsal yonii: dinin bireyin ruhsal sorunlari {izerinde olumlu bir etkisi vardir.
Ciinkii dua, dini ritueller, dini mabetlerde katilim bireye huzur verir. Bu ylizden bireye

ruhsal sorunlari ile basa ¢itkmada yardimer olmaktadir.??

Lazarus ve Folkman baga ¢ikmay siirekli biligsel bir degistirme gibi belirli i¢ ve dis
taleplerini yonetmek i¢in davranigsal ¢abalar olarak tanimlamaktadir. Basa ¢ikma iki cesit
olabilir. Ger¢ek durum iizerine icraatta bulunma veya kendi i¢ diinyamizda problem
¢ozme. Buna duygu odakli basa ¢ikma (emotion-focused coping) ve problem odakli basa
cikma (problem focused coping) denir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejisi ile birey
duygusal dengeyi ve kendi 6z kimligini geri kazanmak ister. Problem odakli basa ¢ikma

stratejisinde ise sorunu azaltma sdz konusudur. 224

Duygu odakli basa ¢ikma (emotion-focused coping): Duygu odakli basa ¢ikma bir
degisim arama yerine, stres veren duruma iliskin yasanan duygularda ayarlamaya gitmeyi,
stres veren durumlara yonelik, bilissel siirecleri, direk duygusal tercihlere doniistiirerek,
tehdit durumunu azaltma, basitlestirme, sorunun sadece bir yonii ile ilgilenmeyi igerir.
Kendini su¢lama (sugluluk duygusu), gerilim azlatma ve kotii diisiincelerden uzaklagma
s0z konusudur. Birey burda bastirma, yansitma, mantiga bilirime vb. savunma
mekanizmalarin1 kullanarak ger¢egi oldugundan farkli algilamaya calisir. Baska bir
degisle, kisi stres yaratan durumla ya da olayla ilgili duygularint mevcut stresli durum
degistirilemeyecek nitelikte olsa bile hafifletmek icin ugrasir ve kendini degistirmeye

calisir. Buna da “duygu odakli basa ¢ikma” denir.?%

Problem odakli basa ¢ikma (problem focused coping): Problemi direk tanimlama ve
anlamayi, alternatifler hazirlamay1, faydali ve yararli sonuglara ulastiracak kisisel ¢abalarin

onemliligini ve gerekliligini, sorunla miicadelede direk kisisel olumsuz durumun

223 Joseph z.t. Pieper, a.g.e., p. 353. Bkz. Marinus H.F. van Uden ve digerleri, “Religious and Nonreligious
Coping among Cancer Patients”, Journal of Empirical Theology 22 (2009) pp. 195-215, p. 198.

225 Nelson, a.g.e., p. 320.
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unsurlarin1 dogrudan degistirmeye yonelik siireklilik gosteren c¢abalardir. Yani kisi
kendisinde stresli durum olusturan olay ya da durumu degistirmeye calisir. Bu ¢abaya
“probleme dayali basa ¢ikma” denir. Kisi cogu zaman hem problem hem de duygu odakl
basa ¢ikma stratejilerini birlikte veya birbiri ardinca da kullanabilmektedir. Probleme
dayali basa ¢ikma yonteminde birey, Oncelikle problemi tanimlar, probleme alternatif
¢Ozlimler iretir, irettigi ¢oziimleri degerlendirerek en uygun ¢oziimii veya ¢Oziimleri

uygulamaya baslar.?2°

Lazarus ve Folkman problem odakli ve duygu odakli olmak iizere iki genis basa
¢ikma tipinden bahsederken her ikisinin de stresi azaltma konusunda biiylik etkisi var
oldugunu vurgulamistir. Fakat bu ikisinden en etkili olan problem odakli basa ¢ikma

mekanizmasi oldugunu ortaya koydular.??’

Dolaysi ile genel olarak insanin inang ve tutumunda sarsint1 geldigi zaman insan
bunalima girer. Sonug itibar ile basa ¢ikma ile ya eski psikolojik dengemizi koruruz ya da
degisime ugrariz. Basa ¢ikmanin en Oonemli amaci psikolojik ihtiyaglarimizi korumak,
dengenin saglanmasidir. Basa c¢ikma birka¢ nedensel iligki ile agiklanabilecek bir sey
degildir. Her kisinin degerlendirme ve anlamlandirmalar1 farklidir. Bundan dolay1 basa
¢ikma ile ugrasan arastirmacilar basa ¢ikmanin sadece belli yoniinii ele aldilar. Biz ise

burada bir ka¢ daha basa ¢ikma tiirtinden kisaca deginerek 6rnek vermeye calisacagiz.

Zamnalama ve kesinlik agisindan basa ¢tkmanin dort tane boyutu vardir: Ongdrmeli

basa ¢ikma (ancitipatory coping), proaktif basa ¢ikma (proactive coping), onleyici basa

cikma (preventive coping), tepkisel basa ¢ikma (reactive coping).**®

226 Nelson, a.g.e., p. 320. Bkz. Naci Kula, “Deprem ve Dini Basa Cikma”, Gazi Universitesi Corum
ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 2002/1, p. 240.

227 Francesca M. E. Jones - Jodie L. Fellows - David J. de L. Horne, “Coping With Cancer: A Brief Report on
Stress And Coping Strategies in Medical Students Dealing With Cancer Patients”, Psycho-Oncology 20:
pp- 219-223 (2011), p. 219.

228 Scwarzer — Knoll, a.g.m., p. 394.
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Tepkisel basa ¢cikma Ongormeli basa cikma
Proaktif basa ¢cikma
Gegmiy zarar/kayiplart Gelecek tehditler&meydan okumalar
Onleyici basa cikma
v
Belirsiz

Sekil 1. Zamnalama ve kesinlik acisindan basa ¢ikmanin dort boyutu.

Tepkisel basa ¢ikma (reactive coping), simdiki ve ge¢mis durumla ugragma siireci
olarak tanimlanabilir. Ornegin, is kaybetme, evliligin bozulmasi, kaza gegirme, ebeveyinler
veya arkadaslar tarafindan elestirilme vs. biiylik kayip veya zararlardir. Biitiin bunlar
gegmiste olup bitmis olaylaridir. Boylece birey kayiplari telafi etmek ve zararlan
hafifletmek icin tepkisel basa ¢ikmay1 kullanir. Bagka bir segenek olarak birey hedefleri
yeniden ayarlar ve anlam arayis1 bulmak pesindedir. Tepkisel basa ¢ikma, problem odakli,
duygu odakli ve sosyal iligkili odakli olabilir. Birey kayip veya zararlarla basedebilmesi
icin direncli olmasi gerekir. Ciinkii zarar ve kayiplar telafi edebilmesi i¢in herseyden dnce

optimist olmasi lazim ve kendi 6z yeterliligine inanmasi gerekir.?*’

Ongérmeli basa ¢ikma (ancitipatory coping), tepkisel basa ¢ikmadan temelden
farklidir. Cilinkii 6ngdrmeli basa c¢ikmada kritik olay heniiz olugsmamistir. Bu beklenen
tehditle basa ¢ikabilmek icin bir caba olarak kabul edilebilir. Ongérmeli basa ¢ikmada,
gelecekte kesin, belirli veya yakin meydana gelecek olan kritik olayla yilizlesme soz
konusudur. Ornegin ileride belli bir tarihte toplumun 6niinde yapilacak konusma, bir disci

randevusu, i goriismesi, is ylikiin ve sorumlulugun artmasi vs. Bu tiir olaylar ileride kayip

229 Scwarzer — Knoll, a.g.m., p. 395 — 396.
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veya zarara neden olabilir. Birey de bu riskli durumu yonetmesi gerekecektir. Yalniz
optimist bir bakis acis1 ve kendine giiven (self-belief) bu tiir durumlarla basarili bir sekilde

basa ¢ikilabilir.?**

Onleyici basa ¢itkma (preventive coping) ise uzun vadedeki belirsiz olaylar igin
hazirlanma cabasidir. Amag ileride meydana gelecek olan gerginligin siddetini azaltarak
genel direnis kaynaklar1 olusturmak. Bdylece stresli olaylar gelirse sonuglar1 daha hafif
olacaktir. Bu olaylara 6rnek olarak, is kaybi, bedensel 6ziirliik, sug, hastalik, felaket ya da
yoksulluk olarak verilebilir. Birey saghigini, isini, giiciinii, maddi durumunu garanti altina
almak ve sosyal baglarini korumak ister. Biitiin bunlar1 6nleyici basa ¢ikma yolu ile yerine
getirmeye c¢alismaktadir. Onleyici basa ¢ikma diger basa ¢ikmalar gibi stresli durumlarda

ortaya ¢ikar.?!

Pozitif basa ¢ikmanin asil prototipi proaktif basa ¢ikmadwr (proactive coping).
Ciinki proaktif basa ¢ikma zarar, kayip ya da herhangi bir tehdit olusturmaz. Proaktif basa
cikmada insanlarin vizyonu vardir. Insanlar gelecekte firsatlar, riskleri goriiyorlar. Fakat

onlar biitiin bunlar1 tehdit, ya da zarar olarak degerlendirmek istemezler.?*?

7. DINi BASA CIKMA

Stresli bir durum ya da olayla karsilagan kisi 6nce problemin ne oldugunu anlamaya
calisir, kendisi i¢in bir tehlike veya tehdit olup olmadigina bakar. Basina gelen problem
eger kendisi i¢cin bir tehlike ise birey hemen dua etmeye baglar. Ciinkii dua dini basa

¢tkmanin bir baglangicidir.?*?

Yani insanlarin zor durumlarinda sorunlar1 ile bas ederken dini referans alarak
ortaya koyduklar1 ¢aba ve etkinliklere “dini basa ¢ikma” denir. Dini basa ¢ikma konusu
1975’ten sonra din psikolojisi i¢in temel arastirma alanlarindan biri olmus ve bugiine kadar

teorik ve ampirik pek ¢ok aragtirma gerceklestirilmistir.

230 Sewarzer — Knoll, a.g.m., p. 395.

21 Sewarzer — Knoll, a.g.m., p. 395.

232 Scwarzer — Nina Knoll, a.g.m., p. 396.

233 Naci Kula, Bedensel Engellilik ve Dini Basa Cikma, DEM Yayinlari, Istanbul, 2005, s. 61.
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Bagka bir degisle dini basa ¢ikma bireyin yasaminda karsilastig stresli durumlarda
din ve maneviyatindan kaynaklanan biligsel veya davranigsal teknikleri kullanmak olarak

tarif edilebilir.?3*

Stresli yagam olaylar1 hem dini basa ¢ikmayi hem de dini olmayan normal basa
cikmay1 harekete gecirebilir. Bir¢ok aragtirmada dinl basa ¢ikma ve basa c¢ikma
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglarda dini basa ¢ikmanin daha sik kullanildigi bagka bir
deyisle dini basa ¢ikmaya daha ¢ok bagvuruldugu ortaya ¢ikmugtir.2*

Dini basa ¢ikma {i¢ temel ana baslik altinda incelenebilir:

1-Kisisel Yonelimli Basa Citkma Tarzi - Aktif (Self Directing): Stresli bir durumla
karsilasan birey, Tanri’dan yardim beklemeksizin, kisisel ¢aba ve imkanlariyla problemi
¢ozmeye c¢alisir. Bu dini basa ¢ikma metodu, Tanr karsisindaki insanin sorumluluklarini
on plana ¢ikarmaktadir. Burda Fromm’un humaniter dininde benzer oldugu gibi bireysel

otonomi ve kontrol s6zkonusudur.

2-Erteleme Yonelimli Basa Cikma Tarzi - Pasif (Deferring): Birey pasiftir, hi¢cbir
sey yapmaksizin Tanri’nin miidahalesini ve sorununu ¢dzmesini bekler. Bu tarzda kontrol
Tanr1 odaklidir ve sorumluluk da Tanri’dadir. Burda bireysel kontrol ve benlik saygisi

duistiktiir.

3-Isbirlik¢i Basa Cikma Tarzi (Collaborative): Birey ve Tanri her ikisi de basa
cikma konusunda aktif birer partner gibidirler. Bu tarzda bireyin kisisel kontrolii yiiksektir.

Bu basa ¢ikma tarzi, kisisel kontrol, benlik saygis1 ve i¢ giidiimlii dindarlikla ilskilidir.?*¢

Dini basa ¢ikma duygu ve anlam verme konusunda elveriglidir. Ozellikle sorunun
zor oldugu ve ¢oziilemedigi durumlarda dini basa ¢ikma iy1 bir stratejidir. Pozitif dini baga

cikma negatif dini basa ¢ikmadan daha yaygindir.>*’ Negatif dini basa ¢ikmay1 kullanan

234 Pargament, a.g.e., s. 90. Bkz. Dariusz Krok, “The Role of Spirituality in Coping: Examining the
Relationships Between Spiritual Dimensions and Coping Styles”, Mental Helath, Religion & Culture,
Department of Psychology, The Opole University, Poland, 2008, s. 646.

235 Pargament, a.g.e., s. 137.

236 Nelson, a.g.e., s. 322. Bkz. Pargament Kenneth, The Psychology of Religion Coping: Theory,
Research, Practice, New York, The Guilford Press, 1997, p. 180 — 184.

237 Marinus H.F. van Uden, et. al. a.g.e., p. 213. Bkz. Jeffrey p. Bjorck - John w. Thurman, “Negative Life
Events, Patterns of Positive and Negative Religious Coping, and Psychological Functioning”, Journal
for the Scientific Study of Religion, 2007, 46(2): pp.159-167, p. 164.
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bireyler daha ¢ok depresyon, anskiyete ve sikint1 yasadiklarini gdstermistir. Onceki yapilan

arastirmalar da negatif dini basa ¢tkmanin bireyler i¢in zararli oldugunu gostermistir.?3®

Insanlar zor durumlarla bas ederken genelde bes farkli asamadan gecer. ilk dnce
basina gelen olaya anlam vermek ister ve olumlu ya da olumsuz dini degerlendirmede
bulunur. Daha sonra ise birey durumu kontrol altina almak ister ve kisisel yonelimli basa
cikma, erteleme yonelimli basa c¢ikma ya da isbirlik¢i basa ¢ikma mekanizmalar
kullanmaya baslar. Bu durumda birey Tanr1 ile yakinlasma, baskalarla samimiyet ya da
yasam donilisiimil yasayabilir.

Dolaysi ile basa ¢ikmanin bes farkli stratejisini sdyle siralayabiliriz:>*
1. Anlam verme

- Pozitif dini yeniden degerlendirme: Tanri’nin plani ya da yasamin derin anlamini

O0grenme

Olumsuz dini degerlendirme: cezalandirici tanri

Olay ya da kritik durumu seytana atfetmek

Tanr1 giicliniin sinirlandirilmasi

2. Kontrol kazanma

Tanri ile isbirligi

Tanr1’ya aktif ve pasif teslimiyet

Bir mucize ya da ilahi bir mudahale isteme

3. Tanr ile yakinlagsma

Tanrinin agki ve ilgisini arama

Tanr1’nin koymus oldugu kurallara sik1 baglilik

N

. Bagkalar1 ile samimiyet kazanma

Din gorevlileri tarafindan destek arama

Dindarlar tarafindan destek alma

Kendine ve baskalarina dua etme

238 Gene G. Ano - Erin B. Vasconcelles, “Religious Coping and Psychological Adjustment to Stress: A Meta-

Analysis”, Journal Of Clinical Psychology, vol. 61(4), 2005, 461-480, p. 474.
239 Marinus H.F. van Uden, et. el. a.g.e., p. 203.
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5. Yasam doniistimii

Hayatta yeni bir yasam i¢in Tanriya dua etmek

Baskalarini affetme

Din degistirme
Dini kaynakli basa ¢ikma c¢ok boyutlu ve karmasik bir goriinlim arz etmektedir.
Dolaysi ile dini kaynakli basa ¢ikmanin bireysel, toplumsal, kurumsal, bilissel, duygusal

boyutlar1 ve etkileri igermektedir.?*’ Konu ile ilgili teorik cerceveyi daha anlasilir hale

getirmek i¢in dini basa ¢tkmanin agiklayici yontemleri>*! sdyle siralayabiliriz:

Porzitif dini degerlendirme: Stresli yasam olaylari, din gercevesi igeriside pozitif ve yararl

degerlendirme.

Cezalandirict Tanrt degerlendirmesi: Stresli yasam olaylar1 bireysel giinahlardan dolay1

Tanr1’dan bir cezalandirma olarak degerlendirme.

Tanri’min giicti degerlendirmesi: Tanri’nin giicli stresli yasam olaylar1 etkilemede etkili

olydugunun farkina varilmasi.

Is birlik¢i basa ¢ikma: Problem ¢dziimiinde Tanr ile ortaklik yapmak.

Aktif basa ¢ikma: Problem ¢6zmede Tanri’dan yardim beklemektense, problemi tek basina
¢Ozme girigimi.

Manevi destek arama: Rrahatlik ve glivenceyi Tanri’nin agk ve ilgisinde arama.

Dini arinma: Dini faaliyetler icerisinde maneviyati yiikselme

Manevi iletigim: Askin gliglerden anlam arama

Menevi hosnutsuzluk: Tanri ile ilgili memnuniyetsizlik ifadeleri

Din adamlar tarafindan destek arama: Cemaat ya da din adamlar araciligi ile rahatlik ve

glivence arama.

Dini yardim: Baskalarina manevi destek ve konfor saglama tesebbiisii

240 K pse — Kiigiikcan, a.g.e., s. 78 — 80.

241 Kenneth I. Pargament et al. “Religious Coping Among The Religious: The Relationships Between
Religious Coping and Well Being, in a National Sample of Presbyterian Clergy, Elders, and members”,
Journal for the Scientific Study of Religion, Montreal, Canada, November, 1998, 40:3 (2001) 497 —
513.s.499.
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Kisiler arast dini hognutsuzluk: Din adamlar ve cemaatten memnuniyetsizlik ifadeleri
Dini bagislayicilik: Aci, kizginlik, saldir1, korku ve zor durumlarda dine yonelme.

Dolaysi ile ¢aresiz ve zor durumlarda genelde insanlar yukaridaki saydigimiz agama
ve siireglerden gegmektedir. Fakat hangi bireyin hangi asama ve siiregten gececegi yasadigi

problem tiiriine degil daha ¢ok dine kars1 olan baglilig1 ve kisiligine baghdir.

Ayni1 zamanda basa ¢ikma tarzi bireysel tercihlere agik bir siirectir. Stresli durum
krsisinda bireyin hangi basa ¢ikma tarzi kullanildigir ya da kullanilabilecegi noktasinda,
bilissel farkindalik her zaman yasanmayabilir. Birey bir baga ¢ikma metodunu kullanabilir,
hatta degistirebiilir. Bunun yaninda kismen ya da hi¢ kendi tutumunun farkinda

olmayabilir.?#?

Pargament ve arkadaglar1 538 kisi lizerine yapmis oldugu, dini yonelimler ve basa
cikma arastirmasinda bireylere, hayatin zor anlarinda dinin kendilerine nasil yardimci
oldugu konusunda bir takim sorular sorulmustur. Elde edilen sonuglar, i¢ gidiimlii
dindarlarin dis giidiimlii dindarlara nazaran stresli yasam olaylarina daha pozitif baktiklari

ve daha kolay yiizlestikleri ortaya ¢ikmigtir.?*?

Dini basa ¢ikma, saglik, ruh sagligi ve hayatin kritik ve zor durumlarda hastalikla
da pozitif iligkili oldugu tespit edilmistir. Dini basa ¢ikma ile ilgili yapilan arastirmalarin
cogunda, insanlar Tanriy1 cezalandirici olmaktan c¢ok merhametli biri olarak

gormektedir. 244

Dinin basa ¢ikmada kullanildig: bir gercektir. Sadece basa ¢ikma durumunda kimin
dine bagvurdugu, hangi durumlarda ve ne zaman basvurdugu arastirilmasi lazim.>* Din ve
basa ¢ikma yolu ne zaman beraber olur ve ne zaman birbirinden ayrilir arastirilmasi

gereken sorulardandir.?4®

242 Pargament, “Tanrim Bana Yardim Et”, a.g.e., s. 81 — 86.

243 Kenneth Pargament et al. “God Help me (II) the Relationships of Religious Orientations to Religious
Coping with Negative Life Events”, Journal for the Scientific Study of Religion, 1992, 31 (4): s. 509.

244 Kenneth 1. Pargament - Bruce W. Smith, et. al. “Patterns of Positive and Negative Religious Coping with
Major Life Stressors”, Jurnal for the Scientific Study of Religion, 1999. s. 710 — 712. Bkz. Kenneth |
Pargament et al. “Religious Coping Among Religious: The Relationships Between Religious Coping and
Well Being in a National Sample of Presbyterian Clergy, Elders, and Members”, Jurnal for the
Scientific Study of Religion, 40:3 (2001) 497 — 513. s. 498.

245 Pargament, a.g.e., s. 142.

246 Pargament, a.g.e., s. 162.
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Ayni1 zamanda bireyin hangi basa ¢ikma tarzi1 kullandig1 da ¢ok 6nemlidir. Pozitif
basa ¢cikmanin pozitif etkileri var iken negatif basa ¢ikmanin negatif etkileri vardir. Pozitif
dini basa ¢ikma Tanr ile olan iliski ve hayatin daha derin bir anlami s6z konusu iken
olumsuz dini basa ¢ikmada Tanr ile iligki daha diisiik diizeyde olup ilahi cezalandirma
korkusunu icermektedir. 27 Pozitif basa ¢ikma stresli yasam goren bireyler icin daha
faydalidir. Olumsuz dini basa ¢ikmanin zararl etkileri vardir. Pozitif dini basa ¢ikma
kullanan bireylerde duygusal sikintilar alt seviyede iken negatif dini basa ¢ikan bireylerde

duygusal sikintilar, depresyon ve anksiyete yiiksek diizeydedir.?*®

Shaefer ve Gorush (1991) basa ¢ikma veya problem ¢dzme tarzlarinin dinin temel
ic tane islevinden biri oldugunu vurgulamaktadir. Basa ¢ikma tarzlar1 da iman ve saglik
tizerinde pozitif ve negatif etkileri de vardir. Son aragtirmalar dini basa ¢ikmanin ruh

saglig1 icin ¢ok etkili oldugunu géstermektedir. 24

Pargament’ e gore basa ¢ikma mutlaka dini 6geleri igermez, ancak aci tecriibeler
kisiyi Tanri’ya yoneltebilir ve din bunalim zamanlarinin en 6nemli destek kaynagi

olabilir.?*°

Din ve basa ¢ikma arasindaki iliski aslinda olduk¢a karmasiktir. Din ve basa ¢ikma
arasinda 3 boyutlu bir iligkiden s6z edilebilir;

1-Din basa ¢ikma siirecinin her bir unsurunun pargasi olabilir. Zira insan hayatinda
pek ¢ok olay dini igerige sahiptir, (dogum, evlenme, 6liim gibi) bireysel ve toplumsal
olaylarin pek ¢ogunun dinle iligkili olmasi, bu olaylar1 anlama, degerlendirme ve sorun

¢ozme noktasinda dini devreye girdirebilir.

2-Din basa ¢ikma siirecinde yardimci olabilir. Din, bireylerin ¢esitli problemlerle
basa ¢ikmasini saglamakta veya ruh sagligini koruyacak tarzda sorunu kabullenmesine
yardimci olmaktadir. Nitekim Pargament ve Jenkins’in 62 kanser hastas1 ve onlara refakat

eden hemgsirelerle yaptig1r roportaj, hastaligin Tanri’nin kontroliinde oldugunu sdyleyen

247 Marinus H.F. van Uden, et. al. a.g.e., s. 201.

248 David H. Rosmarin - Kenneth 1. Pargament - Elizabeth J. Krumrei, “Religious Coping Among Jews:
Development and Initial Validation of the JCOPE”, Journal Of Clinical Psychology, Vol. 65(7), pp.
670--683 2009, s. 671. Bakiniz: Shawn m. Bediako et al. “Religious Coping And Hospital Admissions
Among Adults With Sickle Cell Disease”, J Behav Med (2011) 34: pp. 120-127, p. 122.

24 Nelson, a.g.e., s. 319.

250 Kenneth Pargament, ‘‘Tanrim Bana Yardim Et Din Psikolojisi Acisindan Basa Cikmanin Teorik Catisina
Dogru’’ ¢ev. Ahmet Albayrak S.9, Tabula Rasa, Isparta, 2003, s. 207 — 227.
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hastalarin 6nemli oranda daha az iiziintiilii ve kendilerine olan 6zsaygilarinin daha yiiksek

oldugunu ortaya koymustur.

3-Din basa ¢ikma siirecinin nedeni, kaynagi veya sonucu olabilir. Aci tecriibeler,

hastaliklar, felaketler insanlar1 Tanr1’ya ve dini pratiklere yonlendirebilir.?>!

Dini basa ¢ikma siireci igerisinde insan ¢ok degisik doniisim ve degisimlere
yonelebilir: 1) Biligsel olarak Tanri’ya daha cok yaklagabilir, 2) Davranigsal olarak
ibadetlere bir takim iyilesmeler sz konusu olabilir 3) Veya bunun tam tersi, ibadetlerden

uzaklagabilir.

Basa ¢ikma siirecinde oldugu gibi, dini basa ¢ikma siireci de bireyin biitiin
Ozelliklerini kapsar. Bunlar, bilissel, duyussal, davranigsal ve psikolojik tutumlardir. Fakat
basa ¢ikma bireyin i¢ diinyasinda meydana gelen tutumlarla sinirli degildir. Basa ¢ikma
cevresel ortam aracilifiyla elde edilir. Cilinkii birey sosyal bir varliktir ve yasadigi cevre,

baglam bireyin basa ¢ikma tarzina biiytik 6l¢iide etkili olur.

Basa ¢ikma ayn1 zamanda kiiltiirel yapinin bir parcasidir. Ciinkii kiltiirler ve
toplumlar stresi meydana getiren yapilardir. Kiiltiirdeki degisim amag, istekler, degerler ve
onlarla iligkisi olan kurumsal yapilar arasinda uyumsuzluklara yol agar. Kiiltlirel degisim

dogrudan bireyin yasamina da yansitmaktadir.
7.1. Kanserle Basa Cikma Siirecinde Dinin Rolii

Birey stresli bir olayla karsilastiginda goriinmek istedigi kimligi bir kenara
birakarak daha dogal davranir. Bu gibi durumlarda karakter 6zellikleri ve gercek kimligi
gizlemek pek miimkiin degildir. Bu durumda ger¢ek kimlikle beraber dindarlik seviyesi de
bireyin ortaya ¢ikar. Ancak burda dikkat edilmesi gereken nokta, bireyin kabul ettigi dini,

din anlayisi, ¢cevresel ortamidir. Bunlar baglam icerisinde yorumlanmasi lazim.

Baumeister bize dinin problemlerle basa ¢ikmada bireyler i¢in faydali oldugunu
vurgulamaktadir. Lazarus ve Folkman da ayni sekilde, dinin problemleri ¢dzme ve

duygularin1 kontrol etme konusunda pozitif etkili oldugunu vurgulamaktadir.> Bu

251 Pargament, ‘“Tanrim Bana Yardim Et’’, a.g.m., s. 214 - 222. Bkz. Bahadir, insanin Anlam Arayis1 ve
Din, a.g.e.,s. 60 —61.

252 Bernard Spilka - Phillip R. Shaver - Lee A. Kirkpatrick, “A General Attribution Theory For The
Psychology of Religion’’, ed. Bernard Spilka - Daniel N. Mcintosh The Psychology of Religion:
Theoritical Approaches, University of Denver, Westview Press, 1997, p. 483.
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durumda din bireyin basina gelen hem negatif hem de pozitif olaylarin anlamlandirmasinda
onemli bir iglevi vardir. Bir ¢ok insan din kendisine anlam verdigi i¢in dine yonelmektedir.
2.000 kisiden fazla 6rneklem grubundan olusan bir arastirmada kendilerine neden dindar
olduklar1 sorulmustur. Katilimcilarin ¢cogunun verdigi cevap, “din hayatimiza anlam verir”

olmustur.?>3

Maneviyatin basa ¢ikma siirecindeki rolii ile ilgili yapilan bir arastirmada,
maneviyatin stresle basa ¢ikmada pozitif etkili oldugu ortaya cikt1.>>* Stresli yasam
olaylarda maneviyat (spirituality) ya da dini basa ¢ikma bireyin sagligi iizerinde gii¢lii bir
etkisi var oldugu da tespit edilmistir. Ayn1 zamanda maneviyat bir ¢ok insan igin bireyin

hayatina motivasyon ve yon veren giiclii bir faktordiir.2*

8. OLUM KORKUSU

Oliime yénelik ilgi, Kierkegaard ve Nietzsche gibi varoluscu filozoflar Dostoyeski
ve Tolstoy gibi yazarlardan kaynaklaniyor. Aynm1 zamanda o6lim konusu psikologlar
tarafindan da ele alinmigtir. Oliim konusundaki ¢alismalardan varilmis temel felsefi bulgu
sudur: “6ltim bir deneyim olarak degil, daha ¢ok umut dolu bir bekleyis ya da ac1 bir kayip
olarak goriilmektedir.” Oliim bize kim oldugumuzu agiklama imkani sunar.?*® Aslinda

6liimiin manasi da kiiltiirden kiiltiire, devirden devire degismektedir.’

Kadin, erkek, cocuk, herkes dliimden korkar. Bazilarimiz i¢in 6liim genellesmis bir
huzursuzluk seklinde dolayli olarak kendini gosterir ya da baska bir psikolojik bozukluk
kiligina girer. Yani 6liim genellikle gizlenen bir maske ile ¢ok genis bir alana uzanabilir ve
bireyin hayatinda degisik alanlarda, baska kiliflara biiriinerek kendisini gosterebilir.
Kimiler 6liimle dalga gecen sarkilar veya arkadaslari ile korku filimler seyrederek dliime

bir kars1 durus sergiler. Hayatimizi korku ile dolu gegiremeyecegimiz i¢in 6liim korkusunu

253 Pargament, “Tanrim Bana Yardim Et”, a.g.m., p. 48.

254 Dariusz Krok, “The Role Of Spirituality In Coping: Examining The Relationships Between Spiritual
Dimensions And Coping Styles”, Mental Health, Religion & Culture Vol. 11, No. 7, November 2008,
pp. 643-653, p. 652.

2% Krok, a.g.m., p. 645.

25 peter Koestenbaum, Oliime Yamit Var mu, ¢ev. Yilmaz Akgiinlii, Mavi Okyanus Yayinlari, Istanbul,
1998,s. 11 —12.

257 Antoine Vergote, Din inan¢ ve inangsizlik, ¢ev. Veysel Uysal, Marmara Universitesi ilahiyat Fakultesi
Vakfi Yayimnlari, Istanbul, 1999, s. 68.
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yumusatacak yontemler liretiriz. Bazilar1 6liim korkusundan dolay1 bir cemaate bir davaya

ya da ilahi bir varlikla birlesme yoluyla 6liimiin ac1 veren ayriligim asmaya ¢alisirlar.?®

Bireyi birey yapan sey, Olimiin derin bir sekilde anlasilmasindan
kaynaklanmaktadir. Birey O6liimii kavradiginda o zaman kendiliginin farkina varir ve
kendisini kavrar. Oliim anlam bulmaya yardim eder. Oliimii kavramak, &liimle basa

¢ikmay1 kolaylastirmaktadir.2>

Ayni zamanda orf, adet, degerler ve inanc¢lar hastanin 6liime kars1 reaksiyonlarini

etkilemektedir.?*® Dini inancin 6liimii anlama ve kavramada biiyiik bir etkisi vardir.

Olim kaygmin olusmasma neden olur. Ciinkii 6liimiin arka planinda, ayrilik
kaygisi, terk etme ve terk edilme korkusu mevcuttur. Ayrilma endisesi ve mahrumiyet
duygusu 6n plandadir. Annesini garajdan arabayi c¢ikarirken goren kiiclik kiz ¢ocugun
“Anne nereye gidiyorsun” diyerek aglamasi, ayrilik kaygisim gdstermektedir. Oliim,

yasamdan ayrilis1 simgeler. Bu yiizden 6liim korkusu, hayattan ayrilma korkusudur.?®!

Oliim korkusu daha ¢ok agir bir hastalik durumda bireyin 6liimle burun buruna
geldigi zamanlarda ortaya gikmaktadir. Ozellikle giiniimiizde kanser hastalig1 esittir 6liim
olarak bilindigi i¢in Olim korkusu kanser hastalarda daha belirgin bir sekilde

goriilmektedir.

Kanser, AIDS veya diger bazi kronik hastaliklarin 8liimle sonuglanmasi, insanlarda
6liimle hastalik arasinda siki bir iliski oldugu diisiincesine neden olmaktadir. Bu yilizden en

cok kanser hastalarda 6liimle ilgili kaygi ve korkularin artmasina neden olmaktadir.?%?

Psikologlara gore 6liim, en belirgin sekilde korku ile kendini gdstermektedir. Oliim
korkusu, fizyolojik bir degisiklige ugramaktan ¢ok psikolojik bir degisiklige ugramanin

sonucudur.?%?

28 Yalom, D. Irvin, Giinese Bakmak Oliimle Yiizlesmek, cev. Zeliha Iyidogan Babayigit, Kabalc1
Yaynlari, istanbul, 2008, s. 9 - 12.

259 Koestenbaum, a.g.e., s. 41.

2600 fkbal Cavdar, “Kanserli Hastalarinin Terminal Dénemdeki Bakimi”, Tiirk Onkoloji Dergisi 2011; 26
(3): ss. 142-147, s.145.

261 Koestenbaum, a.g.e., s. 71.

262 Zehra Kalaoglu Oztiirk, Yash Bireylerde Oliim Kaygisi, (Yayinlanmamis Uzmanhk Tezi), Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana, 2010, s. 9.

263 Halik Hacaloglu, Hayat, Oliim ve Otesi, Ruh ve Madde Yaynlari, Istanbul, 1996, s. 46.
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Bir ¢esit miras gibi 6liim korkusunu her insan tasir. Oliim korkusu ayn1 zamanda
bir bilgisizlik sonucudur. Oliim hakkinda nesilden nesile eksik bilgiler aktarilmis, insan
zihinlerinde 6liim hakkinda yok olma ve higlik duygusu agir basmaktadir. Oliim korkusu
ve heyecan da biiyiik Olclide bilgi seviyesine gore degisiklik gdstermektedir. Dindarlar
oliimii bir vazife olarak goriirler. Tek endiseleri, kendisine diisen hizmet ve gorevi yerine
getirip getirmemesinden kaynaklanmaktadir. Kendilerini degil yapacaklar1 vazifeleri

diisiiniir ve ¢ogu korkular1 vazife adinda alacaklar muhtemel olan negatif karsiliktir. 264

Oliime yakin deneyimler, bu deneyimleri yasayan kisilerin psikolojik ve fiziksel
sagliklarin yani sira diinya goriisleri ve davranislari tizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi oldugunu
herkesce bilinmektedir.?®> Baz1 arastirmacilara gore hayatin siirl ve kaginilmaz oldugunu
idrak eden yashlar dini inanglara daha fazla énem vermeye baslamaktadir.?® Kanser
hastalarla da yagtigimiz miilakat esnasinda hastalarin ¢ogu hastalandiktan sonra dini

inanglara daha fazla 6nem vermeye basladiklarini gordiik.

8. 1. Oliim Gergegi Karsisindaki Tutum

7 Insanlar kanser

Kanserin hatirlattigi  6liim  fikri insanlar1 korkutuyor.2®
hastaligindan korkarken de hastaligin kendisinden degil, beraberinde getirecegi dliimiinden

korkarlar.

Olim korkusunun yok olmasi ya da 6liim korkusu ile basa ¢ikan bireylerin
diinyadaki varolma bigimlerini ve diinya goriislerini degistirmektedir. Oliim korkusunu
yenen kimseler, biyolojik 6liim anlarinda bedeni terketme deneyimlerini biiyiik Olciide

etkilemektedir.26®

Kanser tanisi, hastalar igin stres verici bir olaydir. Ilk asamada verilen en yaygin
tepki, sok ve inanmamadir. Bu dénemde goriilen; taninin yadsinmasi, katlanilmasi gii¢ olan
gercegin yarattig1 kaygi ve caresizlik duygularina karst bir savunmadir. Bunun ardindan
kizginlik ve depresyon gelisebilir. Zamanla hastanin gercegi kabul edip, enerjisini ve

ruhsal giiciinii yeni yasamina yOneltmesiyle uyum siireci baslar. Ayrica tibbi ruhsal ve

264 Hacaloglu, a.e., s. 47.
265 Grof, a.g.e., s. 306.
266 K araca, Oliim Psikolojisi, a.g.c., s. 112.

267 Meral Tamer, Askolsun Kanser, Dogan Egmond Yay., Istanbul, 2010, s. 261.
268 Grof, a.g.e., s. 315.
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sosyal etmenler bu yanit siirecinde dnemli bir rol oynamaktadir.?®® Kanser tanisi ile basa
cikabilme giicii ve tarzi, sadece bununla sinirli degil, bircok degiskenle ilgilidir. Hasta ile
ilgili 6zellikler, demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim, kisilik 6zellikleri, medeni
durum vs.) ¢evresel ozellikler, (sosyal destek, maddi durum), kanser ¢esidi / tiirli kanserle

basa ¢ikmayi biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.?”

Kanser hastalar1 kanser teshisi kondugunda tedavi siireci boyunca farkli fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasamaktadirlar. Bu durumda hastalar, agri,
bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik, kabizlik vs. gibi fiziksel semptomlarla karsilagirken,
aynt zamanda kaygi, korku, endise, caresizlik, umutsuzluk, ruhsal dengesizlikler ve
psikolojik cokiintiiler gibi duygusal, ruhsal ve davranissal tepkilere yol acan psikolojik

sorunlarla karsilasmaktadir.?”!

Elizabeth Kiibler Ross, oOliimle karst karsiya olan bir kisinin duygusal
racksiyonlarini inceleyerek, oOliimciil hastaligi olan bireylerin bu durumla bas
edebilmelerinde; reddetme (inkar), kizginlik (6fke), pazarlik, depresyon, kabullenme

mekanizmalarini kullandiklarini belirtmistir.?’?

1. inkar: ilk tepki budur. inkar tedavi siirecini engellemedikce baslangicta ortaya
cikan yiiksek diizeydeki anksiyete ile basa ¢ikmakta yararli sayilabilir. Bireyin yiizyiize
geldigi “gercek”ten korunmak i¢in bir siginma gorevi yapar. Baska bir degisle gercegin
yarattigt kaygi, panik ve caresizlik yaratan duruma karsi gelistirilen bir savunmadir.
Yasanan kaygiyr maskeler. Gergegi reddederek, bu dayanilmaz duruma karsi benlik
biitiinligiini korumaya ¢alisir. Bu savunma mekanizmast kisiden kisiye gore
degismektedir. Bir saatten birka¢ giin ya da hafta siirebilir. Kiibler Ros bu savunma

mekanizmanin dnemli ve gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

2. Ofke: “Neden ben?” inkdr donemi sona erdiginde isyan siireci baslar. Bu

donemde hastalar kolay irrite olmakta, siirekli bir seyler talep etmekte; elestirmekte,

209 Figen C. Atesci ve digerleri, “Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluk ve iliskili Etmenler”, Turk
Psikiyatri Dergisi 2003; 14(2): ss. 145-152, s. 146.

270 Ruhugen Kutlu ve digerleri, a.g.e., s. 149 — 150.

271 Ed. Hanife Ozgelik - Cigek Fadiloglu, Kanser Hastalari ve Aileler icin Paylatif Bakim, izmir, 2010, s.
IX. Bakimiz; ed. Peter Boyle - Bernard, Levin, Diinya Kanser Raporu, Uluslar Arasi Kanser
Arastirmalar1 Kurumu, Diinya Saglik Orgiitii, IARC Lyon, 2008, s. 83.

272 Ross, a.g.e., s. 31 — 91. Bkz. Margaret W. Linn — Bernard S. Linn, “Caring for the Terminal Patient” ed.
Basil A. Stoll, Coping with Cancer Stress, Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p.
158.
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kendilerine, bakicilarina, ailelerine, arkadaslarina veya Tanriya kars1 6tke gostermektedir.
Aslinda bu kizginliginda Tanri’y1 hedef almaktadir. Ciinkii 6liim hiikmiinde O’nun
zorlayict ve keyfine gore davrandigini diisiiniir. Yok olma, ayrilik ve 6lim diislinceleri

yogundur. Yememe — igmeme, huzursuzluk ve ¢abuk 6fkelenme goriilebilir.

Hastaliga, tan1 koyan doktorlara, yakinlara ve bazen de saglikli kisilere kizginlik
olabilmektedir. Aslinda bu insanlar saglikli olmalar1 yiiziinden hastanin 6fkesi ile yiizyiize

gelmektedir.

3. Pazarlik: “Tamam ben, ama...” bu donemde hasta is birligi yapar, biraz daha
zaman i¢in tedavilere uyum gerekenleri yapma ve ¢aba gosterme dénemidir. Ofke dénemi
asildiktan sonra hastalar 6liimii kabul ederler ama bu kez siireyi uzatmak i¢in pazarlik
davraniglarina gecgerler. Daha uzun siire yasayabilmek icin etrafa sozler verirler, iyilikler
yapmaya baglarlar, organ bagislarinda bulunurlar. Béylece Tanr1’nin kendilerine daha uzun
bir Omiir verecegine inanirlar. Enerjisini yeni yagsama yoneltip uyum saglama soz

konusudur.

4. Depresyon: “Tamam ben.” Hastalar pazarlik asamasindan sonra sonunda neler
olacagin1 ve olacaklarin kimin basina gelecegini tamamiyle kabul etmis durumdadirlar.
Yasamin sonuna gelindigine dair kesin inan¢ sonucunda hastalar depresyon hali yasarlar.
Bir siire sonra hasta kayiplarini fark eder, yapmadiklar1 ve yapamayacaklari i¢in yas tutar.

Kabullenme donemine gegmek i¢in bir kdprii donemidir.

5. Kabul: “Tamam ben artik hazirim.” Bu dénemde herhangi bir depresyon ya da
pazarlik sz konusu degildir. Oliim gercegi oldugu gibi kabul edilmektedir. Bu dénemde
hastalik kabul edilir. Oliimden 6nce yapilacaklar1 diizenleyebilmek ancak bu dénemde
miimkiindiir. Kabullenme umutsuzluk olarak diisiiniilmemeli, hastaligin ve durumun

ciddiyetinin anlasildig1 donemdir.>”

Kisacas1t tanimlamaya calistigimiz bu asamalar kesin sinirlamalar olmamakla

birlikte, kanserli hastalar1 anlayabilmekte 6nemli bir rehber teskil etmektedir.

Her hastalik kisinin dengesini sarsan ve yeni bir uyum gerektirmektedir. Bireyin

planlarina, gilinliik yasamina ne kadar ¢ok engel oluyorsa o kadar agir sorunlara neden

273 Hayriye Elbi Mete - Ozen Onen, Kanserli Hastalarda Depresyon, Duygudurum Dizisi, izmir, 2001;4:
pp. 184-191, 5. 184.
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olmaktadir. Boyle bir durum bireyi, sahip oldugu psikolojik, sosyal, ekonomik gibi her

tiirlii uyum saglayic1 donanimi kullanarak uyum yapmaya zorlar.?’*

274 Mete, a.g.e., s. 3. Bkz. Okyayuz Ulgen, “Oliim ve Oliimciil Hastalik”, Kriz Dergisi, 3 (1-2 ) ss. 167 —
171.s. 185.
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IKiNCi BOLUM

KANSER HASTALIGIYLA BASA CIKMA SURECINDE DiNi INANC VE
TUTUMLARIN ROLU: BULGULAR VE
DEGERLENDIRME
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1. ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Kanserli hastalarla yapilan miilakattan elde eilen bilgiler, zaman zaman tablolar
halinde verilecektir. Daha sonra ise verilerin yorumlari yapilacaktir. Bu dogrultuda

arastirmaya katilan deneklerin demografik 6zellikleri asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo — 1: Katihmcilarin Yas Durumu

Yas Durumu N %
18 — 30 2 5
31-45 7 17.5
46 — 60 24 60
61 —70 7 17.5
Toplam 40 100

Arastirmaya katilan hastalarin yas dagilimlart 18 ile 70 yas toplanmaktadir.
Yukaridaki verilen tabloya gore arastirmaya katilan katilimeilarin yas yogunlugu orta yas
ve lizerinden daha sik oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin %60°1 45 — 60
araliginda olup, %17.5’1 30 — 45 yas aralifinda, % 17.5’1 60 — 70 yas araliginda ve %5’ 18
— 30 yas araligindadir.

Tablo — 2: Katilmcilarin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet N %

Kadin 27 67.5
Erkek 13 32.5
Toplam 40 100

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore dagiliminda kadmlarin %67.5,
erkeklerin %32 oraninda oldugu goriilmektedir. Arastirmada katilimcilarin cinsiyete gore

dagiliminda sayilart bakimindan her nekadar esit olmasma gayret gosterilmigse de

72



aralarinda ufak bir farklilik olmustur. Bunun nedeni kanser hastalarin erkeklerden c¢ok
kadinlarin var olmasi, hastalik konusunda kadinlarin konusmaya daha yatkin ve acgik

olmasi gibi nedenlerdir.

Tablo — 3: Katilmcilarin Egitim Durumu

Mezuniyet Durumu N Y%
Ilkokul 8 20
Ortaokul 11 27.5
Lise 15 37.5
Universite 6 15
Toplam 40 100

Aragtirmaya katilanlarin %37.5’1 lise mezunu olup %27.5°1 ortaokul, %20’si ilkokul
ve %15°1 iiniversite mezunudur. Arastirmamiz miilakat yontemine dayandigi i¢in daha
genis kapsayici bilgiler edinmek agisindan, arastirmaya katilanlarin egitim durumlarinin

farkli olmasina dikkat edilmistir.

Tablo — 4: Katilimcilarin Meslek Durumu

Meslek Durumu N Y%
Ev Hanimi 21 52.5
Boyac1 1 2.5
Memur 2 5
Cifei 3 7.5
Insaat Ustasi 4 10
Bankaci 2 5
Gazeteci 1 2.5
Sofer 1 2.5
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Esnaf 1 2.5

Asct 1 2.5
Sekreterlik 1 2.5
Toplam 40 100

Tablo 4’te gortildigi gibi arastirmaya katilanlarin 52.5’1 ev hanimi, %10’u ingaat
ustasi, %7.5°1 ¢ifci, %5’ bankaci, %2.5’1 boyaci, %2.5’1 memur, %2.5’1 gazeteci, %2.5’,
sOfor, %25°1 esnaf, %2.5’1 sekreterlik, %2.5°1 ascidir. Tablo 4’te baktigimizda 6rneklemin
evreni ¢esitli meslek gruplarina mensup olan hastalarla gortstiigiimiizii gdstermektedir.
Meslek gruplar igerisinde ev hanimlarin daha ¢ok olmasi, bir taraftan kanser hastalardan
kadinlarin daha ¢ok oldugunu gosterirken diger taraftan Kosova’daki kadinlarin sosyal

statiileri yogun olarak ev hanimlig1 oldugundan kaynaklanmaktadir.

Tablo — 5: Katihmcilarin Sosyo-Ekonomik Durumu

Sosyo-Ekonomik Durum N Y%
Yiiksek 17 42.5
Orta 21 52.5
Diisiik 2 5
Toplam 40 100

Arastirmaya katilan katilimcilardan %52.5’1 aylhik ve yillik geliri agsisindan
kendilerini orta sosyo-ekonomik statiide gormiis. %42.5°1 iyi bir seviyede gormiis ve %5’1
kot bir sosyo-ekonomik statiiye sahip oldugunu belirtmistir. Dolaysiyla burda ekonomik

diizey yiiksek ya da iyi olan deneklerde kanser hastaligina yakalandig1 da goriilmektedir.
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Tablo — 6: Katimcilarin Kanser Cesitleri

Kanser Cesidi N %
Meme Kanseri 10 25
Akciger Kanseri 5 12.5
Kara Ciger Kanseri 6 15
Rahim Agzi Kanseri 6 15
Kalin Bagirsak Kanseri 3 7.5
Lenf Kanseri 3 7.5
Kemik iligi Kanseri 1 2.5
Mide Kanseri 6 15
Toplam 40 100

Arastirmaya katilanlarin %25°i meme kanseri ve %15 rahim agzi kanseridir.
Kadinlar arasinda en ¢ok goriilen kanser ¢esitlerinden biri meme kanseri ve rahim agzi
kanseridir. ikinci sirada %15 karaciger, %15 akciger kanseri ve %15 mide kanseridir.
Akciger ve mide kanserlerin yaygin olmasinin nedeni savasin etkisinden kaynaklaniyor
olabilir. Bunun yaninda kalin bagirsak kanseri %7.5, lenf kanseri %7.5 ve kemik iligi

kanseri %2.5 aragtirmaya katilan hastalarda goriilen kanser ¢esitlerindedir.

Tabloya baktigimizda kanser hastalarin tiirlerinden en ¢ok meme kanseri oldugunu
goriiyoruz. Kadinlarda meme kanseri benlik saygisi, cinsellik ve kadinlikla iligkili orgam
tehdit eden bir hastaliktir. Benlik saygisina ve kadinlik duygusuna tehdit tiim kadinlarda
goriilmektedir. Bedenlerine yogun ilgi gosteren kadinlar memenin hasar gérmesi ya da
kaybedilmesi fikri bile tolere edilemeyebilir. Bu kadinlarin tedaviyi takib etme uyum

sorunu yasamalar1 riski de yiiksektir.?”

275 Sedat Ozkan, “Meme Kanseri ve Liyezon Psikiyatrisi”, ed. Ozmen Vahit ve digerleri, Meme Hastaliklar
Kitab1, Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu (MHDF), Giines Kitabevi, Ankara, 2012, s. 612.
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Tablo — 7: Katilimcilarin Bulunduklar1 Kanser Evresi

Kanser Cesidi N %
1.Evre 15 37.5
2.Evre 17 42.5
3.Evre 8 20
Toplam 40 100

Arastirmaya katilan hastalarin %37.5°1 hastali§in birinci evresinde bulunmaktadir.
Kanser hastaligin birinci evresi, hastaligin yeni basladigi bir evredir. Hastalik heniiz
yayillmadigr icin hastaligin tedavisi daha kolaydir. Hastalarin %42.5’1 hastaligin ikinci

evresinde bulunmakta ve hastalarin %20°’si tigiincii evrede bulunmaktadir.

2. ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN OZNEL DINDARLIK
ALGISI

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin mulakat sirasinda sorulariumiza
verdikleri cevaplar tablolar seklinde verilmektedir ve tablolardan sonra hastalarin bizzat

kendi ifadelerine yer verilerek yorum ve aciklama yapilmaktadir.

Miilakat sirasinda kanser hastalarina sordugumuz sorulardan birisi “Kendinizi iyi
bir dindar olarak goriiyor musunuz?” agik uglu 6znel dindarlik sorusudur. Kanser

hatsalarinin bu soruya verdigi cevap tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo — 8: Katimcilarin Dindarhk Algilarina Gore Dagilim

Kendinizi iyi bir dindar olarak gériiyor N %
musunuz?

Evet ¢ok iyi bir dindarim 5 12.5
Iyi bir dindarim 12 30
Orta derecede dindarim 22 55
Biraz dindarim 1 2.5
Toplam 40 100
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Kisilerin kendilerini ne kadar dindar olarak algiladiklarinin sorulmasi, dindarligin
Olclilmesi konusunda izlenen yollardan biridir. Miilakat sirasinda, 6znel dindarlik algisiyla
ilgili elde ettigimiz sonuglar, kisinin kendini ne kadar dindar olarak algiladigini
gostermektedir. Bununla birlikte, onlarin konu ile ilgili agiklayici ifadeleri dindarlikla ne

anladiklarini da gostermektedir.

Tablo 8’e¢ baktigimizda hastalarin %12.5°1 kendini ¢ok iyi bir dindar olarak
goriitken %30’u 1yi bir dindar olarak gormektedir. Hstalarin %355°1 kendilerini orta

derecede dindar olarak goriir ve %2.5’1 de biraz dindar olarak gérmektedir.

Dolayist ile arastirmaya katilan katilimcilarin yaridan biraz azi ¢ok iyi ve iyi
derecede, yarisindan fazlasi da orta derecede kendini dindar olarak gormektedir. Bu
bulgular, katilmcilarin neredyse tamaminin dini inan¢ ve degerlerle olumlu bir baglanti

icerisinde oldugunu gostermektedir.

50 yasinda kalin bagirsak kanseri olan hasta, orta derecede dindar oldugunu su

sozlerle anlatmaktadir:

Iyi bir insan oldugumu diisiiniiyorum. Ama iyi bir dindar olup olmadigim
bilmiyorum. Kimseye kétiiliik diisiinmiiyorum. Insanlarla cok oturmayi istiyorum.
Ve insanlarla oturmak hosuma gider. Orta derecede dindar oldugumu

diistinliyorum.

51 yasinda go6giis kanseri olan K.A. isimli bir hasta da benzer diisiincelerini sdyle

anlatmaktadir:

Normal, orta derecede bir dindarim. Orug tutarim dua ederim. Sadece bes
vakit namaz kilmam. Ama kalbim ¢ok temiz ve iyi bir insamim. Herkese iyilik

yaparim. Kimseye kotiiliik istemem.

54 yasinda gogiis kanseri olan bir hasta orta derecede dindar oldugunu kisaca su

ifadelerle anlatmaktadir:

Ben de herkes gibi Allah’a inaniyorum. Ateist degilim inangli biriyim.

Ama ¢ok iyi bir dindar oldugumu diyemem. Orta derecede dindarim.

Gortildiigi gibi hastalar, kendi 6znel dindarlik derecelerini Allah’a inanmak ve iyi

bir insan olduklarin1 diisiinerek belirlemektedir. Dolaysi ile bundan hareketle sadece
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Allah’a inanmak ve insanlara kotii bir sey diisinmemekle kendini dindar olarak

algilamaktadirlar.

Kanser hastalariyla yaptigimiz miilakat sirasinda kendini ¢ok iyi ve iyi bir dindar
olarak gorenlerin, kendini orta derecede dindar ve az dindar oldugu algisina sahip
olanlardan daha pozitif bir psikolojiye sahip olduklarin1 gordiik. Bunun yaninda diger
hastalara nazaran daha az stresli olduklar1 ve kanser hastalig1 ile basa ¢ikmada daha ¢ok
dini unsurlar1 kullandiklar1 da goériilmiistiir. Bu gézlemlerden hareketle iyi bir dindar olan
kimseler daha az dindar olanlardan, travmatik durum ve stresli yasam olaylariyla daha

kolay uyum sagladiklar1 sdylenebilir.

Hastalarin verdigi ifadelere gore hastalarin hastalandiktan sonra Tanr1’ya daha fazla
yakinlastiklar1 ve duaya yoneldikleri goriilmektedir. Burda kanser hatalig1 ile basa ¢ikmada
dini inang¢ ve tutumlarin 6nemli bir rolii oldugunu acgik bir sekilde goriilmektedir. Ayn

zamanda burada hastalik vesilesi ile insanlarin daha ¢ok dine yoneldiklerini de goriiyortiz.

Bilindigi gibi siirekli olarak ayni tempo ile giden hayat zamanla siradanlasir,
kiymeti bilinmez, degersiz olarak algilanir ve insan zamanla yasamdan zevk almamaya
baglar. Fakat hastaliklar ve musibetler hayatimizin farkina varmamizi ve kiymetini
bilmemizi saglar. Ciinkii tim giizellikler gibi sagligimizin kiymetinin ortaya ¢iktig1 andir

hastalik.

Biitiin bunlar hastalik ve musibetlerin pozitif yonleri olarak adlandirilabilir. Fakat
bunun yaninda hastalik yasam kalitesini etkileyerek maddi ytkiimliiliik getiren tedavi
siireci nedeniyle bireye zaman ve enerji kaybi1 yasatarak kendini degersiz hissetme, ve
yasadiklarindan utang duyma gibi egilimlere yol acabilmektedir. Bundan dolay1r hem hasta

hem ailesi i¢in zor bir siire¢ ve sikintili zamanlar yasanabilmektedir.

Bu nedenle hastalarla yaptigimiz miilakat sirasinda kimi hastalar aile, yakin
arkadaslarlar gibi ¢esitli insanlarla beraber olduklarinda kendilerini daha rahat ve huzurlu
hissettiklerini belirtmektedirler. Bu tiir ortamlar, duygularin1 ve yasantilarini insanlarla
paylagsma imkanini saglayarak ve olumsuz duygularin1 en aza indirerek, hastayi ruhsal

dengesizliklerden ve psikolojik sikintilardan korumaktadir.
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3. ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN DiNi BASA CIKMA
TARZLARI

Bilindigi gibi bireyler c¢esitli basa ¢ikma tarzlar1i kullanmaktadir. Bireylerin
kullandiklar1 basa ¢ikma tarzlarinda, biiyiik 6l¢iide bireyin kendi bilgi birikim, kisiligi,

dindarlig1 ve ge¢mis tecriibelerinin biiyiik etkisi vardir.

Basa ¢ikma tarzlardan bahsederken hastalarin dini 6gelere bagvurma sekline gore
pozitif yonelimli dini basa ¢ikma ve negatif yonelimli dini basa ¢ikma, bir de genel basa

cikmadan kisisel yonelimli, is birlik¢i ve erteleyici basa ¢ikmadan bahsedecegiz.

Pozitif dini basa ¢ikmada manevi unsurlar 6n planda olup dine karsi pozitif duygu
ve diisiinceler s6z konusudur. Negatif basa ¢ikmada Tanr1’ya kars1 kizginlik, Tanr giliciinti
ve adaletini sorgulama, dini ifade ve ritliellere kars1 uzaklik ve ylizeysel iligki
sozkonusudur. Bu anlamda arastirmaya katilan hastalarin dini basa ¢ikma tarzlari,
hastalarin hastalig1 ile basa ¢ikmada kullandiklar1 olumlu ya da olumsuz vurguya gore

tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo — 9: Katihmcilarin Kullandiklari Dini Basa Cikma Tarzlan

Dini Basa Cikma Tarzlan N %
Pozitif dini basa ¢ikma 38 95
Negatif dini basa ¢ikma 2 5
Toplam 40 100

Hastalarin dini basa ¢ikma kullanip kullanmadiklar1 miilakat sirasinda, hastaliklari
ile basa cikma siirecinde dini kavram ve sembolleri kullanarak ilahi talepte bulunup
bulunmadiklarina ya da Tanri’ya kars1 kizginlik, Tanr1 giicli ve adaletine kars1 ¢ikma ve
dine kars1 negatif tavir alip almadiklarina bakilarak, hangi hastanin hangi basa ¢ikma tarzi
kullandig1 tespit edilmistir. Bazi hastalar ise miilakat sirasinda, “pozitif psikolojiye
sahibim, ¢ok pozitifim, pozitif diislinliyorum, iimidim var”, vs kullandiklar1 ifadelerden de

hastalarin pozitif basa ¢ikma kullandiklar1 anlagilmistir.
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Boylece arastirmaya katilan hastalarin %95°1 yani 40 hastadan 38’1 pozitif dini basa
citkma kullandiklar1 goriilmektedir. Hastalarin %5°’1 de olumsuz dini basa c¢ikma
kullandiklar1 anlasilmaktadir.

Daha 6nce agir hastaliklarla basa ¢ikmada dinin roli adli bir arastirmada hastalarin

%90°1 pozitif basa ¢ikma ve %10’u da negatif basa ¢ikma tarz1 kullandig1 ortaya ¢ikt1.27®

Bireyin hangi basa ¢ikma tarzi kullanildigi da ¢ok onemlidir. Mesela negatif dini
basa c¢cikmy1 kullanan bireyler daha cok depresyon, anskiyete ve sikinti yasadiklarini
gostermiglerdir. Onceki yapilan arastirmalar da negatif dini basa ¢ikmanin bireyler igin
zararli oldugunu gdstermistir.?’”’ Baska bir arastirmada pozitif basa ¢cikmayi kullanan meme
kanserli hastalarin, hastalifi olumlu kabul ettikleri ve hastali§i ile daha kolay basa

ciktiklarini gériilmiistiir.?’

Bunun yaninda problemle basa ¢ikma siirecinde, dindarlik bigimi ¢ok Onemlidir.
Mesela i¢ giidiimlii dindarlik; kendine saygi, diisiik ofke, kizginlik gibi birgok olumlu
sonuglar ile iligkili iken, dis giidiimlii dindarlik, depresyon, olumsuz saglik endeksleri,

anksiyete, irrasyonel diisiince ve kimlik boliinmesi gibi olumsuz sonuglarla iliskilidir.?”’

Asagidaki tabloda ise dini yonelimli basa ¢ikma tarzlar1 dogrultusunda arastirmaya

katilan hastalarin kullandiklar1 pozitif dini basa ¢ikma tarzlari verilmistir.

Tablo — 10: Katihhmcilarin Kullandiklar: Pozitif Dini Basa Cikma Tarzlar

Basa Cikma Tarzlar N %
Kisisel Yonelimli Basa Cikma 8 20
Erteleyici Yonelimli Baga Cikma 6 15
Isbirlikci Basa Cikma 26 65
Toplam 40 100

Pargament’in ortaya koymus oldugu dini basa ¢ikma tarzlarindan en ¢ok kullanilan

2 (13

basa ¢ikma tarzlari, “kisisel yonelimli”, “erteleyici” ve “igbirlik¢i” basa ¢ikma tarzlaridir.

276 Cifci, a.g.e., s. 75.

277 Gene G. Ano - Erin B. Vasconcelles, “Religious Coping and Psychological Adjustment to Stress: A Meta-
Analysis”, Journal Of Clinical Psychology, vol. 61(4), 2005, 461-480, s. 474.

278 Christian Zwingmann et al. “Positive and Negative Religious Coping in German Breast Cancer Patients”,
Journal of Behavioral Medicine, Vol. 29, No. 6, December 2006, s. 535.

27 Joshi - Kumari - Jain, a.g.e., p. 348.
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Kisisel yonelimli basa ¢ikmada birey, stresli bir durumla karsilastiginda Tanr1’dan yardim
beklemeksizin, kisisel ¢aba ve imkanlariyla problemi ¢ézmeye calisir. Erteleyici basa
cikmada birey pasiftir, hicbir sey yapmaksizin Tanri’’nin miidahalesini ve problemini
¢ozmesini bekler. Bu basa c¢ikma tarzinda, kontrol Tanri odaklidir ve sorumluluk da
Tanrr’dadir. Isbirlikci basa ¢ikma tarzinda ise birey elinden geleni yaparak, Tanri’dan

yardim beklemektedir.?%

Arastirmaya katilan hastalarin %65°1 is birlik¢i basa ¢ikma tarzi, %20’sinin kisisel
yonelimli dini baga ¢ikma tarzi ve %6’s1 erteleyici basa ¢ikma tarzi kullandigi kullandigi
tespit edilmisgtir.

Yine buna benzer 20 kanser hastasi iizerine yapilan bir arastirmada hastalarin
%22’si1 kisisel yonelimli basa ¢ikma, %78’1 de isbirlik¢i basa ¢ikma kullandigi ortaya
ciktr, 8!

Miilakat sirasinda hastaliklar ile ilgili “Tanri’dan iimidimi kesmiyorum, her sey
Allah’tandir, Allah ne dilerse o olacaktir, Allah saghgi da hastaligi da verir, Her sey
Allah’in elindedir” gibi ifadeler kullanan hastalar, ertelemeci basa ¢ikma tarzi kullanan
hastalar grubuna dahil edilmistir. ”Pozitif diisiinceye sahibim, bugiin teknoloji ¢ok ilerledi,
iyilesecegime inaniyorum, doktorlarin soylediklerini tipa tip uyguluyorum” vb. ifadeler
kullananlar ise kisisel yonelimli basa ¢ikma tarzi hastalar grubuna ekledik. “7anri’ya
surekli inandim, iyelesmem icin elimden geleni yapryorum ve siirekli dua okuyorum,
Tanriya yalvarryorum” gibi ifadeler kullananlar ise, isbirlik¢i basa ¢ikma tarzi grubuna

dahil edilmistir.

4. KANSER HASTALARININ HASTALIGI ALGILAMA,
ANLAMLANDIRMA VE ACIKLAMA TARZLARI

Bireyin karsilastig1 olaylar1 anlama ve agiklama arzusu en temel arzularindan biri
olup kendisi i¢in hayati bir ihtiyactir. Bireyler olaylar1 anlama, agiklama ve yorumlamada

duruma gore ¢esitli unsurlara basvurmaktadir. Bu unsurlar dini ve dini olmayan, sekiiler

280 Pargament, The Psychology of Religion Coping: Theory, Research, Practice, a.g.e., p. 180 — 184. Bkz.
Nelson, a.g.e., s. 322.
81 Cifci, a.g.e., s. 76.
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kaynaklar olabilmektedir.?®? Fakat genel olarak insanlarda ilahi bir giicten yardim alma

istegi On plana ¢ikmaktadir.

Stresli bir durum ya da olayla karsilasan birey Oonce problemin ne oldugunu
anlamaya calisir. i1k etapta problemin kendisi i¢in bir tehlike veya tehdit olup olmadigina
bakar. Durum eger kendisi i¢in bir tehlike ya da tehdit olusturuyorsa, birey kisisel basa
citkma kaynaklarina baivuruyor. Genelde bu tiir durumlarda birey dua etmeye baslar.

Ciinkii dua dini basa ¢ikmanin baslangicidir.?®?

Arastirmamiza katilan kanser hastalari, kanser hastaligin1 ¢esitli sekillerde
algilamkata, anlamlandirmakta ve acgiklamaktadir. Yapilan miilakat sonucunda kanser
hastalar1 hastalig1 algilama, anlamlandirma ve agiklama konusunda; hastalia dini bir bakis
acidan bakanlar, bilimsel kavramlara bagvurarak hastaligi anlamlandirip agiklayanlar ve
hem dini hem de bilimsel gondermelere bulunanlar oldugu i¢in toplam ii¢ ayr1 kategoride

degerlendirilmesi uygun gorilmiistiir.

Sekil: 2 Kanser Hastalarin Kanseri A¢iklama Tarzlarn

Hem dini hem de ¢evresel
icerikli algilama ve aciklama

Cevresel algillama ve Dini icerikli algilama ve

aciklama agiklama

282 Cifgi a.g.e., s. 44.
283 Kula, a.g.e., s. 61.

82



Hastalarin dini igerikli algilama ve aciklamada kullandiklar1 kavramlar: uyari,
kader, imtihan ve ceza, ¢evresel kavramlar algilama ve agiklamada kullandiklar
kavramlar: stres, savas, kimyasal gidalar ve hem dini hem de bilimsel agiklama ve
algilamada kullandiklar1 kavramlar: stresli yasam olaylarla birlikte kader, kimyasal gidalar

ve savasin etkisi kavramlaridir.

Sekil 2°de kanser hastalara, “Hastaligin arka planinda sizce ne var? Neden kanser
oldugunuzu diistiniiyorsunuz?” sorusuna cevap verirken kullandiklar1 ¢esitli dini icerikli ve
cevresel icerikli kavramlardir. Hastalarin bir kismi kanseri agiklarken, imtihan, ceza, uyari
ve kader gibi dini igerikli kavramlar kullanirken bir kismu stres, savas ve kimyasal gidalar
gibi ¢evresel kavramlarla agiklarken, bir kismi1 da stresli yasam olaylar ve kader, kader ve
kimyasal gidalar, savasin etkisi gibi hem de cevresel igerikli algilama ve agiklamada
bulunmustur. Boylece hastalar kendi hastaliklar ile ilgili ¢esitli algilama ve agiklamada

bulunduklar1 goriillmektedir.

Daha onceki yapilan arastirmalara baktigimizda kanser hastalarin % 80’1 hastaliga
yakalanma nedenini bizzat kendi hayat tarzindan kaynaklandigini1 dile getirmistir. Ayni1
zamanda hastalarin {igte biri de hastaligin gidisatint Tanri’nin etkileyebilecegine
inanmistir.?®* Yine de buna benzer 20 kanser hastasi iizerine yapilan baska bir arastirmada,
hastalarin kanser hastalig1 algilama ve agiklamada dini igerikli ¢evresel igerikli ve hem dini
hem de cevresel igerikli olmak iizere 3 farkli algilama ve agiklama kullandigi

goriilmiistiir. 2%

Daha 6nceden de soyledigimiz gibi din insan hayati i¢in vazgeg¢ilmez bir kaynaktir.
Din duygusu insan dogasinda var olan bir duygudur. Bu anlamda din ve inanma insanin
ayrilmaz Ozelliklerinden sayilabilmektedir. Din, insan yasamini anlamlandirma,
sekillendirme, insanin insanca yasamasina yardimci olma agisindan ¢ok onemli bir yere
sahiptir. Ciinkii din, insan yasamin1 derinden etkileyerek bireyin hayatina yon vermektedir.
Din o6zellikle, deprem, savas, hastalik, caresizlik gibi insan giiclinii asan durumlar s6z

konusu oldugunda bireyin hayatinda biiylik etkisi ve onemi vardir. Bu durumlarda da

284 H.W. Van Den Bome - L.F.A. Pruyn - K. De Meij, “Help Given by Fellow Patients”, ed. ed. Basil A.
Stoll, Coping with Cancer Stress, Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 106 — 107.
285 Cifci, a.g.e., s. 45.
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bireyin dine bagvurma siklig1 diger giinlere nazaran da daha siktir. Kanserli hastalarla

yaptigimiz miilakat esnasinda bunun canli 6rnegine sahid olduk.

4.1. Kanser Hastalarin Kanseri Algilama ve Ac¢iklamada Kullandiklari Dini ve

Cevresel Icerikli Kavramlar

Kanser hastaligini algilama ve anlamlandirma hususunda din ¢ok dnemli bir yere
sahiptir. Yukarida sekil 2’de hastalarin kullandiklar1 dini igerikli kavramlar goriilmektedir.
Kanserli hastalarin hastaligi algilama ve anlamlandirmada kullandiklar1 hem dini hem de

cevresel igerikli kavramlar yiizdelik olarak asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo — 11: Kanser Hastalarin Kanseri Algilama ve Aciklamada Kullandiklar:

Dini ve Bilimsel i¢erikli Kavramlar

Algilama ve Aciklama Tarzlar: N %
Imtihan 2 5
Kader 10 25
Uyar 1 2.5
Ceza 2 5
Stres 13 32.5
Savas 2 5
Kimyasal Gidalar 4 10
Stresli Yasam Olaylari 3 7.5
Kimyasal Gidalar, Savas 3 7.5
Toplam 40 100

Hastalarin 9%32.5°1 kanseri bir stresten kaynaklandigini goriirken, %25°1 ise kanseri
kader seklinde degerlendirmekte. %7.5°1 stresli yasam olaylar1 ve kader olarak goriirken,
%S35°1 bir imtihan olarak gérmekte, %10’u kanseri bir kimyasal gidalardan kaynaklandiginm
anlamlandirarak agiklarken, %35’1 bir ceza olarak gormekte. %35’1 hastalarin kansere
yakalanmasinin ana nedenlerinden birinin savas oldugunu agiklarken, %7.5°1 kader ve
kimyasal gidalarlarla beraber savasin biiyiik bir etkisi olduguna inanmakta ve %2.5’1 uyart

olarak anlamlandirmaktadir.
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Insan yasadig1 siirece bedensel zihinsel ve toplumsal olusumlari degerlendirerek
onlar1 kendisine yararli olacak sekilde igsellestirmeye c¢alisir.?®® Bireyin stresli yasam
olaylarimi1 agiklama, anlama ve anlamlandirma arzusu en temel arzularindan biridir.
Olaylar1 agiklama anlama ve anlamlandirma girisimleri bilissel bir ihtiyacidir. Bu ¢abasini
giidiileyen temel giidii, belirsizlikten ve kapaliliktan kurtulmadir. Birey olaylara bir anlam
bulamadig1 zaman hemen gerginlige kapilir. Din ise zihinsel ¢atigmalarin, karmasalarin ve
belirsizliklerin ¢éziimlenmesinde dnemli imkanlar sunmaktadir.?®” Onun igin arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogu kanseri anlamlandirirken kader, imtihan, Tanr1’dan ceza gibi dini

kavramlari referans alarak agiklamada bulundular.

Buna benzer 20 kanser hastasi iizerine yapilan bir arastirmda hastalarin kanser
hastaligin1 %60°1 imtihan, %30’u kader, %20’si ihmal, %10’u ceza ve %10’u da uyar1

olarak algilayip anlamlandirdiklari ortaya ¢ikti.?®

Arastirmaya katilan hastalarin, hastaligi dini kavramlarla anlamlandirarak agiklama
yapmalar1 bireyin ruh saghgi ve kendine olan 6zgiiveni agisindan biiyiik 6nemi vardir.
Hastalar hastaligi bir kader, imtihan, uyari, ya da Tanri’dan ge¢mis giinahlara kefaret
olarak verilen bir imtihan seklinde diisiindiiklerinde, daha rahat olduklarinit ve hastalig1

daha kolay kabul ettiklerini belirtmistir.

Bazi hastalar da neden hasta olduklar1 hakkinda kendi diisiincelerini sordugumuzda
bilmiyorum seklinde cevap veriyordu. Daha sonra ise sohbet igerisinde hasta agilinca
diisiindiigii ihtimalleri soylilyordu. Buna gore bazilar1 kanseri, stresli bir yasam yasama,
kimyasal gidalar ve fazla kizartmali et yemeleri ile agiklarken bazilari, “Allah isi”, “her sey

Allah’tandir” deyip, dolayli olarak dini gondermelerde de bulunuyordu.
4.1.1. imtihan

Islam dini inancina gére, insan diinyada karsilastig1 olaylar karsisinda gosterdigi
tavirlarla, sahip oldugu ahlakla, davranis ve tutumlari ile denenmektedir. Kisinin sadece
“iman ettim” demesi kesinlikle yeterli degildir. Kisi imanin1 kendi tavirlari, davraniglari ve
sabir ile de gostermelidir. Bunun yaninda insanlarin zenginlik, fakirlik ve saglikla imtihan

edilecegini Kur’an 1 Kerim’de bir¢ok ayette isaret edilmektedir. Bakara suresi 155’inci

286 Bahadur, a.g.e., s. 46.
287 Bahadur, a.g.e., s. 152. Bkz. Kése - Kiigiikcan, Dogal Afetler ve Din, a.g.e., s. 63.
288 Cifci, a.g.e., s. 46.

85



ayetinde “Caresiz biz sizi biraz korku, biraz aglik, biraz da mallardan, canlardan ve

{iriinlerden eksiltme ile imtihan edecegiz. Sabredenleri mujdele.”?% Buyrulmaktadir.

Diinya rahat ve huzur yeri olmadig1 ve her insanin cesitli sekillerde imtihana tabi
tutulacagi hususu dindarlar tarafindan az ¢ok bilinen bir gergektir. Onun i¢in hastalarin
%5’ hastalig1 bir imtihan olarak algilayip anlamlandirmistir. imtihana karsi sabirli olacak
kimselerin de miijdelenecegini Kur’an haber vermektedir. 47 yasinda karaciger kanseri

olan (bayan) hasta, hastalig1 bir imtihan olarak su s6zlerle acikliyor:

Hastalik bence Allah tarafindan gelen bir seydir. Allah bizim giinahlarimizi
affetmek icin, bize giinahlarimizin bedeli olarak c¢esitli hastaliklar ya da baska
cezalar verir. Bugiine kadar yapmis oldugumuz giinahlarin bedelini bu diinyada
O0dememiz i¢in hastaligi giinahlarimizin kefareti olarak bize vermistir. Bunun i¢in
hastaliktan fazla sikayet¢i degilim. Nasil her iyilikte kotiilitkk varsa her kotiiliikte
iyilik de vardir muhakkak. Bunun baska bir sebebi de belki stres olabilir. Son

zamanlarda ¢ok stresim vardi.

Hastanin, hastaligi bir imtihan olarak gormesi dini inanca dayandigindan
kaynaklandigini goériiyoruz. Bu inancin, hastanin hastalikla basa ¢ikma siirecinde olumlu
yonde etkisi vardir. Hastanin ifadelerine bakacak olursak, hasta hastaligin kendisine
giinahlarin bedeli ve imtihan olarak verildigini diisiindiigii i¢in hastaliktan fazla sikayetci
olmadigimni kendisi ifade etmektedir. Boyle bir temellendirme, hastanin ruh sagligi ve
kendine olan Ozgiiveni agisindan ¢ok Onemlidir. Ayrica hastaligi daha kolay kabul
etmesine pozitif bir zemin olustururken, hastalikla basa ¢ikma siirecinde hastay1 psikolojik

dengesizliklerden ve ruhsal ¢okiintiilerden koruyarak kendisine moral vermektedir.

70 yasinda akciger kanseri olan (bay) hasta hastaligi Allah tarafindan bir imtihan

olarak algiladigini su s6zlerle bize aktariyor:

Allah hastalig1 insanlara c¢esitli sebeplerden verir. Kimilere ceza kimilere
imtihan olarak verir. Bence bu bir imtihandir. Insanlar sabirla da deneniyor. Her
seye sabretmek lazim. Ciinkii Allah her durumda sabretmemizi istiyor. Sabirlt

olmamiz lazim.

289 Bakara, 2:155.
*  Katillmcilarin isimleri gergek isimleridir. Yalniz bazi hastalar isimlerinin oldugu gibi yazilmasini
istemedigi i¢in isim ve soy isim kisaltmali olarak verilmistir.
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Hastanin hastaligi hakkinda bdyle diisiinmesinde yine dini inan¢ ve degerlerin
roliiniin var oldugunu goriiyoruz. Hastaligin Allah tarafindan verildigi ve buna kars1 sabirli
olunmasinin gerektigini diisiindiigii i¢in hastaliktan dolay1 psikolojik anlamda daha az
sarsint1 gegirmede ve ruh sagligini korumasina yardimei olacak énemli 6l¢iide rahatlama
saglamaktadir. Burda da dini inancin hastalikla basa ¢ikmada pozitif etkili oldugunu
goriiyoruz. Aise Cifci tarafindan yapilan benzer bir arastirmada benzer sonuglar ortaya

cikmustir.?°
4.1.2. Kader

[slam dininde kader, ezelden ebede kadar hayir ve ser meydana gelecek biitiin
hadiselerin Allah katinda bilinmesi ve takdir edilmesi seklinde tanimlanir. Ehli Siinnet
itikAdina gére  kadere iman, imanin  sartlarindandir ve amentiiniin  bir  pargasidir.
Yeryliziindeki pek c¢ok toplumda insanin yasayacaklarimin 6nceden Tanrisal bir giic
tarafindan belirlendigi ve bazi kiiltiirlerde ise bunun bir yere yazilmis oldugu inanci
bulunur. Kader anlayisi pek ¢cok inangta mevcut olup insanin basina geleceklerin biiytik bir
kisminin kendi elinde olmadig1 inancina dayanir. Cesitli toplumlarda insanin giiclinii asan
durumlart dini kavramlarla agiklama egilimi yaygindir. Kosovada’da geleneksel kader
anlayisinin etkisi ile insanin ¢aresiz ve zor durumda kaldiginda dini kavramlarla, 6zellikle
kaderle anlamlandirma ve agiklama egilimi daha yaygindir. Onun i¢in insanlar problemleri
¢ozmek icin elinden geleni yaparak, sonrasini ise Allaha birakarak tevekkiil eder. Boylece
kader anlayis1 sayesinde, birey zor durumda kaldiginda, psikolojik olarak daha az sikinti

yasamasina sebep olur ve dnemli dl¢iide rahatlama saglamaktadir.?*!

42 yasinda kalin bagirsak kanseri olan hasta, kendisine verilen kanser hastaligi

hakkinda bir kader oldugunu su so6zleri ile agikliyor:

Bu hastaligin bir kader olduguna inantyorum. Her ne kadar aklima bazi
siipheler geliyor ise de...bazen iyi insanlar neden bu hayatta 1zdirap ¢eker, neden
kotii insanlarin bagina bu hastalik ve belalar gelmiyor diye diisiiniiyorum. Kocam
bana, Allah seni dnceden yaptigin giinahlarindan dolay1 cezalandirmig olabilir
diyor. Cok iiziildiim, ben hastalig1 bir ceza olarak gormiiyorum. Ciinkii bunu

hakkedecek kadar biiyiik giinah islemedim. Ben iyi bir insaninm... Nice insanlar

290 Bakiniz; Cifci, a.g.e., s. 48.
21 Bkz. Cengil Muammer, “Depresyonu Onlemede Dini inancin Koruyucu Rolii”, Dinbilimleri Akademik
Arastirma Dergisi 11 (2003), Say1: 2, s. 139 — 140.
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var onlarin yaptiklarin1 Allah bile affetmez. Ama onlar iyi bir hayat yasiyorlar.

Belki ahirette cezalandirilacaklar, ama bu diinyada iyi bir hayat yasiyorlar.

Hastanin kanser hakkindaki diislincelerine baktigimizda hasta, kanseri bir kader
olarak gormektedir. Yalmz “her nekadar aklima baska siipheler geliyor ise de...”
ifadesinden hastanin Allah’in adaleti konusunda siiphesi var oldugu sonucuna ulagilabilir.
Hastanin ¢evresinden pozitif destek almadigin1 da goriiyoruz. Fakat hastaligi Allah’in
takdiri olarak anlamlandirmasi bir sekilde kendisini rahatlatarak daha az stres yasanmasina
sebep olmaktadir. Hastalarla yaptigimiz miilakat sirasinda, gordiiglimiiz eksiklikleri onlar
dinledikten sonra, bir telafi babinda hastalara bir takim danigsmanlik da yapiyorduk. Mesela
hastanin “bazen iyi insanlar neden bu hayatta 1zdirap ¢eker, neden kotii insanlarin basina
bu hastalik ve belalar gelmiyor diye diisiiniiyorum” diisiincesine, miilakatin sonunda, Allah
hastalig1 1yi insanlara gilinahlarin kefareti olarak verdigi, ya da insanlara bir imtihan olarak
verebilecegini ve bu yiizden her durumda bireyin sabrederek, optimist olmasini, Allah’a
dua etmesini ve yardim beklemesini gerektigini, anlatarak bir ¢esit psikolojik danismanlik

yapiyorduk.

46 yasinda akciger kanseri olan (bay) hasta kanseri baslangicta bir stres kaynagi

olarak gorerek daha sonra ise bir kader olarak algiladigini su sézlerinden anliyoruz:

Kanser hastaliginin bircok nedeni vardir. Bence biiyiik ihtimalle stres ya
da Allah’in vergisidir. Her sey Allah’tandir. Ne gelirse Allah’tan gelir ve her sey

O’nun elindedir.

Hasta, kanser hastaligi hakkinda Allah’in bir vergisi olarak diistinmesi, hastalig1 bir
kader olarak algiladigin1 goriiyoruz. Ayrica her sey O’nun elinde oldugunu diisiinmesinde
hasta, hastalig1 hakkinda elinden geleni yaptiktan sonra gerisini Allah’a birakarak tevekkiil
eder. Neticeyi sebeplerden degil, sebepleri yaratandan beklemektedir. Yani sonucu
Allah’tan beklemek ve bu sonucun kendisi i¢in mutlaka hayirli olduguna inanmaktadir.
Insanlar, bazen her yola basvurduklar1 ¢ok ugrastiklar1 halde istedikleri neticeye
kavusamazlar. iste o zaman kendi ellerinde olmayan bir kudert sahibi bulunduguna
inanirlar. Ve bu kudretin insanlarin yasamlar1 ve basarilar {izerinde etkili oldugunu ve
onlara yon verdigini kabul ederler. Bu durumda birey, ‘ben vazifemi, elimden geleni
yaptim, gerisi bize kalan Allah’tan iimitle beklemektir’ diye diisiintir. Bu diisiinme tarzi

birey icin bir teselli kaynagidir. Birey iimitsizlige kapilmaz ve biiyiik bir i¢ huzuru ile
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Allah’tan yardim bekler. Boylece hasta basina gelen cesitli psikolojik sikint1 ve baskilardan

az da olsa korunmus olur.

Her nekadar katilimcilar hastaligi algilama ve anlamalandirma konusunda, imtihan,
kader, ceza, stres, savasin etksisi ve kimyasal maddeler gibi ¢esitli kavramlar kulland1 ise
de bunlar arsinda en ¢ok kader ve stres kavramlarini kullanmalar1 dikkat ¢ekmektedir. Bir
yandan stres gibi psikolojik bir nedenin hastalik olusturucu roliinii gormezlikten
gelmezken, diger yandan sonugta her seyin kaderle baglantili oldugunu kabul ederek,

kendilerini teselli edecek bir tutum gelistirmis olmaktadirlar.

51 yasinda meme kanseri olan hasta, hastaligi hakkinda bir kader ve ayn1 zamanda

stres sonucu oldugunu su sozlerinden anliyoruz:

Bence bu hastalik bir kaderdir. Allah istedi ben de hastalandim. Bir
de stres de olabilir. Cilinkii son zamanlarda ¢ok sinirli oluyordum. Bir siirii

ailevi sorunlarim vardi. Siirekli problemlerle ugarisiyordum.

Hastanin kanseri algilama ve anlamlandirmada hem dini hem de bilimsel igerikli
kavramlar1 kullandigin1 goriiyoruz. Hasta caresiz ve zor durumda oldugu icin bagka
secenegi olmadigindan hastaligi bir kader olarak anlamlandirmaktadir. Ayni1 zamanda,
hasta dnceden hayatin diizgilin akisinda ilerlerken, son zamanlarinda yasamini alt iist eden
ve kendisinde endise, korku ve c¢aresizlik uyandiran ailevi sorunlarindan dolay1 ileri
derecede sinirli ve stresli olmasi, hastalanmasina ikinci bir neden olarak stresin
olabilecegini vurgulamkatadir. Kader olarak anlamlandirmasi da kendisini bir nevi
psikolojik sikintilar, karmasik duygular ve ¢aresizliklerden korumaktadir. Ayrica hastaligin
nedenlerine anlam verdigi i¢in anlamsizlik ve bosluk igerisinde diismemekte ve bdylece

benlik saygisini korumus olmaktadir.

Daha onceki yapilan aragtirmalar insanlar ¢aresiz ve zor durumda kaldiginda daha

cok dine yoneldikleri goriilmiistiir.2%>
4.1.3. Ceza

Hastalig1 algilama ve anlamlandirma big¢imlerinden biri az sayida da olsa ceza

kavramidir. Hastalardan 2 kisi hastalig1 bir ceza seklinde anlamlandirmistir. Birey cezay1

292 Spilka Bernard et al. The Psychology of Religion an Empirical Approach, third edition, The Guilford
Press, NY, 2003, p. 497.
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hak edecek kadar yanlis bir sey yaptiginda sugluluk duygusunu hissetmektedir. Sugluluk
duygusu da cok giiclii bir duygudur. Cezasin1 6deyen bir insan ise suc¢luluk duygusundan

kurtulmaktadir.

Cogu toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuzda da birey siirekli olarak yanlis
bir sey yaptiginda Tanr tarafindan cezalandirilabilme ihtimalinin yiiksek oldugunu
diisiiniir. Bu en ¢ok cezalandirici Tanr tasavvuru olan kimselerde goriilen bir algilama
tarzidir. Boylece karsilasilan olumsuz olaylarin anlanlandirma ve agiklamasinda ceza

kavaramin da etkili oldugunu goriiyoruz.

39 yasinda mide kanseri olan hasta, hastalifin1 bir ceza olarak algilayip

anlamlandirmasi su sézlerinden anliyoruz:

Bu hastalik bana verilen bir cezadir. Ciinkii son zamanlarda dinden
tamamen uzaklastim. Onceden kiigiikliigiimde daha fazla dini inancim vardi. Son
zamanlarda ise dinden uzaklastim ve neredeyse tamamen sogudum. Bir de ikinci
bir neden olarak belki stres de olabilir. Kii¢ilk ve Onemsiz seyler icin sinir

oluyordum. Hep sinirli idim.

Hastanin ifadelerine baktigimizda, hastalig1 kendisine Allah tarafindan verilen bir
ceza seklinde diisiinmektedir. Dinden wuzaklastigi i¢in hastalikla cezalandirildigin
diisiinmektedir. Her ne kadar hastalik kotii bir sey ise de temelinde bu hastaligi hak etmis
duygusu yer almaktadir. Bu yiizden hasta kendisine verilen hastaligindan dolay1 sikayetci
degildir. Bu durumda ancak yaptiklarindan dolay1 belki pisman olabilir. Hasta ikinci bir
neden olarak yasamis oldugu strese de isaret edyor. Hastalik hakkinda bu sekilde

diistinmesinde bir sekilde kendisine gore anlamli bir neden bulabilmistir.

30 yasinda lenf kanseri olan (bayan) hasta, hastaligin kendisine kesin bir sekilde
verilen bir ceza olarak diisiindiigiinii ve bu sekilde anlamlandirdigini asagidaki ifadeler

gostermektedir:

Biiylik ihtimalle bir cezalandirmadir. Uyar1 kesinlikle degildir. Uyari
olsaydi daha hafif ve daha gegici bir sey olurdu. Fakat bu gecici olmadigi i¢in bir
cezalandirmadir. Teshisi duyar duymaz hemen yaptigim yanlislar ve hatalar
aklima geldi. Bunu hak ettigimi disiiniiyorum. Onun ig¢in hastaliktan fazla

pismanlik duymuyorum. Fakat yaptiklarimdan dolay1 pismanim.
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Hastanin ifadelerinden yola ¢ikarak, hasta kansere yakalandigindan fazla iiziinti
duymadigin1 gostermektedir. Hastanin bu sekilde diisiinmesinin nedenlerinden biri belki

hastalik onun yaptig1 hatalarin ve glinahlarin kefareti oldugunu diisiinmesidir.
4.1.4. Uyan

Hastaligr anlamlanadirma ve agiklamada kullanilan bir bagka kavram ise uyari
kavramidir. Toplumumuzda yaygin inanca gore 6zellikle dindarlar tarafindan dinen yasak
olan fiillerin serbest bir sekilde yapilmasi ya da emredilen bazi seylerin yapilmamasi
durumunda, birey zor ya da ¢aresiz durumda (agir hastaliklar, dogal afetler vs.) kaldiginda,

basa gelen bu durumun Allah tarafindan bir uyari olarak verildigini diisiiniilmesidir.

52 yasinda akciger kanseri olan (bay) hasta, hastalig1 bir uyar1 olarak algilayip

anlamlandirdigini su sozlerle aciklamaktadir:

Hastalik, Allah’tan bir uyar1 olabilir. Ciinkii 6nceden sadece ismimle
musliimandim. Dine yonelik yaptigim hi¢ bir faaliyetim yoktu. Sadece bayramdan
bayrama musliiman oldugumu hissediyordum. Hastalandiktan sonra ise dine

yonelik faaliyetlerim daha ¢ok oldu.

Yukaridaki K.P. isimli akciger hastasinin ifadelerine baktigimizda hasta, hastalig
bir uyar1 olarak anlamlandirmakta ve agiklamaktadir. Bu durumda birey hastaligir ayni
zamanda ilahi bir giice affetmektedir. Hastalik kendisine Allah tarafindan hatalarinin
bedeli olarak uyar1 seklinde verildigi i¢in hasta kendisini Allah katinda bir nevi degerli
hissetmektedir. Ciinkii Allah sevdigi kimselerin dogru yoldan sapmamasi i¢in onlara bir
uyar1 gondermektedir ki dogru yolda olsunlar. Bdylece hasta, hastaligi bu sekilde
anlamlandrima big¢imi ile ilahi bir koruyuculugun farkindadir. Sonugta hastalik, kisinin dini
durumunu iyi yonde degismesi ve inang¢ degerlerine daha c¢ok sarilip kendisini
toparlayabilmesi i¢in bir firsata doniismektedir. Ayn1 zamanda bu diisiinme tarzi kendisini

psikolojik olarak rahatlatmakta ve ruh sagligini korumaktadir.

Arastimaya katilan hastalarin hastalig1 algilayis bicimlerinin kader, imtihan ve az
sayida da olsa uyar ve ceza seklindeki dini igerikli kavramlarla agiklamalari, insanlarin zor
durumda kaldiklarinda olaylar1 daha iyi kontrol edebilmek ve 6z giivenini saglamak igin

dini atiflara bagvurdugunu gostermektedir.

Dolayisi ile hastalarin hastaligi, (¢aresiz ve zor durumu) dini igerikli kavramlarla

aciklamasindan yola ¢ikarak Jung’un dedigi, din insanlar1 gerek motive etme gerekse
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sikintil1 anlarinda onlara destek olma bakimindan psikoterapi sistemlerinin en gelismisidir
tespitini destekler niteliktedir.?>> Ayni1 sekilde Allport da dinin hayata ydnelik temel inang,
deger ve oryantasyon konulariyla yakindan ilgilenmesinden dolayi, zihinsel sagligin
korunmas: ve gelistirilmesinde kacinilmaz bir rol oynadigini, dolayisiyla insanin ruh
saghgr i¢in faydali oldugunu ve hatta bu konuda psikoterapiden iistiin oldugunu

vurgulamaktadir.?*

4.1.5. Stres

Stres insanin ortaya ¢iktigr ilk zamandan beri var olmasina ragmen ozellikle son
yirmi yil icerisinde evrensel bir ilgi odagi halinde gelmistir. Bu ilginin nedenleri stresin
insan sagligr ve 1is yasamindaki performansini olumsuz yonde etkilemesinden
kaynaklanmaktadir.?®> Giinden giine gelisen teknoloji ve medeniyet insanlara, pek gok
rahat ve kolayliklar saglarken, bir takim problemleri de beraberinde getirmektedir. Sosyal
ve ekonomik sebeplerin ortaya ¢ikarmis oldugu bunalimlar, ruhi ve manevi gerginlikler,
insan1 yipratmakta ve huzursuz kilmaktadir. Bu ylizden olsa gerek ki son yillarda biitiin
diinyada kanser olaylar1 hizla biiyiik bir artis gostermektedir. Insan hayatinin gidisatini
degistiren ve hemen hemen 6liimle birlikte anilan kanser, bireylerde ¢esitli sekillerde kaygi

ve stres olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan %32.5°1 hastalig1 algilama ve anlamlandirmada
kanser hastaligin nedeni olarak stresi gostermektedirler. 30 yasinda rahim agzi kanseri olan
bir hasta, kansere yakalanmasinin nedeninin stres oldugunu asagidaki ifadelerle

anlatmaktadir:

[lk &nce stres ve kimyasal maddelerin kansere biiyiik bir neden
strese giriyorum. Bos seyler igin canimi sikiyorum. Biliyorum stresin sagliga
zararli oldugunu ama ne yapayim kendimi bir tiirli kontrol edemiyorum. Biiyiik
ihtimalle de sebep budur... Bence ceza degildir. Ciinkii bes vakit namaz kilan, dort

dortliik dindar olan kimseler de kansere yakalaniyor.

293 Bkz. Ayten, a.g.e., s. 55 — 56.
2% Allport, a.g.e., s. 95— 103.
295 http://www.hayatbilgim.com/gunumuzun-en-cok-konusulan-konusu-stres/
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Yukaridaki hastanin ifadelerine baktigimizda, hastaya gore kanser hastaligina
yakalanmasinin tek nedeni sinirli olmasi ve stresli bir hayat yasamasindandir. Miilakat
sirasinda hastaya bagka nedenlerin olup olmayacagini da sorduk. Acaba sizce bu hastaligin
bir cezalandirma ya da bagka bir sey olabilme ihtimali var m1 diye sorduk. Hasta bu
durumda, hastaligr bir ceza olarak gormedigini ifade etmektedir. Sebep ise dindar
kimselerin de kansere yakalandigini belirtmektedir. Bu durumda hasta stresli yasam
olaylarin kansere yakalanmasina etkili olduguna inaniyor. Hi¢ olmazsa hasta hastaligi
hakkinda duygusal bir bosluk igerisinde diismemektedir. Ciinkii insan boslugu kabul

etmeyen bir varliktir. Olumlu ya da olumsuz her seye bir anlam vermek ister.

S.S. meme kanseri olan bir hastamiz, kansere yakalanmasmin bir¢ok nedeni
olabilecegi fakat en 6nemli etkenlerden bir stres oldugunu su sozlerle ayrintili bir sekilde

anlatmaktadir:

Hayatimi1 ve yasadiklarimi g6z oniine alirsam bu hastaliga yakalanmanin
tek nedeni yoktur. Yasadigim, yasamak isteyip de yasayamadigim maddi manevi
tim sikintilar, tizintiler hastalida sebep oldu diye diigiiniiyorum. Daha 1994
senesinde esim beni ve ¢ocuklarimi yalniz birakmak zorunda kalarak Tiirkiye’ye
gitti. O donemde ¢esitli sartlardan dolay1 hepimizin ayni anda gitmesi miimkiin
degildi. Bir sene sonra yedi yasindaki kizimi esimin yanina gotiirdiim. Bir yil
esimle birlikte kaldilar. Daha sonra yine de bir yil ara ile oglumla ikimiz gittik.
Esimden ve kiigiiciik yavrularimdan uzaklik, hasretlikle gecen iki yil benim igin
cok agir bir deneyimdi. Tiirkiye’ye gittigimizde gogle birlikte herkesin yasadig
zorluklart bizler de yasadik. Maddi sikintilar ¢ektik. Bu donemde beni en kotii
etkileyen hayal kirikligina ugratan su oldu: Benim gelecekle ilgili ¢ok giizel
beklentilerim vardi. Ciinkii biz evlendikten sonra esim iiniversitede okudu. Bu
donemde ben ona maddi manevi destek oldum. Esim muhendis oldu. Hep
hayallerim vardi daha iyi bir sartlarda gelecek igin ancak cesitli sartlardan bu
boyle olmadi. Esim Tiirkiye’de meslegini yapmadi. Sagolsun esim ama
diirtistliiglinden, sessizliginden dolay1 hi¢c hak etmedigi maaslarda calisti. Bu
durum bizi ¢ok zora soktu. Iki tane cocugumu ¢ok biiyiik zorluklarla iiniversitede
okuttum. Beklentilerim ve hayallerim biiyiiktii. Bu yasima kadar kisacasi beni en
cok iizen, etkileyen durum bu oldu. Ayrica hastaliga yakalanmadan yedi ay once
biiylik bir iizlintii ve stres daha yasadim. Abimin hanimini (yengemi) yine bu
hastaliktan kaybettik. Yengecigimin goziimiin Onilinde giinden giine eriyip

bitmesini, agr1 ve act ¢ekmesini gordiik¢e icim sizliyordu. Keske elimden birseyler
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gelse de kurtarabilsem diye ama Allah’in takdirine razi olmamiz gerekir. Ben
birey olarak hayata pozitif bakan giilmeyi ¢ok seven ve kimseyi incitmek
istemeyen biriyim. Hayatim boyunca hep bdyle oldum. Uziintiilerimi

kirginliklarimi hep igime attim ta ki hastalanincaya kadar.

Hastanin ifadelerine baktigimizda hasta, kanser hastaliinin bir¢ok nedeni
olabilecegini vurgulamaktadir. Fakat en Onemli nedenlerinden biri stresli yasamin
oldugunu o6zellikle vurgulamakta ve {izerinde durmaktadir. Bu hastaya benzer cogu
hastalarin ge¢mis hayatlarinda, bir siirii maddi manevi sikintilarin eksik olmadigini ve bu
ylizden stresli yasam olaylarin dolu oldugunu goérdiik. Buna benzer sonuglarin kanserle
ilgili yapilan diger arastirmalarda da oOrnekleri vardir. Benzer orneklerinden biri
Sirbistan’da 52 kisi kanser hastasi iizerine yapilan kollektif bir argtirmasidir. Kitabin adi
“Ziveti kao pre” (6nceki gibi yasamak)’tir. Arastirma sadece 52 hastanin hastalanmadan
once ve hastalandiktan sonraki hastalarin hikayelerinden olusmaktadir. Anlattiklar
hikayelerinden yola ¢ikarak, hastalarin ¢ogunda hastalanmadan once, stresli bir hayat

yasadiklar goriilmektedir.>*

48 yasinda meme kanseri olan bir hasta, kansere yakalanmasinin nedenini stresli

yasam olaylarina baglayarak su ifadelerle agikliyor:

Stres ve sinirden hastalandigimi zannederim. Cok sinirliyim. Onceden de
cok sinirli idim. Diinyalik islerden ¢ok mesgiil oluyordum. Stresli olmadigim bir

giinii bile hatirlamam.

37 yasinda rahim agz1 kanseri olan bir diger hastamiz da aym sekilde kansere

yakalanmasinin nedenini stresli yasam olaylarina baglamaktadir:

Siirekli problemlerim vardi. Evlenmeden 6nce evlendikten sonra da. Ben
en kiiciik en ufak negatif bir bir sey oldugunda hemen strese giriyorum ve

tiziilityorum. Ki bugiin bilindigi gibi biitiin hastaliklarin kaynag: strestir.

Buna benzer ve bunun gibi ornekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Yalniz biz dort
ornekle yetinmeyi tercih ediyoruz. Yukaridaki tablo 10’da goriildiigii gibi hastalardan

%32.5°1 hastalig1 algilama ve agiklamada stres kavrami kullanmistir. Dolaysiyla simdiye

2% Milica Marinkovi¢, Ziveti kao pre, Biblioteka Lijana Hablanovi¢ Purovié, Knjiga 24, Aleksandrija,
Beograd, 2012, s. 15— 19.
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kadar yapilan ¢ogu arastirmalar da stresin kansere basta olmak {izere cesitli hastaliklara

sebep olacagim gdstermketedir.?®’

Kanserle ilgili arastirma yapan aragtirmacilar depresyon, anksiyete, evlilik hayatin
bozulmasi, fiziki sorunlar, biligsel gerileme travma sonrasi stres gibi bir ¢ok psiko-sosyal

etkenler kanser hastalifin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladiklarini ortaya koydu.?*®

4.1.6. Cevresel Faktorler

Son zamanlarda biitiin diinyada artis gdsteren savaslar ve sonrasinda yapilan
miidahaleler vatandaglarin {izerinde bircok olumsuz etkileri birakmaktadir. Bu
olumsuzluklarin basinda siiphecilik, gliven azlamasi, ¢okkiinliik, isteksizlik, stres ve

depresyon sayilabilmektedir.

“Saglig1 olumsuz yonde etkileyen ¢ok sayidaki etkenlerden birisi de savaglardir.
Savas, bircok hastaligin baslica sebebini olusturmakta bireylerin yasamlar1 {izerinde biiyiik
ve trajik etkiler yaratabilmektedir.”?*” Savas insanlarin sagligin1 dogrudan ve dolayli olarak
onarilamaz bir sekilde etkilemektedir. Savasin etkilerinden biri hastalik Oriintiisiinii
degistirmesi ve hastalik seyrini agirlastirmasidir. AIDS, tiiberkoloz, solunum yolu
hastaliklari, kanser gibi hastaliklarin savas ¢atisma doneminde artis gostererek ve hastalik

seyrinin agrilastig1 bildirilmektedir.3%

33 yasinda akciger kanseri olan H.S. isimli (bay) bir hasta, hastaligin arkasindaki
nedenin savas oldugunu ve savasla birlikte stresin de biiyiik bir etkisi olabilecegini su

asagidaki ifadelerle agiklamaktadir:

Bence kanser hastaliginin bir ¢cok sebebi vardir. Savagin etkisi olabilir.
Savastan dolay1 artik topraklar zehirlendi. Dolaysi ile yedigimiz meyve ve sebzeler
de artik dnceki gibi dogal ve temiz degildir. Yemekler de ¢ok kalitesizdir. Ikincisi
de yasam tarzi olabilir. Artik bugiin herkes diinya derdi pesinde. Onun igin
hepimiz stresliyiz. Stresin de biiyiik bir etkisi vardir. Bence ana sebepler bunlar

savagin etkisi, kalitesiz yemekler ve strestir.

297 Bkz. Bilge - Olcay, a.g.e., s. 17. Bernie, a.g.e., s. 102 — 103.

2% Hodgson et al.a.g.e, p. 353.

299 Fatma Basalan iz, “Savas ve Cevre”, 114. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
Cilt:2,Say1:3.2009, s. 113.

3% Feride Sacaklioglu ve digerleri, Irakta Savas ve Saghk, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymnlari, Ankara, 2005,
s. 11 —14.
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Kanser hastaligin1 algilama ve anlamlandirmalarda hastalarin %10’u kimyasal
gidalar1 kansere yakalanmasinin en biiyiik nedenlerden biri olarak goriiyorlar. 49 yasinda
mide kanseri olan (bay) bir hasta, kanser hastaliginin arkasinda kimyasal gidalarin

oldugunu su ifadelerle agiklamaktadir:

Bence kansere yakalanmam kullandigim kalitesiz ve kimyasal
gidalardandir. Bunun igerisinde savasin etkisi de vardir. Savagtan sonra da

topraklarimiz zehirlendi. Onun i¢n kullandigimiz yiyecekler de zehirlenmistir.

Hastalig1 kimyasal maddelere baglayan hastalar da olmustur. 49 yasinda mide

kanseri olan 1.Y. isimli (bay) hasta, asagidaki ifadeleri ile bunun 6rnegini teskil etmektedir.

Kanser hastaliga yakalanmam bence kullandigim kimyasal maddelerden
kaynaklanmaktadir. Ciinkii meslegim boyaciliktir ve siirekli kimyasal maddelerle
ugragsmaktayim. Boyalarin kokular1 isnanlarin saghigmma zararlidir. Kimyasal
maddeler saglia ¢ok zararhidir. Bir de stres de olabilir. Ciinkii son zamanlarda
cesitli problemlerden dolayi strese giriyorum. Ailevi sorunlar, ekonomik sikintilar
gibi bir ¢cok neden vardir. Doktorlar da bana strese girmemem gerektigini

sOylityor.

Goriildigii gibi her hasta, kanser hastaligini algilama agiklama ve anlamlandirma
sirasinda ¢esitli dini icerikli ve c¢evresel icerikli kavramlar kullanmustir. Miilakat
sonucunda yapilan degerlendirmelerde, hastalig1 algilama, anlamlandirma ve aciklamada
dini icerikli kavramlar1 kullanan hastalarin diger hastalara nazaran psikolojik anlamda daha
az sikinti gegirmelerine, ruh saghigi ve kendine olan 0zgiiveni agisindan daha iyi bir
noktada olduklarin1 sdyleyebiliriz. BOylece hastalarin karsilastigi trajedik durumu dini
icerikli kavramlarla agiklamalari ¢esitli sikintilarin etkisinden psikolojik olarak kendilerini

korumaktadir.
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5. KANSER TESHiSi OGRENILMESINDEN SONRAKIi iLK DUYGUSAL
VE ZIiHINSEL TEPKILERIN DINI BOYUTU

Her seyden Once kanser hastaligi ve kanser teshisi hastanin sadece kendisi icin
degil, hastanin ailesi, akadaglar1 ve etrafinda olan cevresi olmak {izere biitiin toplumu
derinden etkileyen bir olgudur. Bu yiizden bu sorunun ¢6ziimii i¢in psikolojik giiclenme ve

sosyal detek gerekmektedir.>"!

Kanser teshisi konmus hastanin yasadigi psikolojik travmanin yogunlugu ve hayat
tehdidi olusturan durumlarla basa ¢ikma becerisi, kanser riskini nasil algiladigina baglidir.
Her kisinin kanseri algilama ve kanserle basa ¢ikma tarzi farkli oldugu gibi, kanser teshisi
ogrenilmesinden sonraki ilk duygusal ve zihinsel tepkileri de farklidir. Insanin hayatini
derinden etkileyen ve doniistiiren kanser hastaliginin 6grenilmesi sirasinda yasanan
duygusal ve zihinsel tepkilerde dinin yeri nedir? sorusuna cevap aramak amaci ile “kanser
hastasi oldugunu duydugunuzda ilk tepkiniz ne oldu?” seklinde agik ucglu sorular sorduk.
Dolaysi ile biz burda arastirmaya katilan hastalarin hastaligin 6grenilmesinden sonraki ilk
duygusal ve zihinsel tepkileri tabloda gosterdikten sonra, hastalarin kendi ifadelerinden bir
ka¢ ornek verecegiz. Teshisi 0grenilmesinden sonra ilk duygusal ve zihinsel tepkiler

asagidaki tabloda verilmigtir.

Tablo — 12: Kanser Teshisi Ogrenilmesinden Sonraki i1k Duygusal ve Zihinsel

Tepkiler

Duygusal ve Zihinsel Tepki Tarzi N %
Sogukkanlilikla karsilama 11 27.5
Stres ve depresyona girme 7 17.5
Derin bir sok 5 12.5
Inanmama, inkar, isyanla karsilama 5 12.5
Biiyiik bir korku 12 30

Toplam 40 100

30Thttp://www.cancer.org/treatment/treatmentsandsideeffects/emotionalsideeffects/copingwithcancerineveryd
aylife/index
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Hastaligin  teshisinin  6grenilmesinden sonra katilimcilarin  gesitli  tepkiler
gosterdiklerini yukardaki tabloda agik bir sekilde goriilmektedir. Boyle bir durumda

insanlarin farkli bir tepki gosterdiklerini goriiyoruz.

Yukaridaki tabloya baktigimizda, hastalarin kanser teshisi 6grendikten sonra,
%27.5’1 soguk kanlilikla, %17.5°1 stres ve depresyon, %12.5°1 derin bir sok, %12.5°1 inkar
ve %30’u biiyiik bir korku yasadiklari ilk duygusal ve zihinsel tepkilerdendir

Ancak kanser hastast oldugunu 6grendikten sonra olusan bazi evrensel, normal
tepkiler ve duygular vardir. Buna benzer diger yapilan arastirmalara baktigimizda ¢ogu
hastalar kanser tanist ilk defa duyduklarinda, sok, giivensizlik, inkar, sorgulama, ofke,

{iziintii ve depresyon sik sik goriilen duygusal ve zihinsel tepki tarzlaridir.>*?

Basil A. Stoll editorliigiinde kanser stresi ile basa ¢ikmak iizerine yapilan bagka bir
aragtirmada hastalarin % 40’1 ilk teshis durumunda kaygi, stres ve depresyon yasadiklar
ortaya cikt1.>%® 53 kisi {izerine yapilan benzer bir arastirmada kanser hastalarmin ilk teshis
durumunda karsilastiklart sosyo-psikolojik problemlerini dile getirmeleri istenmistir.
Hastalarin % 36 umutsuzluk ve depresyon, %17 yalmiz kalma korkusu, %15 ailede rol
bozuklugu, % 9 ac1 ve 1zdirap korkusu, % 9’u da sosyal izolasyon korkusu yasadigini

belirtmistir.>*

Yine 20 kanser hastasi ilizerine yapilan bir aragtirmada, kanser hastalarinin hastaligi
ogrenilmesinden sonra %25°1 inkara kapildigi, %30 asin iizlintli, %10°u soguk kanlilikla

karsiladig1, %30’u derin bir sok yasadig1 ve %51 de aldiris etmedigi ortaya ¢ikt: 3%

Meme kanseri ilizerine yapilan bir bagka arastirmada ilk teshis durumunda hastalara
% 70 oraninda farkli davranilmaya baslandigini ortaya cikiti. Bunlarin yarisi da biiyiik bir

korku yasadigini dile getirdi.3%

Kanser teshisi durumunda yaygin olarak goriilen dort farkli tarz vardir: Bunlardan

o6liim kaygis1, yalmz kalma korkusu, garesizlik korkusu ve ac1 korkusudur.*"’

392 http://www.nalor.co.rs/znb.html, Bkz. Bernie Siegel — Jennifer Sander, Faith, Hope, and Healing:

Inspiring Lessons Learned from People Living With Cancer, John Wiley & Sons, Hoboken, New

Jersey, Canada, 2004, s. 18.

T. J. Priestman, “Imapct of Diagnosis on the Patient”, ed. ed. Basil A. Stoll, Coping with Cancer Stress,

Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 21.

304 Priestman, a. g. m., s. 22.

395 Cifci, a.g.e., 5. 59.

306 Priestman, a. g. m., s. 25. Bkz. Martin S. Lee, “Monitoring of Coping”, ed. ed. Basil A. Stoll, Coping
with Cancer Stress, Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 115.
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5.1. Kanser Teshisi Ogrendiken Sonra Hastalarin ilk Duygusal ve Zihinsel
Tepkileri

Arastirmaya katilan hastalar, kanser teshisini ilk duyduklar1 anda genellikle benzer

duygusal tepkiler gostermistir. Bunlar evrensel benzer tepki ve duygulardir.

Kanser hastaliginin tedavisi zor olan ya da miimkiin olmayan bir hastalik seklinde
algilanmasi nedeniyle tehlikeli ve korkutucu cagirisimlara yol agarak hastalarda tedirginlik
yaratmaktadir.>®® Fakat yine de buna ragmen bazi hastalar da kanser tamisini soguk

kanlilikla kargilamaktadir.

Gogiis kanseri olan bir hasta kanser tanisini ilk defa 6grendiginde ilk duygusal ve

zihinsel tepkilerini s0yle anlatmaktadir:

Kanser hastalig ile tanisiti§imda 47 yasindaydim. 2007 Kasim ayinin bir
Pazar sabahiydi. Sol koltuk altinda bir kitle farkettim. Ve kendi kendime kanser mi
oldum acaba dedim. Ciinkii bundan sekiz ay 6nce abimin esini (yengemi) rahim
kanserinden kaybetmistik. Ve kanserle ilglili biraz olsun bilgim vardi. Benim i¢imi
bir korku sardi. Ertesi glin hemen doktora gittim. Siras1 ile momografi, USG, MR,
tomografi, tiim tetikler yapildi. Sonu¢ meme kanseri oldugum anlasildi. O an
diinya basima yikildi zannettim, moralim ¢ok bozuldu. Uziildiim ¢ok iiziildiim.
Yalniz kaldigim zamanlarda hep agladim. Kanser arti oliim aklima geldi.
Cocuklarimi diislindiim, bana bir sey olursa annesiz kalacaklar, bensiz yapamazlar
dedim. Hi¢ kabullenemedim &nce, ama sonra herseye oldugu gibi ona da alistim.
Her sey Allah’tan dedim. Derdi veren ylice Allah’im elbet dermanini da verir diye
diisiindiim. Ve ilk 6nce Rabbime sigindim ve sonra doktorlarima. 10.01.2008.
ameliyat oldum. Patoloj sonucuna gore tedaviler basladi. Cok zor bir siirecti.
Kemoterapi radyoterapi gordiim. Saclarim kaglarim dokiildii ama hi¢ Gmidimi

kaybetmedim hep savastim siirekli dua ettim.

Tablo 12°de goriildiigii gibi kanser tanisindan sonra hastalarin %30°u biiyiik bir
korku yasadigini belirtmistir. Diger hastalar da yukaridaki $.S. isimli hastanin ifadelerine

benzer sekilde ‘icimi korku sardi’, ‘diinya basima yikildi!, gibisine benzer ifadeler

397 Bkz. S. J. Leinster, “Coping With Cancer Surgery”, ed. ed. Basil A. Stoll, Coping with Cancer Stress,
Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 29 — 30.
38 Cifci, a.g.e., s. 60
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kullanmistir. Hastalarin neredeyse tamami kanser teshisinden sonra oliimii diistiinmektedir.
Hastanin ifadelerine baktigimizda, kanser art1 6liim aklina geldigini belirtmektedir. Dogal
olarak herkeste bilin¢li ya da bilingsiz oldugu gibi bu hastada da 6liim korkusu vardir.
Oliimden korkmasinin bir sebebi de geride birakacag1 cocuklar endisesidir. Onun igin de
hasta yalmz kaldiginda, siirekli aglayip iizlldigiinii belirtmektedir. Burda hastanin
Ozellikle yalniz kaldiginda aglayip cok iiziildiigiinii goriiyoruz. Hasta bir kalabalik
icerisinde iken az da olsa daha sakin oluyordur. insanlarla beraber olmasi kendisini bir nevi
rahatlatmaktadir. Burda aidiyet duygusu olusuyor. Aidiyet duygusu ¢ok oOnemli bir
gereksinimdir insan i¢in. Aidiyet duygusu sayesinde insan olumsuz duygulardan arinmaya
baslar ve yasadig1 sorunlar1 diistinmekten kendini aliyokar. Grup igerisinde bazen insanin
itiraf edemedigi problemleri baska birinin dile getirmesi ile beraber, i¢inde yasadigi

problemi sessiz bir sekilde ¢ozebilmektedir.

[k 6nce hastanin hastalig1 kabullenemedigini goriiyoruz. Fakat daha sonra  her sey
Allah’tandir, derdi veren dermanini1 da verir’ diisiince tarzi kendisini bir nevi yasadigi
problemlerin Allah ve doktorlarin ¢dzmesini beklemesi, kendisinin de iyilesmesi igin
stirekli dua etmesi ve Allah’a siginmas1 kendisini psikolojik anlamda caresizlikten
koruyarak bir umut ve giiven duygusu kazandirmkatadir. Ayn1 zamanda burda hastanin

isbirlik¢i basa ¢ikma tarzi kullandigini da goriiyoruz.

30 yasinda lenf kanseri olan (bayan) bir hasta kanser tashisi duydugunda ilk

duygusal ve zihinsel tepkileri sdyle anlatmaktadir:

Kansere yakalandigimi duydugumda, ¢ok korktum. Aklima hemen oliim
geldi. Hi¢ kansere yakalanacagimi diisiinmiiyordum. Ciinkii kansere sadece
yaglilarin yakalanabilecegini diislinliyordum. Hemen kendi eksigim ne dedim.
Neden kansere yakalanayim ki dedim. Benim eksigim ne gibisine diisiinmeye
bagladim. Cok =zor bir siirectir. Aklima bu diinyadan gidip bir daha
donemeyecegime dair diisiinceler gelir. Yalniz kaldigimda i¢cimde bir korku ve
iimitsizlik sariyor. Aynaya baktigimda kanserli oldugumu daha ¢ok hatirliyorum.
Ve iiziilityorum...kansere yakalanmak yakinda mezarda olmak, toprakla karigsmak
demektir. Bir insanin sonu demektir. Bundan daha koétii bir haber olamaz. Ani
Olim olsa daha iyidir. Kansere yakalanmak demek yavag yavas 6lmek ve acilar
¢ekmek demek. Bu ¢ok korkung bir hastaliktir. Allah kimsenin bagina vermesin bu

hastaligi.
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Hastanin ifadelerine baktigimizda ¢ogu hastalarda oldugu gibi 6liim korkusu vardir.
Ciinkii kanser teshisi duydugunda hemen oOliim aklina geldi. Simdiye kadar kanser
hastaligina kesin ve net bir sonu¢ bulunamamasindan dolay1, halk arasinda kanser 6liimciil
bir hastalik olarak bilinmektedir. Onun i¢in ¢ogu hastalar kanser teshisi duydugunda aklina
hemen 6liim gelir. Ayn1 zamanda hastalarin ¢ogu da yalniz kaldiklarinda daha biiyiik bir

korku ve timitsizlige kapildiklarini da belirtmektedir.

Hastalarin 6lim korkusunun yaninda hastaliktan yavas yavas acit ¢ekmekten de
sikayetcidir. Kronik agrilar® baslh basina bir hastaliktir. Agr1 basa ¢ikma literatiiriinde bir
stres kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Agr1 sadece fiziksel olarak yasanmaz. Korku, ofke,
kizginlik, kaygi ve depresyon gibi faktorler de yasantiya etki eder. Kanser tanisi hastalar
icin hem kanser tanisi almak hem de agri ¢ekmek oldukca tehdit edici bir durumdur.
Kanser tanist almig kisilerin bir ka¢ sekilde bu durumla basa ¢ikmaya caligtiklart
goriilmistiir. Kanser hastaligi bir miidahale unsuru olarak gortilebilirken, kayip zarar ya da
yok olma olarak da algilanabilir. Boyle bir durumda inkar mekanizmasi devreye girer ve
tan1 asamasinda bir nevi hastalara yardimci olmaktadir. Fakat inkdr mekanizmasi asiri

olursa hastanin tedaviye katilimi aksayabilir ya da tedaviyi reddedebilir.>%

47 yasinda karaciger kanseri olan (bayan) bir hasta, kanser tanisini 6grendikten

sonra inkar psikolojisini sdyle anlatmaktadir:

[k defa kanser oldugumu duydugumda hi¢ inanmiyordum. Kesinlikle orda
bir yanlislik vardir dedim. Benim saglikla ilgili hi¢ sorunlarim yoktu simdiye
kadar. Ve sagliktan hi¢ sikayetci degildim. Ertesi giin farkli bir hastaneye gidip
muayene oldum. Ve orda da ayni teshisi koydular. Aklima hemen 6liim geldi.
Arkada birakacagim ve bir siirii halledemedigim seyler vardi. Cok korktum ve
iizildim. Hi¢ kabullenemedim. Fakat bir ay sonra yavas yavas buna da aligtim.
Sadece benim hasta olmadigimi gordiim. Benim gibi diinyada milyonlarca insan

vardir. Hatta daha kotii olanlar da vard.

Hastanin ifadelerine baktigimizda, hasta kanser tanisin1 duydugunda, kanser
hastaliginin agir ve zor bir hastalik olmasindan dolayi, kendisinde yogun bir ¢aresizlik

duygusu olusturdugu i¢in inkar savunma mekanizmasini kullanarak hasta oldugunu kabul

39 Kurt Aslihan, a.g.e.,s. 12 — 15.
* Alt1 aydan fazla devam eden agriya, kronik agr1 denir.
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etmek istemistir. Yukarida sdyledigimiz gibi inkar mekanizmasi hastalara gecici bir sekilde

yardimce1 olmaktadir. Yalniz uzun siirede kullanildiginda ise negatif etkileri olabilir.

54 yasinda meme kanseri olan (bayan) bir hasta, kanser tanis1 duydugunda ilk tepki

ve duygularini soyle anlatmaktadir:

IIk defa kanser hastasi oldugumu duydugumda sok oldum. Hi¢ kanser
hastas1 olacak halim yoktu. Ben saglikli bir insandim. Hi¢ bir zaman saglikla ilgili
sorunlarim yoktu. Doktorlarin koymus oldugu teshise inanmiyordum. Bu
doktorlarin haberi yoktur dedim. O yiizden bagka doktorlarin yanma gidip
muayene oldum. Yine de teshisler ayni ¢ikti. Bu sefer komsu iilkelerden birine
gittim ve orda muayene oldum. Fakat orda da teshisler ayni ¢ikinca panige girdim.

Daha sonra ise yavas yavas hastaligima alistim ve iyilesme ¢aresine bakiyordum.

Hastalarin ifadelerine baktigimizda hasta, kanser teshisi duyduktan sonra bilingsiz
olarak bir savunma mekanizmasi olarak sok yasadigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda hasta
doktorlarin koymus oldugu teshise inanmamast ve bu yiizden bagka doktorlarin yanina
gidip muayene olmasi, inkdr savunma mekanizmasi kullandigim1 gostermketedir. Ve
insanlarin ¢cogu kotii seylerin kendilerine degil bagka insanlarin basina geldigini diisiintir.
Bilingsiz olarak gelistirilen bu mekanizmalar, stres yaratan durumlar1 ortadan kaldirmazlar.
Fakat yine de gegici bir rahatlama saglarlar. Bireyler boylece gerilim ve kaygi yaratan
durumdan siyrilarak, yeniden giiven kazanmaya calisirlar. Boylece gecici olarak ruh
saghigin1 korurlar. Savunma mekanizmalar1 herkes tarafindan kullanilir ve normal bir
davranis bi¢imi olarak kabul edilir. Ve yasamimizda ortaya ¢ikan zor durumlar1 kendimizi
yipratmadan altlatmamiza yardimci olur. Fakat bireyin uzun siiredir savunma mekanizmasi

kullanmasi ruh sagliginin bozulmasina neden olabilir.

46 yasinda meme kanseri olan bir hasta kanser tanisi1 0grendikten sonra yasamig

oldugu stresi kisaca soyle anlatmaktadir:

Kanser tanisi duydugumda kendimi ¢ok kotii hissettim. Cok stresim
vardir. Her zaman stresli biriydim. Fakat teshisi 6grendikten sonra daha c¢ok strese

girdim. Artik hi¢ rahat degilim.

50 yasinda kalin bagirsak kanseri olan (bayan) bir hasta da kanser tanisi

ogrendikten sonra benzer duygularini yasadigini soyle ifade etmektedir:
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Once sert bir doku ve biiyiik bir acty1 farkettim. Hasta oldugumu anladim.
Ve kanser teshisi duydugumda ¢ok kotii seyler diisiindiim. Cocuklarimi diisiindiim
stirekli aklim ordaydi. Onlar1 birakacagimi diistindiim. Bu yiizden ¢ok stresli idim.

Hem yakalandigim hastaliktan hem de gocuklar i¢in ¢ok strese giriyordum.

Yukaridaki tablo 12°de baktigimizda hastalarin 17.5°1 kanser teshisi 6grendikten
sonra ilk olarak biiyiik bir stres ve sarsint1 yasadiklarini goriiyoruz. Kanser hastaligin halk
arasinda oliimciil bir hastalik ve tedavisi zor ve neredeyse imkansiz olarak bilinmesi,
hastalarin biiyiik bir kismi1 kanser tanisindan dolayi stres yasamalar: normal bir durumdur.
Hastalarin stres yasamalarinin bir diger sebebi de geride birakmak istemedigi ¢ocuklaridir.
Geride birakacag1 ¢ocuklarindan dolay1 endiselenen ve korkan 52 yasinda, akciger kanseri

olan K.P. isimli bir hasta ilk zihinsel ve duygusal tepkilerini s6yle anlatmaktadir:

Onceden kanser hastalig ile ilgili az cok bilgi sahibi oldugum i¢in kanserli
oldugumu duydugumda korkmadim diyemem. Ciinkii hemen aklima 6lim geldi.
Oliimii bir tarafa, geride birakacagim ailemi de diisiindiim. Ciinkii onlar bensiz
yapamazlar. Cocuklarim i¢in ¢ok endigelendim ve iizlildiim. Geceler uyumamaya

basladim. Ta ki tedaviler baslayincaya kadar.

Hastanin ifadeleri bize agik olarak hastanin hem 6liim korkusundan dolay1 korkup
endiselendigini hem de geride birakacag: ailesinden dolay1 biiylik bir endise, iiziintii ve
korku yasadigim belirtmektedir. Oliim korkusu insanlarm en biiyiik korkularindan biridir.
Oliim kaygmin olusmasina neden olur. Oliimiin arka planinda, ayrilik kaygisi, terk etme ve

terk edilme korkusu mevcuttur. Ayrilma endisesi ve mahrumiyet duygusu 6n plandadir.?!°

70 yasinda akciger kanseri olan (erkek) bir hasta kanser teshisi 6grendikten sonra

ilk zihinsel ve duygusal tepkilerini su sekilde anlatmaktadir:

Her hastalik gibi bu hastaligt da normal olarak algiladim. Ben higbir
zaman hastaliktan korkmadim. Hastalik Allah’tan bir rahmettir. Hastalanmayan
insan zamanla Allah’1t unutur. Ama hastalik sayesinde insan Allah’1t daha ¢ok

anmaya baglar. Ve bazi degerlerin farkina varir.

Hastanin ifadelerine baktigimizda hasta, hastaligin teshisinden hig¢ etkilenmedi.
Ciinki hastalig1 bir sikint1 olarak degil bir rahmet olarak algilamaktadir. Hastaliga karsi bu

tiir tepkiler nadir olan tepkilerdir. Bunun ana nedenlerinden biri, bireyin kamil bir insan

310 Koestenbaum, a.g.e., s. 71.

103



olmast ve i¢ giidiimli dindarliga sahip olmasidir. Ciinkii bu vasiflarda olan insanlar
Allah’tan ne gelirse merhamet olarak algilarlar. Ve Allah’tan gelen herseye lutfu da hos
kahr1 da hos derler. Fakat aynmi vasiflarda olmayan bazi hastalar, hastaligin teshisinden hig
etkilenmemistir. Etkilenmemelerinin sebebi de hastaligin ciddiyetinin farkinda
olmamalaridir. Buna 6rnek olarak, 63 yasinda mide kanseri olan (erkek) hasta hastaligin ilk

teshisi sirasinda ilk tepksisini kisaca soyle anlatmaktadir:

Kanser tanisi dudugumda hi¢ bir sey yokmus gibi davrandim. Ciinki

hastaligin ciddiyeti hakkinda bilgi sahibi degildim.

61 yasinda akciger kanseri olan (erkek) bir hasta da benzer duygu ve diisiincelerini

kisaca soyle anlatmaktadir:

[k defa kanser teshisi duydugumda korkmadim. Normal davrandim. Ama

daha sonra hastaligin ciddiyetini anlaymca korkmaya basladim.

Yukaridaki hastalarin ifadelerinde goriildiigii gibi, hastalar kanser teshisinden sonra
ilk defa hi¢c korkmamistir. Sebep ise hastalarin hastaligin ciddiyetinin farkinda
olmamalaridir. Fakat daha sonra ise hastaligin ciddiyetinin farkina varinca diger hastalar
gibi  korktuklar1 goriilmektedir. Bazi hastalarin hastaligin  ciddiyetinin farkinda
olmamalarinin sebebi medyay1 takip etmemelerinden ve ileri yasta olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir ya da ailelerin yakinlar1 hastaya hastaliin ciddiyetini

anlatmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

6. HASTALARIN HASTALIKLA BASA CIKMA SURECINDE
BASVURDUKLARI DiNf UNSURLAR

Giiniimilizde kanser hastaligina kesin ve net bir ¢oziim bulunamamasi, insanlarin
zihinlerinde korkutucu bir ¢agrisim yapmaktadir. Insanlar arasinda kanser, esittir 6liim
olarak bilinmesi ile kanser hastalig1 insanlarin zihinlerinde belirsizlik, zahmetli, zor tedavi
stirecleri ve 6liim korkusu uyandirmaktadir. Dolayasi ile 6liim diislincesi kaygi, sikint1 ve

ruhsal gerilimlere yol agmaktadir.

Boylece bizim yaptigimiz miilakat sirasinda, insanlarin zor ve ¢aresiz kaldiklari
durumlarda dini inan¢ ve tutumlarin énemi ve fonksiyonunun ne oldugunu 6grenmek i¢in
kanser hastalarina “Hastalikla basa ¢ikmanizi olanikli kilan unsurlar nelerdir? Kanser

hastaligin1 yenmek icin neler yapiyorsunuz?” seklinde agik uglu birer soru sorduk. Bunun
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yaninda, ¢ hangi dini pratiklerin hastaligin verdigi stresi azaltmada ne gibi fonksiyonu
vardir? Sorusunu da sorduk. Bu sorulara aldigimiz cevaplari tablolar halinde diizenledik.
Bu dogrultuda arastirmaya katilan hastalarin kanser hastaligi ile basa c¢ikmalarinda

hastalara yardimci olan ve destek veren unsurlar asagidaki tablo 12°de verilmistir.

Tablo — 13: Hastalikla Basa Cikmada Olanmikh Kilan Unusrlar

Basa Cikmadaki Unsurlar N %
Dua 13 32.5
Pozitif psikolojiye sahip olmak 10 25
Allah’a olan inang 9 22.5
Ilerleyen Teknoloji 5 12.5
Aile ve yakin ¢evrenin destegi 2 5
Hig bir sey 1 2.5
Toplam 40 100

Tablo 13’teki verilere baktigimizda katilimeilarin %32.5°1 dua, %25°i pozitif
psikolojiye sahip olmak, %22.5’1 Allaha olan inang, %12.5’1 ilerleyen teknoloji, %5°1 aile

ve yakin ¢evrenin destegi ile hastalikla basa ¢ikma olanikli kilan unurlaridir.

Talbo 13’te baktigimizda Bu tabloda, kanser hastalarinin kanserle basa ¢ikmada
dini inang¢ ve tutumlarinin biiyiik bir 6nemi oldugunu goriiyoruz. Katilimcilardan %32.5’1

en yliksek oranda hastalikla basa ¢ikmada duadan fayda gordiigilinii belirtmistir.

Dua ve dini inancin hastaliktan koruyucu ve iyilestirici etkisi olduguna dair hem
hastalar hem de doktorlar arasinda olumlu bir kanaat vardir. Daha dnce 296 doktor iizerine
yapilan bir aragtirmada doktorlardan %99’unun dini inang¢larin hastaliklarin iyilestirici bir
etkisi olduguna inandig1, %75’inin de ibadetleri yerine getirmenin ve dua etmenin hastaligi

iyilestirmede biiyiik bir etkisi olduguna inandig tespit edilmistir.>!!

31T M. Akif Kilavuz, “Hasta Hekim Iliskileri Agisindan Din Ogretiminin Onemi” Uludag Universitesi
Ilahiyat Fazkiiltesi, Cilt: 11, Sayi: 2, 2002, ss. 73 — 86. s. 75. Bkz. Norman Vincent Peale, Olumlu
Diisiinmenin Giicii, ¢ev. Sahin Cuceloglu, Sistem Yayincilik, Istanbul 1999, s. 163 — 164.
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Daha 6nce yapilan arastirmalara baktigimizda dini etkinliklere katilma ve kendini
dini bir grubun iiyesi olarak gdren bireylerin, gerek ruhsal gerkese de fiziksel agidan daha

saglikl1 olduklari ortaya ¢ikmistir.3!?

Ferraro ve arkadaglarinin yetigkinlerle gerceklestirdigi arastirmalarinda dini inancin
cesitli Olgiileri arasinda ibadetleri yerine getirme durumu ile saghgin yakinda iliskili
oldugu tespit edilmistir.3'* Yine 337 hasta iizerine yapilan baska bir arastirmada hastalarm
%901 dini bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullandig1 ve %40°1 da din ve dinin en

onemli koruyucu faktor oldugunu vurgulamustir.>'4

Dua etme (ibadet) bir tiir baga ¢ikma stratejisidir. Dolaysi ile dua (ibadet-praying)
dinin 6zl ve ruhudur. Stres ve saglik sorunlari ile basa ¢ikmada dua en ¢ok kullanilan basa

¢1kma stratejisidir.®!3

Zira gercekten de dua insanin vazgecilmez ihtiyact olup fitri bir egilimdir. Siikran
ve bir sey talep etmek gibi gesitli nedenlerden dolay1 dua yapilmaktadir. insanlarin biiyiik
cogunlugu, ozellikle de akilc1 ve maddeci hayat tarzi benimsemis olan insanlar bir hastalik
sirasinda, bir kaza aninda, dogal afetler aninda veya sonucunda ya da 6liime yakin anlarda,
insan1 bunaltan hayati bir tehlike durumlarinda dua etmektedir. Ister insan inangl ister
inangsiz olsun, bu tiir durumlarda birey kendisinin gii¢siiz oldugunun farkina varir ve dogal
bir egilim olarak Yiice Allah’a dua eder. Yani genelde dua ihtiyaci ¢aresizlik durumlarinda

dogal bir davranis olarak ortaya ¢ikmaktadir.?!6

70 yasinda akciger kanseri olan (erkek) isimli bir hasta “Hastalikla baga ¢ikmanizi
olanikli kilan unsurlar nelerdir? Neler yapiyorsunuz kanser hastaligini yenmek i¢in?”
sorusuna hasta, Allah’a olan inancinin kanserle basa ¢ikmada, biiyiik bir destek ve 6nemli

bir teselli kaynagi oldugunu su sekilde anlatmaktadir:

312 Douglas Oman — Dwayne Reed, “Religion and Mortality the Community-Dwelling Elderly”, American
Journal of Public Health, October 1998, Vol. 88, No. 10, pp. 1469 — 1475. p. 1469.

313 Kenneth F. Ferraro - Cynthia M. Albrecht-Jensen, “Does Religion influence Adult Health”, Journal for
the Scientific Study of Religion, Vol. 30, No. 2. 199, pp. 193-202. p. 199.

314 Harold G. Koenig, “Religion, Spirituality, and Medicine: Research Findinfgs and Implications for Clinical
Practice”, Featured CME Tpic: Spirituality, Southern Medical Association 2004. pp. 1194 — 1200. p.
1194 — 1195. Bkz. Harold G. Koenig, “Religion Spirituality, and Health: The Research and Clinical
Implications, Volume 2012 ISRN Psychiatry, pp. 1 - 33 p. 4.

315 Sarah Banziger - Marinus Van Uden — Jacques Janssen, “Praying and coping: The Relation Between
Varieties Of Praying And Religious Coping Styles”, Mental Health, Religion & Culture January 2008;
11(1): 101-118, p. 103.

316 Hokelekli, a.g.e., s. 219 — 220.
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Ben sadece Allah’a tevekkiil ediyorum. Her sey Allah’mndir. Devaml
olarak namaz kiliyorum. Dualarimi hi¢ eksik etmiyorum. Dini vazifeleri yerine
getirmeye calisiyorum. Benim igin din ¢ok Onemlidir. Dini vazifelerimi yerine
getirdikten sonra artik hi¢bir seyden korkmuyorum. Ciinkii biliyorum ki herseyin

arkasinda Allah vardir.

47 yasinda karaciger kanseri olan (erkek) bir hasta da Allah’a olan inancinin ve
duanin kanserle basa ¢ikmada, biiyiik bir destek ve onemli bir teselli kaynagi oldugunu su

sekilde anlatmaktadir:

En ¢ok dua ediyorum. Iyilesmem igin siirekli Tanri’'ma yalvartyorum. Tek
imidim Tanridir. Hastalig1 da sagligi da veren O’dur. Namaz kilmam ama arasira

orug tutarim. Ve iyi bir insanim. Onun i¢in Tanr1’dan timidimi kesmiyorum.

37 yasinda rahim agzi kanseri olan baska bir hasta da Allah’a olan inanc1 sayesinde

hastalikla daha kolay bir sekilde basa ¢iktigini sdyle anlatmaktadir:

Isyanlarin faydasi olmayacagini gordiim. Artik nasil kurtulacagima gare
bulmak i¢in ugragsmam gerektigini gérdiim. Tabi yine de ¢ok {lizgiiniim. Ve siirekli
iizliliiyorum. Fakat ilk care ve sigimagim Allah idi. Allah’a giivendim ve O’na
sigindim. Dini inancim sayesinde hayatta tutunmaya calistyorum. Dini inan¢ bana
huzur verir. Beni rahatlatir ve timidimi artirir. Ailemin ve g¢evremin dost ve
arkadaslarimin destegi de vardir. Ilaglar igiyorum ve doktorlarin sdylediklerine

uymaya ¢alistyorum.

52 yaginda akciger kanseri olan bir hasta da kanserle basa ¢ikmada Allah’a olan

inanct ve duanin kendisine yardimci oldugunu su sekilde anlatmaktadir:

Allah’a dua ediyorum. Tek care Allah’tir. Ciinkii tipta bu hastaliga care
bulunmadigimi biliyorum. Ama Allah isterse her sey olur. Her sey Allah’in

elindedir. Onun i¢in siirekli O’na yalvariyorum. Tek {imidim Allah’tir.

Arastirmaya katilan hastalarin %22.5°1 Allah’a olan inancin kanserle basa ¢ikmada,
biiyilik bir destek ve onemli bir teselli kaynagi oldugunu belirtmektedir. Dolayisi ile Allah
inanc1 bireyin hayatinda &nemli bir yere sahiptir.>!” Dini inancin inasanin zor ve garesiz
durumda kaldiginda yardimci olabilecegini sdyledik. Ancak yaptigimiz goézlemlere

dayanarak, inancin en 6nemli giiclinlin insanlara hastaligi kabullendirmesi ve hastalikla

317 Bkz. Ahmet Albayrak, Universite Genglerinin Dua Tutum ve Davramslari, Karadeniz Yayinlari, Rize
2009, s. 102 - 110.
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yasamay1 dgretmesi olduguna inaniyoruz. Intihar1 engelleme konusunda da inancin biiyiik

bir rolu vardir.

Ceresiz ve zor durumlarla basa ¢ikmada dini inanglarin roliine iligskin yapilan
aragtirmalarda, zor durumlarda dini inan¢ ve uygulamalarin derecesinin arttigina dair
bulgulara ulagilmistir. Bu tiir durumlarda olan insanlarin Tanr1’ya siginma, duaya yonelme,

Tanr1’min giiciinii hissetme gibi dini basa ¢ikma yollara yéneldikleri goriilmiistiir.'®

Afrika Amerikalilardan olusan 1344 Orneklem grubu iizerine yapilan bir
aragtirmada bireylerin bir ¢ogunun diger problemlerin yani sira daha c¢ok ailelerinin

yoksullugu ve hastalig1 icin giinde en az bes kez dua ettikleri tespit edilmistir.>!®

Aslinda hastalik gibi zor durumlar, sadece dini inan¢ ve uygulamalarin artisina
neden olmayip, ayni zamanda, kendini sevme ve koruma sorumlulugunun tekrar
kazanmasina sebep olmaktadir. Hastalik bir anlamda yeni bir degisim i¢in bir firsat olup
bireyin hayata bakisi, kendine ve basklarina karsi duygu diislince ve davranislarinda

degisiklik yagsamasina sebep olamaktadir.

McCrae, cesitli sikintilara maruz kalan bir grup ilizerine yaptigi bir arastirmada
inancin tehlike ve tehditlerle basa ¢ikmada % 72, kayiplarla basa ¢ikmada ise % 75

oraninda basvurulan bir mekanizma oldugunu belirtmistir.*?°

Insan 6zellikle hastalik, travmatik tecriibe, kaza gecirme vb durumlarla karsilasinca
dine yonelme hissi daha yogun oluyor. Bu tiir durumlarda hayatin, varli§in, varolusun
sorgulanmas1 da baglar. Tanr1’yla duygusal olarak bag kurma hissi insani rahatlatir. Tanr1
inanct insanin hayatinda anlam duygusu katar. Ancak bu duygu sayesinde insan hayatin

zorluklari ile basa ¢ikabilir.

Dini basa ¢ikma ile ilgili yapilan diger aragtirmalara baktigimizda, insanlar Tanriy1
cezalandirici olmaktan ¢ok merhametli biri olarak goriildiigii tespit edilmistir. Bulgulara

gore problemlerle basa ¢cikmada Tanr1 inanc biiyiik bir rol oynamaktadir.>?!

318 Bkz. Ozlem Giiler, “Dini Inang¢ ve Psikolojik Saglhk Iliskisine Dair Bir Degerlendirme”, Toplum
Bilimleri Dergisi, Temmuz - Aralik 2010, 4 (8) : ss. 95-105, s. 99.

319 Michael Argyle, “Ibadet ve Dua”, ¢ev. Mustafa Kog, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1 : 21,
2006/2 ss. 317-338. s. 334.

320 pargament, The Psychology of Religion and Coping, a.g.e., s. 137

321 Kenneth 1. Pargament - Bruce W. Smith, et al. “Patterns of Positive and Negative Religious Coping with
Major Life Stressors”, Jurnal for the Scientific Study of Religion, 1999. s. 710 — 712. Bkz. Kenneth I
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Buna benzer hastalar {lizerinde yapilan bir arastirmada, drneklem gurubun %781
problemi anlamada ya da kritik durumlarla basa ¢ikmada dine dondiikleri goriilmiistiir.
Benzer bir sekilde Misirli kanser hastalar1 iizerinde yapilan baska bir arastirmada,

hastalarin %92’si Tanr1’nin kendilerine yardimci olacagini inandig tespit edilmistir.>*

Conway (1985 — 1986) Gilbert (1989) Porteri Leitko, Riscilli (1999) ve Pargament
(1990) tarafindan yapilan arastirmalarda, arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ogunun
(%91°1) dini basa ¢ikmay1 kullandiklarr ortaya ¢ikmustir. Pargament ve Ensing’in 1990
yilinda yaptiklar1 arastirmada ise katilimcilarin %781 negatif olaylara anlam bulabilmek
icin dine yoneldiklerini bulmuslardir. Benzer bir sekilde Misirli kanser hastalari tizerinde
yapilan bir arastirmada, hastalarin 9%92’si Tanr’’'nin kendisine yardim edecegine

inanmustir.3%3

42 yasinda kalin bagirsak kanseri olan bir hasta “Hastalikla basa ¢ikmanizi olanikl
kilan unsurlar nelerdir? Neler yapiyorsunuz kanser hastaligini yenmek i¢in?” sorusuna,

kanserle basa ¢ikmada duaya bagvurdugunu su ifadelerle anlatmaktadir:

Hastalandiktan bir kag¢ ay sonra artik acilar gekmeye bagladim. Bazen bir

an once 6lmek istedigim anlar oldu. Yeter ki bu acidan kurtulayim dedim. Sonra

ise acilardan kurtulunca, acilar gecince hayir ben 6lmek istemem diyorum. Ben

iyilesecegim dedim ve siirekli duamda bir an 6nce iyilesmek icin yalvariyorum.

Eger iyilesirsem iyi bir dindar olacagima Tanri’ya s6z verdim. Hayatimi dini

hizmetlere adayacagima s6z verdim. Dualarimin da kabul olacagini diisiiniiyorum.

Tanri’ya verdigim sozii de yerine getirecegim.

Gortildiigii gibi hasta zor durumda kaldiginda iyilesmesi i¢in siirekli olarak Allah’a
yalvarmaktadir. Hatta bunun 6tesine giderek eger hasta iyilesirse iyi bir dindar olacagina
s6z vermekte ve hayatin1 dine adayacagina dair Allah ile pazarlik yapmaktadir. Burda
hastanin bagvurdugu iki 6nemli unsur dua ve Allah inancidir. Dolayist ile dua ve Allah
inanci insanin zor ve caresiz durumlarda kaldiginda ilk bagvurulan iki 6nemli unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Allah inanci, dua ve ibadetler hastanin {imitsizlige diismesini

engellemekte ve ruh saglhigin1 korumaktadir.

Pargament et al. “Religious Coping Among Religious: The Relationships Between Religious Coping and
Well Being in a National Sample of Presbyterian Clergy, Elders, and Members”, Jurnal for the
Scientific Study of Religion, 40:3 (2001) 497 — 513. s. 498.

322 Pargament, “Tanrim Bana Yardim Et” a.g.m., s. 137.

323 Pargament, The Psychology of Religion and Coping, a.g.c., s. 136 — 137.
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Daha 6nce Allah inanci ile psikiatrik tedavi iligkilerin sonuglari iizerine yapilan
arastirmalar, Allah inancin 06zellikle hastalik durumlarda pozitif etkili oldugu ortaya
cikmistir.’** Yine ayni aragtirmada, Allah inanci yiiksek olan hastalarda Allah inanci daha
diisiik olanlara nazaran daha az depresif olduklar1 da goriilmiistiir.*>> Bagka bir arastirmada
da hem dini hem de dini olmayan inancin kanser hastaligi ile basa ¢ikmada pozitif etkili

oldugu ve inancin hastalikla basa ¢ikmada ilag kadar faydali oldugu ortaya ¢ikmustir.>2

Skinner, kanser hastalar1 lizerine yaptig1 bir arastirmada, hastalikla basa ¢ikmada
dini inancn biiyiik bir rolii oldugunu vurgulamaktadir.>*” Ayrica bu tiir durumlarda bireyin
gosterebilecegi metaneti de cok 6nemlidir. Metanet 6zellikle felaket, hastalik ve 6liim gibi
act olaylar durumlarda stresi yoneten ruhsal bir gii¢c oldugu icin basa ¢ikma konusunda

biiyiik bir 6nemi vardir.328

Eger birey trajedik durumlar karsisinda gii¢siiz ve garesizlik icerisinde uzun bir
stiredir bocalanirsa, o zaman bireye 6liim daha anlamli hale gelebilir. Bu ruh halinde olan
bir insan depresyona girer ve ruh saglhig1 bozulur. Eger bu durumda birey igtenlikle dua

ederse o zaman biiyiik 6l¢iide rahatamis olur. Ve ¢aresizlik durumundan kurtulmus olur.

Kanser hastaligi ile basa ¢ikma siirecinde din ve dini unsurlar 6nemli bir teselli ve
timit kaynagi teskil etmektedir. Bundan hareketle bireyin caresiz ve zor durumlarda

kaldiginda dini inang ve tutumlar 6nemli bir role sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

33 yasinda akciger kanseri olan bir hasta, ise kanser hastaligin1 yenmek i¢in pozitif
psikolojiye sahip olmasi gerektigine ve bunun kendisine faydali olacagini su sozlerle

anlatmaktadir:

Doktorlarmm bana soyledikleri gibi pozitif olmaya c¢alistyorum. Ve
iyilesecegime dair umudum var. Nadir da olsa bu hastaliktan iyilesen insanlar

vardir. Allah ne dilerse o olacaktir. Allah isterse iyilestirir. Her sey onun elindedir.

324 David H. Rosmarin, et al. “A Test of Faith in God and Treatment: The Relationship of Belief in God to
Psychiatric Treatment Outcomes”, Journal of Affective Disorders, 146 (2013) pp. 441446, p. 442.

325 Rosmarin, et al. a. e., p. 443 — 445.

326 Basil A. Stoll, “Faith Only Belogns in Churches” ed. Basil A. Stoll, Coping with Cancer Stress,
Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 9.

327 Bryan A. Skinner, “One Patient Looks at Cancer”, ed. Basil A. Stoll, Coping with Cancer Stress,
Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 178. Bkz. Kenneth F. Ferraro - Cynthia M.
Albrecht-Jensen, “Does Religion Influence Adult Health”, Journal for the Scientific Study of Religion,
Vol. 30, No. 2. 199, pp. 193-202. p. 194.

328 Hayati Hokelekli, Psikoloji, Din ve Egitim Yoniiyle insani Degerler, Degerler Egitimi Merkezi
Yayinlari, istanbul 2013, s. 122.
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Bize diigen O’na gilivenmek ve yalvarmaktir. Ben siirekli O’na dua ederim.

Onceden de simdi de dualarimi hig eksik etmiyorum.

Goriildiigii gibi  hasta pozitif psikolojiye sahip oldugu i¢in iyilesecegine
inanmaktadir. Ikinci bir sigmnag1 da Allah’tir. Bundan dolay: iyilesmesi i¢in Allah’a dua

etmektedir.

Daha oOnce yapilan arastirmalar da buna benzer sonuglara ulagmigtir. Hastalarin
kanser hastalig1 ile basa ¢ikmada pozitif psikolojiye sahip oldugu icin iyilesebilecegi
inantyordu.’” Yine Amerika’da 100 kanser hastas1 bir grup {lizerine yapilan bir arastirmada
kastalarin ¢ogu pozitif psikolojiye sahip oldugu i¢in iyilesebilecegini inandig1 ortaya

cikmugtir.*3

56 yasinda gbgiis kanseri olan bir hasta ise 6nceden iyilesmek i¢in hi¢ umudu yok
iken daha sonra kendisinden daha agir hastalarin var oldugunu goriince ve buna ragmen
onlar imitlerini yitirmezken kendisi de artik iyilesecegine inanmaya basladigini su

ifadelerle anlatmaktadir:

Onceden ¢ok korkuyordum. Ve iyilesmekten hic umudum yoktu. Zamanla
hastanelere giderek orda da bir siirii insanlarin bu hastaliktan hastalandigini
goriince, biraz daha kendime geldim. Ciinkii benden daha agir hastalikli bir siirii
insan vardi. Yine de onlar imitlerini yitirmedi. Bunu goriince artik ben de zamanla
iyilesebilecegime timitli olmaya basladim. Her zamanki gibi siirekli dua ediyorum.
Ozellikle yatmadan &nce ve sabahleyin kalkarken. Her sey ne gelirse Allah’tan
gelir diyorum. Ve artik bu hastaliga tamamen alistim. Ozellikle temizlik yaparken
bazen hasta oldugumu bile unutuyorum. Yalniz kaldigimda hasta oldugumun
farkindayim. Bagka insanlarla sohbet ederken ya da ¢aligirken hi¢ bunun farkinda
degilim.

Yukaridaki hastalarin ifadelerine baktigimizda hastanin ilk Once iyilesmekten
umudu yoktu. Fakat daha sonra hasta, hastanede kendisinden daha zor durumda ve daha
agir hasta olanlar1 goriince iyilesebilecegine inanmaya basladi. Dolayis1 ile birey
baskalarin daha zor durumlarina bakarken kendi durumunadan siikretmeye baslar. Onun
i¢in Islam dininde Bunun en énemli sebebi, Hz. Peygamber’in bir hadisinde dile getirdigi;

“hayat sartlar1 konusunda sizinkinden daha asagi olana bakiniz; sizden daha iyi olanlara

32 Stoll, a.g.m., s. 15.
330 Stoll, a.g.m., s. 17.
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bakmaymiz. Bu Allah’in iizerinizdeki nimetini hor gormenize daha uygun bir
davramistir®3! biiyiiriilmaktadir anlayisinin, zor durumlarda inangh bir Miisliimanin
tutumuna rehber olmasidir.. Dolayist ile bundan hareketle zor, sikintili ve c¢aresiz
durumlarda birey kendisinden daha kotli durumda olanlara bakmasi durumunda, bulundugu
durumdan sikayet etmek yerine, siikretmesine sebep olmaktadir. Burda hastanin, “zamanla
hastanelere giderek orda da bir siirli insanlarin bu hastaliktan hastalandigini goriince, biraz
daha kendime geldim” diislincesi, bize hastanin yalmz kendisinin bu problemi
yasamadigini ve dolayisi ile onun gibi bir siirii insanin daha oldugunundan dolay1 farkina
varmasi kendisini teselli etmektedir. Buna “cokluk psikolojisi” diyoruz. Bu tiir durumlarda
cokluk psikolojisi bireye sadece kendisinin basi dertte olmadigini ve bir siirli insanin onun
gibi var oldugunu hatirlatarak kendisini yalmizlik dugusundan kurtarmasina sebep

olmaktadir.

Bunu sadece hastalarda degil ayn1 zamanda orenciler arasinda sik¢a goriilen bir
durumdur. Ogrenci siavdan zayif bir not aldiginda hemen baska 6grencilerin de zayif not
alip almadigina bakar ve arastirir. Eger baska 6grenciler de kendisi gibi zayif bir not
almigsa; “sinav zordu, sadece ben degil, baskalar1 da zayif not almistir gibisine gesitli
savunma mekanizmalar1 gelistirmekle kendisini sucluluk duygusundan ve asagilik
kopmleksinden bir nevi kurtaracaktir. Fakat bunun tersinde eger 6grenci yalniz kendisi
sinavdan kalmigsa o zaman daha biiyiik bir sucluluk duygusu ve asagilik kompleksi

hissedecektir.

Hastanin ikinci teselli kaynagi duadir. Zira dua stresin onlenmesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Sorunlar kelimelerle ifade etmeye imkan vererek problemin belirsizlikten
kurtulmasina yardim eder. Dua bireyin yiikiinii paylastig1 ve yalniz olmadigi duygusunu
vermektedir. En ¢aresiz ve iimitsiz durumlarda, herseyi duyan her seyi goren ve her seye
giicli yeten bir kudret sahibine inanarak, siginmak ve giivenmek, bireye sakinlik ve huzur
verir. Gliven duygusunun gelismesine ve korkularin yenmesine yardimci olarak ileriye

dogru adim atmasina sebep olur.

Arastirmaya katilan katilimcilardan %12.5°1 kanserle basa ¢ikma siirecinde aile ve

yakin ¢evresinin destegini dnemli bir unsur olarak gérmektedir.

31 Miislim Zuhd 9, Ayrica bakiniz, Tirmizi, Kiyamet 58, Libas 38; Ibn Mace, Ziihd 9.
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30 yasinda rahim agzi kanseri olan bir hasta, kanser hastalif1 ile basa ¢ikma

konusunda ailenin ve yakin ¢evrenin duygusal destekleri oldugunu séyle anlatmaktadir:

Elimden ne gelirse yapmaya c¢alistyorum. Diizenli olarak muayene
oluyorum. Halk tarafindan yapilan ve meshur olan ¢esitli dogal bitkilerden
iiretilen, yapilan ilaglar1 kullaniyorum. Ailemin destegi ¢coktur. Yakin ¢evremin de

duygusal destekleri beni rahatlatmaktadir.

Gortildiigi gibi hasta, hastaligi yenmek i¢in ¢esitli yollara bagvurmaktadir. Hem
diizenli bir sekilde muayene olmaktadir hem de halk tarafindan dogal bitkilerden {iretilen
cesitli ilaglar1 kullanarak iyilsmeye calismaktadir. Bunun yaninda ailesinin ve yakin
cevresinin manevi destegin kanser hastaligi yenmek icin biiyiik bir etkisi oldugunu ileri
stirmektedir. Dolaysi ile sadece kanser hastaligi ile degil bireyin zor ve ¢aresiz durumlarda

kaldiginda ailenin ve yakin ¢evrenin basa ¢ikma siirecinde biiyiik bir etkisi vardir.

Kanser hastalar1 {izerine yapilan bir arastirmada hastalarin ¢ogu kanserle basa
cikmada ailesinin ve yakin ¢evresinin manevi destegi biiyiik bir etkisi oldugunu ortaya

koymustur.33?

Tablo 13’te goriildiigii lizere aragtirmaya katilan katilimcilarin %5°1 kanser hastaligi
ile basa c¢ikma siirecinde, giliniimiizde ilerleyen teknolojiyi O6nemli bir unsur olarak
gormektedir. Dolaysi ile hizla ilerleyen teknoloji ve bilimin ilerlemesi hastalar1 bir nevi

teselli ederek onlara iyilesme iimidi vermektedir.

30 yasinda gogiis kanseri olan S.M. isimli bir hasta ise yeni teknoloji ve bilimin

ilerlemesi kanserle basa ¢ikmada olanikli unsurlarin oldugunu su ifadelerle anlatmaktadir:

Doktorlara ¢ok giiveniyorum, yeni teknolojiler de var. Artik hicbir sey
eskisi gibi degildir. Yeni ilaglar ve kaliteli seyler var. Bilim artik giiniimiizde ¢ok
ilerledi. Artik insanlar eskisi kadar 1zdirap c¢ekmiyor. En kisa zamanda
iyilesmektedir. Bunun i¢in pozitif ve optimistim. Doktorlarin bana tavsiye ettikleri

bazi seylere ¢cok dnem veririm.

54 yaginda go6giis kanseri olan S.S. isimli hasta da yukaridaks hastaya benzer olarak
yeni teknolojiye ve tip bilimine giivenerek hastalikla basa ¢ikmaya ¢alistigini su asagidaki

benzer ifadelerle anlatmaktadir:

332 Stoll, a.g.m., s. 12— 13.
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Doktorlarm soylediklerine kulak veriyorum. Onlar ne derse onu yapmaya
calistyorum. Tip ve bilime inantyorum. Giinlimiizdeki tip ve bilim eskisi gibi

degildir artik. Teknoloji ¢ok ilerledi ve bu yiizden iyilesecegime inaniyorum.

Kanada’da 190 ileri derecede ilerlemis kanser hastalar1 iizerine yapilan bir
aragtirmada hastalarin %901 kendi hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmek istedikleri ve

hastalardan %97’si de kendileri iyilesebilecekleri inandiklar1 goriilmiistiir.>*3

Yine de Amerika’da yapilan 256 ileri derecede yakalanan kanser hastalar iizerine

bir arastirmada, hastalarin %90°1 kendileri iyilesebileceklerini inandig1 ortaya ¢ikmigtir.3

Arastirmaya katilan hastalardan %5°1 ise kanserle basa c¢ikmada hi¢ bir sey

diisiinmedigini bize su ifadelerle anlatmaktadir:

Hig¢ bir sey diisiinmiiyorum. Bir kag¢ sene Once birisi kanser olacagimi

sOyleseydi aklimi kagirirdim. Ama simdi ise umrumda degildir.

Bu hasta ile yaptigimiz miilakat sirasinda diger sorulara verdigi cevaplar1 buna
benzerdir. Hasta onceden ¢ok sinirli ve stresli oldugunu belirtmistir. Hastalandiktan sonra
ise artik hi¢ bir sey i¢in iiziilmedigini ve hi¢bir seyin umrunda olmadigini anlatmaktadir.

Tahminen hasta kendi 6zel hayatinda bir yerde kirilma noktas1 yasamustir.

Hastalarla yaptigimiz genel miilakata gore ¢esitli sorulara cevaben, hastalarin hepsi
din ve dini unsurlar zikrettiklerini gordiik. Dolays1 ile cesitli sikintili ve zor durumlarda

din ve dini inanglarin bireyin hayatinda biiyiik bir rolii var oldugunu séyleyebiliriz.

7. KANSERLE BASA CIKMADA BASVURULAN DIiNi INANC VE
UYGULAMALARIN NETiCELERIi

Yukarida hastalarin kanserle basa ¢ikma siirecinde kullandiklar1 unsurlar1 6grenmek
icin “Hastalikla basa ¢ikmanizi olanikli kilan unsurlar nelerdir? Neler yapiyorsunuz kanser
hastaligin1 yenmek i¢in?” seklinde hastalara acik uclu birer soru sorduk. Bunun yaninda,
kanser hastaligi ile basa ¢ikmada dini inan¢ ve tutumlarin roliinii daha genis bir sekilde
O0grenmek i¢in “Cesitli ibadetler veya dua kanser hastaligiyla basa ¢ikmada bir siginak
islevi gordii mii”? seklinde bir soru sorduk. Arastirmaya katilan katilimcilarin biiyiik bir

kismi dini inang, olumlu dini tutumlar ve siirekli dua etme gibi uygulamalar1 hastalikla

333 Stoll, a.g.m., s. 11.
334 Stoll, a.g.m., s. 11.
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basa c¢ikmada kullandigimi gordiik. Bu dogrultuda arastirmaya katilan hastalarin kanser
hastalig1 ile basa ¢ikmalarinda “ibadetler veya dua bir sigmak islevi gérdii mii”? Sorusuna

verilen cevaplar ¢esitleri agagidaki tablo 14’te verilmistir.

Tablo — 14: Kanserle Basa Cikma Siirecinde Ibadetler ya da Dua Siginak

Islevi Gordii mii?

ibadetler ya da dua siginak islevi gordii mii N %
Evet 36 90
Hayir, bir degisiklik yok 4 10
Toplam 40 100

Din ve dini inancin gériinen bir tarafi da ibadetlerdir. Ibadetsiz ya da inangsiz hig
bir din yoktur. Insanin yaptig1 her ibadet kendisine ayr1 bir huzur ve mutluluk vermektedir.
Ciinkii insanin yaratilis gayesi Allah’a kulluk etmektedir.>*> Dolayisi ile insan ibadeti
yerine getirdiginde, gorevini yaptig1r i¢in rahatlik hissederek bir huzur ve mutluluk
hissetmektedir. Mesela, orug¢ tutarken hem yoksullarin halinden haberdar oluruz hem de
Allah’a kars1 olan gdrevimizi yerine getirdigimiz i¢in Allah’in mujdesini hak ederiz. Onun
i¢in Kur’an1 Kerim’de “Tovbe edenler, ibadet edenler, hamdedenler, orug tutanlar, rukd ve
secde edenler, iyiligi emredip kotiiliikten alikoyanlar ve Allah’in koydugu sinirlar1 hakki

e|”336

ile koruyanlar1 miijdel ayeti yer almaktadir.

Dolaysi ile hastalik, {iziintii, travma ve 6fke gibi psikolojik diinyamizi, kisiligimizi
sarsan caresiz ve zor durumlarla basa ¢ikmanin en iyi yolu nedir? Ve bunun gibi zor
durumlarda ibadetlerin ya da duanin etkisi nedir? Sorusunun cevabini arastirmak amaci ile
arastimaya katilan kanser hastalarina: “Cesitli ibadetler veya dua kanser hastaliiyla basa
¢ikmada bir siginak islevi gordii mii”? seklinde sordugumuz soruya 47 yasinda karaciger
kanseri olan (erkek) bir hasta, hastalandiktan sonra daha ¢ok dua etmeye basladigini ve dua
ederken rahatladigini, orug tuttugunu ve bu ibadetlerin kendisine hem bu diinyada hem de

ahirette yardimei olacagini su ifadelerle anlatmaktadir:

Evet, dua ederken ¢ok rahatliyorum. Namaz kilmam ama sik sik dua

ederim. Dua benim i¢in ¢ok onemlidir. Hastalandiktan sonra daha ¢ok dua etmeye

335 Zariyat, 51/ 56.
336 Tevbe, 9/112.
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basladim. Onceden sadece gece yatarken ve sabahleyin kalkarken dua okurudm.
Bir de oru¢ da tutardim. Bu ibadetlerin bana ahirete ve bu diinyada yardimci

olacagima inaniyorum.

52 yasinda akciger kanseri olan (erkek) bir hasta, tuttugu oruclar ve devamli olarak
kildigi1 Cuma namazlar1 sayesinde, bu zor durumda Allah kendisine yardimci olacagina

inandigini1 soyle anlatmaktadir:

Tuttugum oruglar var. Onceden devamli orug tutardim. Son zamanlarda ise
bazen, arasira tutarim. Tuttu§um oruglar hepsi Allah rizasi i¢indi. Bu yiizden
Allah’m bana yardime1 olacagina inaniyorum. Bes vakit namaz kilmam ama iyi bir

insanim. Cumalar1 ve bayram namazlar kilarim.

Yukarida hastanin ifadelerine baktigimizda, hastanin tuttugu oruglar1 Allah rizasi
icin yerine getirdigini ve bu ylizden Allah’in kendisine yardimci olacagi algisina sahip
oldugunu anliyoruz. Bu alg1 kisiyi daha pozitif kiliyor ve zor duygulariyla bas etmesine
yardimci oluyor. Bir yaraticinin giiciine inanma ve ona ibadet etme, duygular ve insanlar
arasi iligkiler tizerinde pozitif bir etki yapmaktadir. Ciinkii yaraticisina yonelen inangli bir
insan ibadetleri sayesinde kendisine olan giiveni artar ve cesaret kazanir. Ayrica orug
ibadeti bireyin bencillgini gidererek onu sosyal bir varlik yaparken, sikinttya ve zorluklara

katlanarak bireye sabretme ve dayanma giiciinii artirir.*’

30 yasinda lenf kanseri olan (erkek) bir hasta yaptig1 ibadetlerinden dolay1 Allah’in
kendisine yardimci olacagi algisina sahip ve bu yiizden iyilesecegi iimidi daha ¢ok artryor
ve morali diizeliyor. Ve bu yiizden iyilesmek i¢in daha ¢ok dua edip yalvardigini su sekilde

anlatmaktadir;

Kildigim cumalar ve tuttugum oruglarin bosa gidecegini
sanmiyorum. Bu yaptigim ibadetler aklima gelince biraz timidim artiyor.
Ve moralim diizeliyor. Bir de simdi daha ¢ok dua edip yalvartyorum

iyilesmek icin.

37 yasinda rahim agzi1 kanseri olan A.A. isimli bir hasta hastalikla basa ¢ikma

stirecinde ibadetlerin kendisine yardimei1 oldugunu su ifadelerle anlatmaktadir:

337 Veysel Uysal, Psiko-Sosyal A¢idan Orug, Tiirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara 1994, s. 205 — 207.

116



Dua ve namaz beni ¢ok rahatlatiyor. Bu ibadetler sayesinde yasadigima

inaniyorum. Yalniz kaldigimda dua en biiyiik teselli kaynagimdir.

70 yasinda akciger kanseri olan (erkek) bir hasta da ibadetlerin kendisi i¢in 6nemli

bir siginak oldugunu soyle anlatmaktadir:

Ben her zaman ibadet ederim. Onceden ¢ok dini dersleri dinliyordum.

Vaazlar ¢ok dinlerdim. Rahmetli arkadasim kendisi imam idi. Allah kendisinden

raz1 olsun. Bana ¢ok sey ogretti... Insan ibadet ederken tabi kendisini daha rahat

hisseder. Herkes zor durumlarda daha c¢ok yalvarmaya baslar. Fakat benim

gecmisim temiz oldugu icin ve de dini vazifelerimi yaptigim i¢in kendimi daha

rahat hissederim.

Dolayisi ile hastalarin %90°1 dua ve ibadetlerin kanserle basa ¢ikmada 6nemli bir
isleve sahip oldugunu kendileri acgik bir sekilde belirtmektedir. Ciinkii dua ve ibadetler
insanin hayatinda bir giic kaynagidir. Insan1 umutsuzluga diismekten, yasama azmi
kaybetmekten koruyarak, caresiz, sikintili ve zor durumlarda Onemli bir siginak ve
dayanaktir. Ayrica dua ve ibadetler yiice bir varlik tarafindan korunuyor olma hissi
dogurmakta, bireye gii¢ ve 0zgiiven kazandirmaktadir. Dua sayesinde insan stirekli Allah
ile iletisim igerisinde olup, insanin yalniz olmadigini ve sartlar ne olursa olsun her
durumda her seye giicii yeten bir yaraticiya dayanacadi ve yardim isteyebilecegi hissi

yasamaktadir.>¥®

Ayrica dua stresli yasam olaylarda ve bireyin basarisiz durumlarda sik sik
basvurdugu bir yardim talep etme aracidir. Cesitli arastirmalar da duanin daha ¢ok bireyin

kendini asan durumlarda basa ¢ikma vasitasi olarak kullanildigmni gostermektedir.’*

Amerika’da yapilan bir alan arastirmasinda deneklerin % 82’si bireysel dua
etmenin vermis oldugu giiciin, saglikli olmak icin faydali olduguna, % 73’ii ise baska

birinin hastaliklarinin iyilesmesine yardimei olduguna inandiklar1 ortaya ¢ikt:.34?

Daha kii¢tik bir 6rneklem grubu {izerine yapilan baska bir arastirmada deneklerin

%72’si sagliklt olmada duanin giicline inandiklarini ve %341 boyle bir tecriibe yasadiklari

338 Bkz. Ali Riza Aydin, “Inanma Ihtiyac1 ve Dini Rituellerin Psikolojik Degeri”, Dinbilimleri Akademik
Arastirma Dergisi, [X (2009), say1: 3, ss. 87 —98. 5. 92

339 Argyle a.g.e.,s. 31.

340 Argyle, a.g.m., s. 334,

117



341 Agir hastaliklarla basa ¢ikmada dinin rolii {izerine yapilan bir arastirma

gorilmiistiir.
kanser hastalarinin %75’inin dua ve hastalikla basa ¢ikmada ibadetin bir sigmak islevi

gordiigiinii ortaya ¢ikarmustir.>*?

Hastalarin 6nemli bir kismi da hastalandiktan sonra daha ¢ok dua etmeye
basladigin1 vurgulamaktadir. Bundan hareketle insanlar caresiz ve zor durumlarda
kaldiklarinda, dini yonelimler daha belirgin bir sekilde goriilmektedir. Kur’an1 Kerimde bir
ayetinde belirtildigi gibi insanlar zor ve ¢aresiz durumlarda kaldiklarinda hemen yalvararak

yiice yaraticiya ve dine bagvurmaya basliyorlar.**

Yapilan arastirmalar insanlarin ¢esitli sebeplerden dolay1 oldukga sik bir sekilde
duaya basvurdugunu ortaya koymaktadir. Hatta dini inkar eden kisilerin bile zor ve

tehlikeli durumlarla karsilastiklarinda dua davramsinda bulunduklari goriilmiistiir. >4

55 yasinda kalin bagirsak kanseri olan bir hasta hastalikla basa ¢ikmada duanin
kendisine bir siginak oldugunu ve hastalandiktan sonra da daha ¢ok dua etmeye basladigini

kisaca soyle anlatmaktadir:

Hastalandiktan sonra daha ¢ok dua emeye basladim. Hatta Allah’in nasil

giizel ve iyi biri oldugunu tasavvur etmeye basladim.

63 yasinda mide kanseri olan (bayan) bir hasta da benzer diisiincelerini asagidaki

ifadelerle anlatmaktadir:

Namaz kiliyorum dua ediyorum. Hasta olduktan sonra daha ¢ok dua
etmeye basladim. Simdi ise ameliyatimdan dolayr namazi birakmak zorunda
kaldim. Namaz ve duam benim tek sigimagimdir. Yaptigim ibadetler benim tek

teselli kaynagimdir.

Goriildiigii gibi insanlar zor durumda kaldiklarinda daha ¢ok dine yonelmektedir.
Ciinkii caresiz ve zor durumlarda Allah’a olan ina¢ (din) ve ibadetler kendileri igin ciddi
anlamda bir sigmak olmustur. Ilging olan arastirmaya katilan katilimcilardan hig biri dine

kars1 ya da yaraticisina karsi olumsuz duygulardan kin ve nefret beslememistir.

341 Argyle, a.g.m., s. 334,

32 Cifci, a.gee., s. 71.

343 Ankebut, 29/65. Yunus, 10/22.
34 Cengil, a.g.e., s. 143.
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Dua ve ibadetin sadece psikolojik degil fizyolojik faydalar1 da vardir. Dr. Herbert
Benson son otuz yilimm duanin insan fizyolojisi iizerine etkilerine hayatini adamis bir
arastirmacidir. “Handbook of Religion and Health” isimli kitabinda inanmanin hastaliklar
tizerine %60 ile %90 iyilestirici bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir. 1200 kisi iizerine
yapilan bir arastirmada, dindar insanlarin daha uzun ve daha saglikli yasadiklari
anlasilmistir. Ibadetlerine diiskiin ve diizenli bir sekilde dua eden insanlarin daha seyrek
hasta olduklar1 ve hastalandiklarinda daha kolay iyilestikleri ortaya ¢ikmistir. Dua eden bir
kisinin viicut 1sis1 ylikselmektedir. Bedende bir {rpertiye baslayan uyarilma hissi

yasanmakta ve alg1 giicii keskinleserek, insanin biling diizeyi ve farkindalig1 artmaktadir.*%

Bizim arastirmamizda; “Cesitli ibadetler veya dua kanser hastaliiyla basa ¢ikmada
bir sig@inak islevi gordii mii”? agik u¢lu soruya 4 hasta hayir, hi¢ bir degisiklik yoktur ya da

bilmiyorum seklinde kisa cevaplar vermistir.

8. DINi DUYGU VE DUSUNCELERDE DEGISIiM

Kanser hastaligiyla basa ¢ikma siirecinde dini inan¢ ve tutumlarin roliinliin ne
oldugunu arastirirken, konuya daha biiylik bir agiklik kazandirmak i¢in “Kanser hastasi
oldugunuzu 6grendikten sonra dini duygu ve diisiincelerinizde herhangi bir degisiklik oldu
mu?” seklinde bir bagka ag¢ik u¢lu bir soru sorduk. Bu soruya cevaben hastalarin 6énemli bir
kismi, kanser hastasit oldugunu 6grendikten sonra, din ve dini unsurlar1 hastalikla basa
ctkmada kullanarak dine karsi ilgileri arttigin1 belirtmistir. Hastalarin bu soruya verdigi

olumlu ya da olumsuz cevaplar asagidaki tablo 15’te gdsterilmistir.

Tablo — 15: Kanser Hastas1 Oldugunuzu Ogrendiktem Sonra Dini Duygu ve
Diisiincelerinizde Herhangi bir Degisiklik Oldu mu?

Dini duygu ve diisiincelerinizde degisiklik N %
oldu mu?

Evet 13 32.5
Hayir 27 67.5
Toplam 40 100

345 Bkz.Tarhan Nevzat, inan¢ Psikolojisi: Beyin Ruh ve Akil Ucgeninde insanoglu, 9. Baski, Timas
Yayimlari, Istanbul, 2013, s. 102. Cengil Muammer, “Depresyonu Onlemede Dini inancin Koruyucu
Rolii”, Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi 111, 2003, Say1: 2, s. 144.
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Arastirmaya katilan hastalarin %32.5’1 kanser hastast oldugunu 6grendikten sonra
dini duygu ve diisiincelerde bir degisiklik yasamistir. Hastalarin %67.5°1 de herhani bir
degisiklik yasamadigini belirtmistir. Kanser hastasi oldugunu 6grendikten sonra herhangi
bir degisiklik yasamadigin1 belirten hastalarin biiyilik bir kismi, her zaman dine bagli olup
her zaman dindar oldugunu vurgulamistir. Ya da bazilar “hayir sadece Allah’a daha ¢ok
yalvarmaya bagladim” gerisi aynidir hi¢ degisiklik yoktur cevabi vermistir. Dolaysi ile bu
tiir durumlarda kanser hastasi oldugunu O6grendikten sonra dini duygu ve diislincelerde
herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmelerine ragmen onlarin ¢ogu bu durumda
iyilesmek icin daha ¢ok yalvardigini belirtmistir. Dini duygu ve diisiincelerde degisiklik
yasadigini gosteren hastalar ise onlar agik ve net bir sekilde evet degisiklik olmustur

cevabini vererek ve nasil bir degisiklik oldugunu ac¢iklamislardi.

33 yasinda akciger kanseri olan bir hasta kanser hastasi oldugunu 6grendikten sonra

dini duygu ve diisiincelerde yasadig1 degisikligi soyle anlatmaktadir:

Kanserle birlikte arasira Oliim aklima geldigi i¢in ahireti daha ¢ok
diisiinmeye basladim. Bu yiizden hem iyilesmem i¢in hem de 6biir diinya i¢in daha
cok dua etmeye bagladim. Namaz kilmam ama cumalara siirekli devamli olarak
giderim. Oru¢ tutarim ve inangli biriyim. Onceden de orug tutar cumalara
gidiyordum. Simdi degisen sey daha sik sik din aklima gelmektedir. Ve belki de

onceden biraz daha fazla dua ederim. Baska degisen bir sey yoktur.

Yukaridaki hastanin ifadelerine baktigimizda hasta kanser hastaligina yakalanmasi
ile birlikte sik sik Sliimii diistinmeye baslamistir. Bu ylizden kanser hastaliinin agir bir
hastalik olmasindan dolay1 iyilesmesi i¢in Allah’a dua etmistir. Ayni zamanda kanser
hastaliginin halk arasinda iyilestirilmesi zor ve dliimciil bir hastalik olarak bilinmesi de
dogal olarak ister istemez, insanlarda Oliim disiincesi ya da oOlim korkusu
uyandirmaktadir. Bu yiizden hasta bu gibi ¢aresiz ve zor durumda dini bir teselli kaynagi
olarak gordiigii i¢in siirekli dua etmektedir. Ve bu yu yiizden olsa gerek dine karsi ilgisi

artmaya baslamistir.

30 yasinda rahim agz1 kanseri olan bir hasta kanser hastasi oldugunu 6grendikten
sonra dini duygu ve diisiincelerde benzer degisikliklerin oldugunu su asagidaki ifadelerle

anlatmaktadir:
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Kanser hastaliga yakalandiktan sonra daha ¢ok inandigimi ve dini duygu
ve diisiincelerimde bir yiikselme oldugunu sdyleyebilirim. Daha ¢ok Tanr1 aklima

gelir. Daha ¢ok sakin olmaya basladim. Ve daha sik dua ederim.

54 yasinda meme kanseri olan bir hasta da kansere yakalandiktan sonra dini duygu

ve diislincelerde yasadigi degisiklisikligi soyle anlatmaktadir:

Onceki zamana gore simdi daha ¢ok belki Allah’a dua ediyorum. Onceden
ise sadece zor durumlarda kaldigimda belki dua ederdim. Simdi ise biraz daha ¢ok
dua etme ihtiyact hissederim. Daha ¢ok Allah din vs aklima gelir. Ama duadan
baska yaptigim ibadetler yoktur. Bu yiizden bazen sugluluk duygusu da
hissediyorum. Tanri’nin merhametli oldugunu biliyorum. Bu yiizden inanch

oldugum i¢in kendimi sansl hissediyorum.

Hastalarin ifadelerine baktigimizda, ¢aresiz durumlarda kaldig1 i¢in dine yonelik
ilgilerinin arttigin1 goriiyoruz. Hastalarin verdigi ifadelere gére bunun gibi zor ve kritik
durumlarda dua en ¢ok basvurulan bir kaynaktir. Dolayist ile insanin giiciinii asan sadece
hastalik degil, bagka bir sey bile oldugunda insan bulundugu durumu anlamlandirmak ve
onunla basa ¢ikmak i¢in ilk bagvurdugu din ve dini unsurlardir. Burda din ve dini inancin

Oonemi agik bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

42 yasinda kalin bagirsak kanseri olan bir hasta, kanser hastasi oldugunu

ogrendikten sonra yasadigi dini duygu ve diislinceleri soyle anlatmaktadir:

Dini duygu ve diisiincelerimde biraz degisiklik var sanki. Artik daha sik
Tanrr’ya yalvartyorum. Din daha ¢ok aklima gelir. Ve tek iimidim Tanr1’dir. Din
benim huzur umut ve teselli kaynagimdir. Benim i¢in dini inanglar ¢ok énemlidir.
Onceden ise pek fazla dini diisiinmiiyordum. Sadece 6liimciil anlarda din aklima

geliyordu.

Goriildiigii gibi caresizlik durumlarinda insan daha ¢ok Allah’a yaklagmaktadir.
Insanin giiciinii asan, her ne olursa olsun, insanda yiice bir varliga inanma ve O’na siginma

egilimi vardir.

Insanlar genelde diinyay1 giivenli bir yer olarak kabul ederler; aminda 6liimle burun
buruna geleceklerini hi¢ diisiinmezler. Bu yilizden giiven ve inan¢ insanin hayatinda yavas
yavas insa edildigi i¢in, aninda ortaya ¢ikan ani degisime ayni hizla uyum gosterilmesi ¢ok

zordur. Bu gibi durumlarda yasami tehdit eden beklenmedik olaylar karsisinda bireyin
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psikolojik reaksiyonlar arasinda korku, keder, sucluluk ve 6tke gibi giiclii zihinsel ve
duygusal durumlara rastlanabilir. Cevre ile iligki problemleri, uyku sorunlar1 vs goriilebilir.
Caresiz ve zor durumlarda olan insanlar genelde, “hazir olma, kabullenme, ¢6ziime

odaklanma ve eylem” agsamalarindan gecerler.

Insanlarin biiyiik bir kism1 bir kag hafta igerisinde yeni duruma alisip i¢c dengelerini
kurar ve zorluklarla basa ¢ikar. Bazi insanlar ise sikintili siire¢ aylar hatta yillar boyu
devam edebilir. Bu durumda ise travma sonrasi stres bozuklugu ortaya cikmaktadir

(TSSB).34

Arastirmaya katilan katilimcilarin %67.5°1 de kanser hastasi oldugunu 6grendikten

sonra dini duygu ve diistincede herhangi bir degisikligi yasamadigini belirtmistir.

35 yasinda gdgiis kanseri olan bir hasta, kanser hastas1 oldugunu duyduktan sonra
yasadigt dini duygu ve diislincelerde herhangi bir degisikligin olmadigini soyle

anlatmaktadir;

Yok... herhangi bir degisikligin oldugunu sanmiyorum. Ben Onceden de
simdi de inangl biriydim. Belki fazla dini pratik ve uygulamalarim yok ama
inangli biriyim.
52 yasinda akciger kanseri olan bir hasta da yukaridaki hastaya benzer dini duygu

ve diislinceleri yasadigi su sozlerle anlatmaktadir:

Hayir dini duygu ve diisiincem her zamanki gibidir. Onceden inangh

biriydim simdi de ayniyim. Dinsiz hayat olmaz.

51 yasinda gogiis kanseri olan bir hasta ise kanser hastasi oldugunu 6grendikten

sonra dini duygu ve diislincelerinde yagsamis oldugu siipheyi su sekilde anlatmaktadir:

IIk basta imanim sarsildi. Ciinkii ¢evrede siirekli iyi insanlarin 1zdirap
cektiklerinin farkina vardim. Ondan bir tanesi de ben idim. Biraz din ve adalet
konusunda siiphelerim uyanmaya basladi. Daha sonra ise ¢evrenin etkisi ile bunun

bir imtihan oldugunu anladim. Ve sabirdan baska se¢enegim yoktu.
Gortildigl gibi hasta kendisini iyi bir insan oldugunu bildigi i¢in basina gelen bu
agir hastalig1r bir haksizlik olarak algilamakta ve bu yiizden ilk basta din ve adalet

konusunda siipheleri uyanmaya baslamistir. Dogal olarak da bundan dolayr imani

346 http://www.safaknakajima.com/deprem_psikolojisi_ve japon_yaklasimi-723_tr_lc.html
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sarsilmistir. Hasta gegici de olsa bir kriz ve sliphe donemi yasamistir. Ciinkii basina gelen
olaya bir tiirlii anlam veremedi. Dini bilgileri eksik oldugu i¢in de din ve adalet konusunda
stipheleri uyanmaya baglamistir. Genelde insanlar arasinda cezalar sadece kotii insanlara,
yapilan kotiiliiklerin karsili§i olarak verildigi diisliniilmektedir. Dolays: ile bu yiizden
kendini inangl iyi bir kisi olarak algilayan bazi insanlar basina gelen herhangi bir olumsuz
olay1 bir haksizlik olarak degerlendirmektedir. Gegici bir siire inanglarindan siipheye
diismekte, bazen isyan ve inkar duygularina bile kapilabilmekltedir. Bunun yaninda, dini
inan¢ ve degerleri lizerinde yeni bir degerlendirme yaptiktan sonra bu diinyanin imtihan
yeri oldugunu hatirlayarak, baslarina gelen musibetlere sabirla katlanma disinda bir yol
olmadigimin farkina varmaktadirlar. Ciinkii imtihan sadece kotii insanlar i¢in degil aym
zamanda 1iyi olan kimseler i¢in de gegerlidir. Daha sonra ise hasta ¢evrenin etkisi ile bunun

bir imtihan oldugunu kavramistir.

Bu hastaya benzer ¢ogu hastalar miilakat sirasinda “sabirdan baska se¢enegimiz
yoktur, sabretmek lazim” vb kelimeleri kullanmistir. Burda goriliiyor ki dini inancin
tavsiye ettigi “sabir” inanan insanin hayatin firtinali ikliminde siginabilecegi bir baska
limandir. Sabir insanin arzu etmedigi bir sey karsisinda ona tahammiil géstermesidir. Bu
tahammiiliin karsilifinda sevap ve cennet kazanacagi inancina sahip olan insanlar ise bir

giiven duygusu icerisinde olup, refahlik ve huzur hisseder.**’

Yukaridaki hasta, arastirmaya katilan hastalardan kanser hastaligina yakalandigini
ogrendikten sonra gecici de olsa imani sarsilip siipheye diisen hastalarin tek Ornegini

olusturmaktadir.

Kanser hastaliginin verdigi belirsizlik ve korku duygulart 6lim diisiincesini
uyandirmaktadir. Boyle durumlarda 6liim korkusu ve ruhsal gerilimlerle basa ¢ikmada din
ve dini inancin biiylik bir rolii vardir. Din ¢esitli problemlerin ¢dziimiine yonelik bir ¢ikig
yolu saglayarak, c¢aresiz ve zor durumlari anlamlandirmakla insanin en temel
ihtiyaclarindan birisini karsilamaktadir. Zira insnanin karsilastigi olaylar1 acgiklama ve
anlamlandirma temel dogal ihtiyaclarindan birisidir. Bu ihtiya¢ daha ¢ok bireyin giiciinii

asan c¢aresiz ve zor durumlar oldugunda daha agik bir sekilde goriilmektedir.

347 Muammer Cengil, “Depresyonu Onlemede Dini Inancin Koruyucu Rolii”, Dinbilimleri Akademik
Arastirma Dergisi 111 (2003), Say1: 2, s. 143.
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Insanlarin ruhunu derinden kusatan ve onlara gercek huzur veren dini inangtir. Din
hem bireyi hem de toplumlar etkilemektedir. Din insam1 psikolojik rahatsizliklara sebep
olabilecek pek cok etkilerden insani1 koruyarak kendisine giiven duygusu kazandirir. Ayni
zamanda din insan i¢in iizlintlii ve 1zdiraplar1 azaltan ve insana teselli ve mutluluk saglayan
bir umut kaynagidir. Zira insan bir yaraticiya baglanmak siireti ile yasadigi bu diinyada
bulamadig1 giiveni temin etmis olmaktadir. Bu giiven duygusu ise gegici bir duygu

olmay1p, insanin tiim bedenini ve ruhunu kusatan bir duygudur.®*

Din sabur, fedakarlik, miicadele vb gibi duygular1 kuvvetli tutmak siiretiyle hayatin
act ve 1zdiraplarini hafifleten, yasam giiciinii besleyen motive edici bir giic olarak kisiyi
psikolojik agidan koruyabilmektedir. Dini inan¢ sayesinde caresiz ve zor durumlar
karsisinda giiclii bir maneviyatla miicadele edebilme giicii bulabilmekte stres ve
depresyondan kendisini koruyabilmektedir. Bununla birlikte din insanlarin karsilastigi
sikintilarin karsiligini kendisine miikafat olarak geri verilecegini vaat etmektedir. Boyle bir
vaat insanlarin ¢ektigi acilar1 hafifleterek sikintilarla basa ¢ikmada biiyiik 6lciide yardimei

olmaktadir.?*°

9. HASTALIGI ANLAMLANDIRMA

Miilakat sirasinda hastalarin kanser hastaligi ile ilgili diisiincelerini 6grenmek icin
“Bu hastalik neden benim bagima geldi diye diisiindiiniiz mii hi¢?” seklinde agik uglu bir
soru sorduk. Hastalarin bu soruya verdigi cevaplar yiizdeler seklinde tablo 16’da

verilmistir.

Tablo — 16: Bu Hastalik Neden Benim Basima Geldi Diye Diisiindiiniiz Mii Hi¢

Bu hastalik neden benim basima geldi N %
diisiindiiniiz mii hi¢?

Evet 19 47.5
Hayir 21 52.5
Toplam 40 100

Tablo 16’da goriildiigii gibi hastalarin %47.5’1 kanser hastaliginin neden basina

geldigini diistinmiis iken %52.5°1 diisinmemistir. Hastalarin bir kism1 bu soruya kisa ve net

348 Cengil, a.g.e., s. 139 — 140.
3% Cengil, a.g.e., s. 140.
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cevaplar ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde cevap verirken bir kismi da daha agik bir sekilde

aciklama yapmuistir.

Mesela 37 yasinda rahim agzi kanseri olan bir hasta, kasner hastaligi hakkindaki

diistincelerini sdyle anlatmaktadir:

Tabi ki diisiindiim. Herkes de normalde kanser hastaliginin nedenini
diistindii bence. Ben 6ncelikle ilk defa ben acaba bir yanliglik m1 yaptim Allah’a
ya da birine karsi dedim. Belki bana Allah giinahlarimin kefareti olarak vermistir
dedim. Bazen iyi insanlar da kanser hastaligina yakalanir. Bdylece onlarin
giinahlar1 bu diinyada iken siliniyormus. Bunlar1 bir arkadas bana anlattiktan sonra
daha ¢ok kendime geldim. Artik bu hastaligi Allah bana bir merhamet olarak

verdigini diisiinmeye basladim.

Goriildigi gibi hasta, kanser hastasi oldugunu 6grendikten sonra hemen kendisinde
bir sorgulama uyanmistir. Hasta kotiiliiklerin daha c¢ok kotli insanlarin basina geldigi
algisina sahip oldugu icin “acaba ben yanlislik m1 yaptim Allah’a ya da baska birine kars1”
diye diisiinmeye baslamistir. Demek ki hasta ilk once hastaligi bir yanhslhigin karsiligi,
cezasl ya da uyarist olarak algilamaktadir. Ve bu yiizden bu hastalik neden benim bagima
geldi tiirti diistinceleri aklina geldi. Fakat daha sonra yakin ¢evrenin etkisi ile bunun bdyle
olmadigini bilakis Allah kendisine bu hastalig1 bir merhamet olarak verdigini diisiinmeye
baslamistir. Dolaysi ile hasta bu diisiince tarzi ile hastaligin acisimi hafifleterek teselli

olmakta ve i¢ huzuru bulmaktadir.

30 yasinda lenf kanseri olan bir hasta, kanser hastaligi hakkindaki benzer

diisiincesini sdyle anlatmaktadir:

Neden hasta oldugumu ¢ok diisiindiim. Ben hem gen¢ hem de saglikli
biriydim. Bu hastalig1 kendime hi¢ yakigtiramadim. Daha sonra ise her seyin bir

nedeni oldugu gibi buna da bir neden buldum. Yaptiklarimin karsiligidir dedim.

56 yasinda akciger kanseri olan bir hasta ise kanser hastaligin neden basina

geldigini diistindiigiinii kisaca su ifadelerle anlatmaktadir:

Evet, neden kanser oldugumu diisiindiim. Herkese iyilik yaptigima dair ve

cok iyi biri olduktan sonra neden ben hastalanayim ki diye diisiindiim.

56 yasinda karaciger kanseri olan (erkek) bir hasta neden hasta oldugu diisiincesini

kisaca soyle agiklamaktadir:
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Neden hastalandim diye diisiindiim. Neden ben diye siirekli soruyordum.
Bagka insanlar varken nasil beni buldu dedim. Ama hala 6yle diistinmiiyorum.

Simdi Allah hastalig1 verdi diye diigiiniiyorum.

33 yasinda akciger kanseri olan bir hasta da benzer duygu ve diiilincelerini su

asagidaki ifadelerle anlatmaktadir:

Elbette diisiindiim. Kendi ge¢misimi diisiindiim. Ben her zaman c¢ok
saglikli biriydim dedim. Her seyim yerinde iken neden ben, benim sucum ne
gibisine kendime bir takim sorular sordum. Ciinkii genelde koti seyler kotii
insanlarin basina geldigini biliyordum. Daha sonra ise kendi hatalarimi ve dine
kars1 ilgisizliklerim aklima geldi. Ve i¢imdeki isyamim ve sugluluk duygularim

yavag yavas sondil.

Yukaridaki hastanin ifadelerine baktigimizda hasta diger c¢ogu hastalar gibi
hastaligin ya da bagka tiirlii olumsuz durumlarin sadece kotii insanlarin basina gelebilecegi
algisina sahip oldugu i¢in neden hasta oldugunu anlayamadi. Bu durumda hasta kendi
durumunu goz onilinden gegirerek dine karsi ilgisizlikleri aklina gelince bir sekilde kanser
hastaligini yaptiklarinin bir karsilig1 olarak kabul etmistir. Bunun sonucunda da sugluluk
duygusunun ortadan kalktigin1 anliyoruz. Bu sekilde de hastanin, hastaligina bir anlam ve

neden buldugu icin biraz daha rahatlayip sakinlestigini sdyleyebiliriz.

Yukaridaki hastalarin ifadelerine baktigimizda sdyle bir sonu¢ ¢ikmaktadir:
Hastalarin 6nemli bir kism1 kanser hastaliginin neden bagina geldigini diistinmiistiir. Cilinkii
insanin fitratinda kotii seylerin sadece baska insanlarin basina gelebilecegi vardir. Kimse

olumsuz olaylarin durup dururken kendi basina gelebilecegini diisiinmez.

“Bu hastalik neden benim basima geldi diye diislindiiniiz mii hi¢” a¢ik uglu olan
soruya ise hastalarin %52.5°1 hi¢ diisinmemistir. 70 yasinda akciger kanseri olan (erkek)

bir hasta ise bu soruya soyle cevap vermistir:

Hayir, bu hastalik neden basima geldi hi¢ diislinmedim. Sadece ben hasta
degilim ki herkes zamani gelince hasta olur ve iyilesir. Bu sefer ben, baska sefer

bagka birisi dyle...

Kanser hastalig1 neden basina geldigini diisiinmedigini ifade eden hastalar, kisaca
hayir diistinmedim seklinde cevaplar1 verirken, ilave olarak Allah kimsenin basina bu

hastaligi vermesin diyordu. Dolayis1 ile her iki sekilde hastalarin 6nemli bir kismi
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hastaliktan bahsederken dini kavramlar1 kullandig1 goriilmektedir. Bu da din, dini inag ve
degerlerin, bireyin giiciinii asan ¢aresiz ve zor durumlarda vazgeg¢ilmez biiylik bir etkisi

oldugunu gostermektedir.

10. KANSER VE KARAKTER DEGIiSiMi

Kanser hastalartyla yaptigimiz miilakat sirasinda hastalara sordugumuz diger agik
uclu soru “Hastaliga yakalandiktan sonra karakterinizde herhangi bir degisiklik oldu mu”?
sorusudur. Bilindigi gibi trajedik olaylar biiyiik 6l¢lide hayatin akisini degistirmektedir.
Dolays1 ile kanser hastaligi trajedik bir durum teskil etmesi bakimindan hastalarin
karakterlerinde herhangi bir degisiklige sebep olup olmadigini 6grenmek i¢in kendilerine
boyle bir soru sorduk. Hastalarin bu soruya verdigi cevaplar asagidaki tablo 16’da

verilmistir.

Tablo — 17: Hastah@a Yakalandiktan Sonra Karakterinizde Herhangi Bir
Degisiklik Oldu Mu?

Karakterinizde herhangi bir degisiklik N %
oldu mu?

Evet 23 57.5
Hayir 17 42.5
Toplam 40 100

Kanser hastaligina yakalandiktan sonra hastalarin %57.5°1 karakterinde degisiklik
yasadigint belirtirken, %42.5’1 de karakterinde herhangi bir degisiklik yasamadigim
belirtmistir.

Hastalarin 6nemli bir kismi hastaligi ilk 6grendiklerinde psikolojik bir tepki
verdiklerini gdrdiik. Bu durumlarda hastalarin karakter degisikligi yasamalar1 dogal bir
durumdur. Gegirilen ciddi hastalik ve tedavi siireglerinin psikolojik etkisi dogrudan ya da
dolayl olarak, gecici ya da daimi kisilik bozukluklarina sebep olmaktadir. Dolayisi ile bu

durum biiyiik 6lclide hastalarin karakter degisikligi yasamalarina neden olmaktadir.

Kanser hastalariyla yaptigimiz miilakat stirecinde gerek gézlemlerimize dayanarak
gerekse hastalarin kendi ifadelerine gore kanser hastaliginin insan kisiliginde, karakterinde

onemli etkilerinin oldugunu gordiik. Bazi hastalarin hastalandiktan sonra kendilerine
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bakimlarinin daha ¢ok arttigi, daha giizel aligkanliklar edindigi go6zlenebilmektedir.
Bununla birlikte kaygi ve stres yasadiklar1 da goriilmektedir. Yine de hem hastalarin
ifadelerine goére hem de bizim gozlemlerimize dayanarak kanser hastalarinin kullandigi
ilaclarin da hastalarin kisiligini biiylik 6lciide etkiledigini gérdiik. Ayn1 zamanda kanser

hastalig1 direkt insan iligkilerinde ve aile hayatinda da 6nemli dl¢lide etkili olmaktadir.

30 yasinda gogiis kanseri olan bir hasta, kanser hastalifindan dolayr kendi

karakterinde farkettigi degisiklikleri su sekilde anlatmaktadir:

Hastalandiktan sonra sanki daha sakin oldugumu farkettim. Onceden gok
aceleci ve titiz idim. Simdi ise her seyi oluruna birakiyorum. Hastaliga
yakalanmadan Once bin istegim vardi. Hastalandiktan sonra ise bir tek istek ve
arzum var. O da iyilesmektir. Artik Giziildiigiim seyler i¢in {iziilmiiyorum. Onlarin

degersiz oldugunu simdi anladim.

51 yasinda gogilis kanseri olan baska bir hasta da hastaliga yakalandiktan sonra

karakterinde yasadig1 benzer degisikligi asagidaki ifadelerle anlatmaktadir:
Biraz sanki degisiklik olmustur. Mesela 6nceden pek sabirli degildim ama

simdi ise bazi seyler icin pek fazla camimi sikmiyorum. Cok daha rahat

davraniyorum. Hastalik bana bu diinyanin gegici ve hi¢ bir sey o kadar ¢cok 6nemli

olmadigini dgretti.

30 yasinda rahim agzi kanseri olan baska bir hasta da hastalandiktan sonra karakter
degisikligi hakkinda kisaca sunu anlatmaktadir:

Biraz degistigini sdyleyebilirim. Daha sakin ve daha umursamaz oldum.

Yani bazi seyleri fazla takmam. Ciinkii her sey gegicidir.

54 yasinda gogiis kanseri olan (bayan) bir hasta ise benzer diislincelerini sdyle
anlatmaktadir:

Yok hala ayniyim. Belki onceden biraz daha sakinim. Ciinkii dert

edindigim bazi seyler icin artik umrumda degil. Onemli olan sagliktir. Gerisi hepsi

bos seylerdir.

Yukaridaki hastalarin ifadelerine baktigimizda hastalarin karakter degisikligindeki
ortak bir noktas1 onlarin artik daha sakin olmalaridir. Bir diger husus da hastalarin agir bir

hastaliga yakalanmalar1 onlarin diinyalik islere fazla 6nem vermemelerini de saglamistir.

Dolaysu ile iyilesmekten bagka istek ve arzular1 yoktur. Buna ragmen hastalandiktan sonra
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karakter degisikligi yasayan hastalardan bazilar1 hastalandiktan sonra daha sinirli ya da
daha cesur olduklarini da belirtmistir. Mesela 47 yasinda gogiis kanseri olan bir hasta,

hayat tarzinda yasadigi degisikligi kisaca sOyle anlatmaktadir:

Evet, hastalandiktan sonra hayat tarzimda bir degisiklik farkettim. Daha

cesur oldum ve hayata artik daha olumlu bakmaya basladim.

63 yasinda mide kanseri olan bir hasta ise hastalandiktan sonra karakterinde

gordiigii degisikligi kisaca su sekilde anlatmaktadir:

Hayir, her zamanki gibiyim. Sadece son zamanlarda (hastalandiktan sonra)

daha sinirli oldum. En ufak bir sey igin bile sinirlenirim. Gerisi ayn1 her zamanki

gibidir.

Baz1 hastalara karakter degisikligi yasayip yasamadigini sorarken, ilk basta hayir
her zamanki gibiyim, degisiklik yoktur gibisine cevap verirken daha sonra ise
konugsmalarinda yukaridaki ifadelerinde de goriildiigii gibi yasadiklar1 degisikigi kisaca
anlatmaktadirlar. Hastalandiktan sonra karater degisikligi yasamadigini belirten hastalar ise

soruya “hayir, her zamanki gibiyim, degisiklik yoktur” gibisine kisa bir cevap vermstir.

Hastalarin ifadelerine baktigimizda hastalarin 6nemli bir kism1 kanser hastaligina
yakalandiktan sonra karakter degisikligi yasadigini belirtmistir. Dolayis1 ile bundan
hareketle, kanser hastalifinin karakter degisikligi iizerine biiyiik bir etkisi var oldugunu
sdyleyebiliriz. Orneklere baktigimizda, bu degisikligin daha ¢ok olumlu yénde gelistigini

sOyleyebiliriz.

Daha 6nce Amerika’da 215 kanser hastasi lizerine yapilan bir arastirmada hastalarin
%44’ u psikiyatrik bozukluklar1 yasadiklari ortaya ¢ikti. Bunlardan %68°1 uyum bozuklugu,
% 13’u duygu bozukluklar1 (depresyon), %8’1 organik ruhsal bozukluklar, %7’si kisilik
bozukluklar ve %4 kaygi bozukluklar1 yasadigi ortaya ¢ikmustir.®>

Buna benzer yapilan baska bir arastirmada kanser hastalar hastaliga yakalandiktan

sonra hayat1 daha dolu, doya doya yasamaya basladiklar1 goriilmiistiir.*>!

350 Martin S. Lee, “Monitoring of Coping”, ed. ed. Basil A. Stoll, Coping with Cancer Stress, Martinus
Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 115.

Bernie Siegel — Jennifer Sander, Faith, Hope, and Healing: Inspiring Lessons Learned from People
Living With Cancer, John Wiley & Sons, Hoboken, New Jersey, Canada, 2004, p. 3.
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11. OLUM ALGISI

Kanser hastalarlariyla yaptigimiz miilakat sirasinda sordugumuz bir diger soru
“Oliim sizce ne anlam ifade ediyor” sorusudur. Bu sorudan kastimiz, kanser hastaligmin
olim psikolojisi lizerine herhangi bir etkisi olup olmadigini 6grenmek, hayatin kritik
oldugu bir donemde, hayatin agir ve zor sartlarinda Oliim fikrinin bireyde nasil
algilandigini ortaya koymakt:. Hastalik ve 6liim korkusu kisiyi nereye siiriikler? Oliim
korkusu nasil bri kdbus yasatir kisiye? Biitiin bunlar1 hastalarin ifadelerinden anlayacagiz.
Zira insanin iki temel korkusu 6liim ve hastalik korkusudur. Kanser hastalar “6liim sizce ne

anlam ifade ediyor”, acik u¢lu soruya verdikleri cevaplar asagidaki tablo 18’de verilmistir.

Tablo — 18: Oliim Sizce Ne Anlam ifade Ediyor?

Oliim sizce ne anlam ifade ediyor? N %
Yok olma ve biiyiik bir korku 5 12.5
Dogal bir olay, 6biir diinyaya gé¢ etmek 24 60
Allah’a kavusmak 7 17.5
Hig 4 10
Toplam 40 100

Oliim sizce ne anlam ifade ediyor sorusuna hastalardan %12.5’i yok olma ve biiyiik
bir korku teskil ettigini belirtirken, %60’1 dogal bir olay, bu diinyadan 6biir diinyaya go¢
etmek ve %17.5’1 Allah’a kavusma olarak 6liimii anlamlandirirken %10°u bu soruya hig
bir sey seklinde cevap vermistir. Dolaysi ile yukaridaki tabloya baktigimizda hastalarin

biiyiik bir kismu i¢in 6liim, dogal bir olay ve &biir diinyaya goctiir.>>

Gerek tablo 18’¢ baktigimizda gerekse de hastalarla miilakat sirasinda
izlenimlerimize gore hastalarin bir kismi disinda (%12.5) oliimden fazla korkmadigim
sOyleyebiliriz. Ancak kanser hastaligi hastalarda belli bir oranda olim kaygisi

uyandirmistir.

Daha 6nceki yapilan arastirmalara da baktigimizda fiziksel hastalik her zaman 6liim

korkusuna sebep olmadig1 goriilmiistiir. Mesela son donem kanser hastalartyla oliimeiil

352 Bkz. Hokelekli, Oliim, Oliim Otesi Psikolojisi ve Din, a.g.c., s. 24
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hastalig1 olmayan hastalarin karsilagtirildigi bir ¢alismada kanserli grupta 6lim kaygisi

artmadigin1 gdriilmiistiir.>>3

Baska bir arastirmada kanser hastalar1 ile baska hastaligi olan bireyler
karsilagtirmis, kanesrli gruptaki deneklerde oOliim kaygist daha diisiik diizeyde

bulunmustir.®>

Yani Oliim korkusu insan ic¢in kag¢inilmaz bir korkudur. Herkes Oliimiin normal
oldugunu bilmesine ragmen, duygusal olarak &liim olaymna farkli yaklagmaktadir. Oliim
korkusu insanda siirekli var olan bir korku degildir. Ciinkii insan normal sartlarda 6liimii
aklina getirmez. Insan ancak hayati tehlike ile kars1 karsiya kaldiginda 6liim aklina gelir.

Aklna gelirse bile bazen derin diisiinmedigi igin insana korku kaynag1 olmayabilir.>>

Daha oOnce kanser hastalari ile yapilan arastirmalara baktigimizda hastalarin

oliimden degil de daha ¢ok 6liim siirecinden korktuklarini belirtilmektedir.>>®

Cesitli oliim kaynakli korkular olabilir. Onun i¢in 6liim korkusunun seviyesi
duruma gore degisebilmektedir. Herhangi ciddi ve agir bir hastalik, ya da fizyolojik
degisiklik 6liim kaynakli korku olabilirken, her an meydana gelebilecek kaza, karanlikta ne
oldugu bilinmeyen beklentiler, savasta her an ¢ikabilecek tehlike vs. bunlar hepsi 6lim

kaynakli korkulardir.*’

54 yasinda gbgilis kanseri olan bir hasta 6liim hakkindaki diisiincesini su sekilde

anlatmaktadir:

Oliim dogal bir olaydir. Herkes 6lmesi gerekir. Ben oliimden kormam
diyemem. Herkes 6liimden korkar. Fakat bazen hastaliktan dolay1 acilar ¢ekerken
O0lmeyi tercih ederim. Ve 6lmek istedigim anlar oluyor. Sonra acilar gegince

yasamay1 severim. Ve 6liimii arzulamam yanlis bir sey oldugunu anltyorum.

51 yasinda gogiis kanseri olan bir hasta Olim diisiincesi konusunda benzer

diistincelerini su sekilde anlatmaktadir:

353 Oztiirk Kaslaoglu, a.g.e., s. 20.

3% Dougherty K - Templer DI Brown R. “Psychological States in Terminal Cancer Patients as Measured
Over Time” Journal of Counseling Psychology 1986; 33(3): 357-359. s. 358.

355 Hokelekli, Oliim, Oliim Otesi Psikolojisi ve Din, a.g.c., s. 34.

3% Margaret W. Linn — Bernard S. Linn, “Caring for the Terminal Patient” ed. Basil A. Stoll, Coping with
Cancer Stress, Martinus Nijhoff Publishers, Boston, Lancaster, 1986, p. 158.

357 Oner, a.g.e., s. 15 - 16.
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Oliim énceden benim igin bir 1zdirap ve korku idi. Ama simdi 6liime kars1
diisiincem degisti. Oliim bence ahirete gé¢ etmek demektir. Bir giin herkes 6lmesi
gerekir. Zengin de fakir de saglikli olan kimse de hasta olan kimse de bir giin
mutlaka dlecektir. Iyi bir insan olduktan sonra dliimden korkmaya gerek yoktur
diye dislinliyorum. Ciinkii ancak iyi kimseler cennet kazanacaktir. Ve onlar

kurtulacaktir.

Goriildigi gibi hastada ilk 6nce 6liim korkusu vardi. Psikolojik olarak yok olma
korkusu, (6liim korkusu), giinden giine artan ve yaslarin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan bir
sikintidir. Fakat hastalik sirasinda 6liim korkusunun siddeti daha st diizeyde olmaktadir.
Aslinda zamanla her korku bazi seyleri anlama ile gegmektedir. Insan yasadik¢a bazi
seylerin farkina varir ve tecriibe kazanir. BOylece zamanla bu yeni bilgi birikim ve

tecriibelerine gore duygu ve diislincelerini de degismektedir.

30 yasinda gogiis kanseri olan bir hasta dliimiin bir diinyadan 6biir diinyaya bir go¢
olay1 oldugunu su ifadelerle anlatmaktadir:

Oliim bence bu diinyadan 6biir diinyaya gé¢ demektir. Oliim hayatin sonu
degildir. 1yi ki obiir diinya var. Obiir diinyada hayatin var olmasi, dliime karsi
diisiincemi olumlu etkilemektedir. Ve onun i¢in dliimden pek korkmam.

33 yasinda akciger kanseri olan bir hasta 6liim hakkindaki diisiincesini kisaca sdyle
anlatmaktadir:

Oliim dogal bir olaydir. Mutlaka bir giin dogan herkes &lmesi gerekir.

Bazen 6liim aklima gelince kanser de aklima gelir.
70 yasinda akciger kanseri olan (erkek) bir hasta, 6liim hakkindaki diisiincesini
kisaca su sozlerle anlatmaktadir:

Oliim Allah’a kavusmak demektir. Eger insanm iyilikleri varsa ve eger
dini vazifeleri yerine getirmigse ne mutlu ona.

30 yasinda gogilis kanseri olan bir hasta ise 6liim hakkindaki diisiincesini kisaca
sOyle anlatmaktadir:

Olim derken aklima yok olma gelir. Yok, olma diisiincesi beni
korkutmaktadir. Hi¢ 6liimii diisiinmek istemiyorum.

Goriildiigii gibi kanser hastaligi halk arasinda Oliimciill bir hastalik olarak

bilinmesinden dolayi, hastalar 6liim korkusunu yasamaktadir. Oliim korkusunun &zellikle
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hastalik anlarinda daha ¢ok ortaya c¢iktigini sdyleyebiliriz. Kisinin kendi sagliginin riskte
olmast Oliim korkusunu uyandirmaktadir. Yukaridaki hastalarin ifadelerinden Oliim
korkusunun herkeste yani seviyede olmadigini ve bireyden bireye degistigini goriiyoruz.
Bu noktada kisinin psikolojik durumu ¢ok onemlidir. Yukaridaki hastanin ifadelerinden
yola ¢ikarak, bazi insanlarda biiyiik travmalar 6lim korkusunu artirmaz, tam tersi 6liimle
daha barigik olmasini saglarken bazi insanlarda 6liim korkusu c¢ok daha tetikleyici bir

boyuta olabilecegini gordiik.

Ayrica birey i¢in hem 6limiin anlam1 hem kisisel hem de sosyo-kiiltiirel pek ¢ok
belirleyiciye baglhdir. Oliimiin anlami 6liim olayinin yasanmasina degil daha ¢ok bireyin

duygular1 ve yorumlarma baglidir ve daha ¢ok dini inanglara bagl diisiince seklidir.>>®

Daha o6nce yapilan aragtirmalar 6lim korkusunun stresli yasam olaylardan savas,
yakinin olimi ve agir, ciddi bir hastalik durumlarda daha belirgin bir sekilde ortaya

ciktigimi ortaya koymaktadir.®’

Kanser hastalar {izerine yapilan arastirmalar kanser hastalarin 6liim kokusundan

korktugunu ve yiiksek diizeyde 6liim kaygis1 yasadiklarini gostermektedir.>*°

Bireyin ve 0Ozellikle hastanin Olecegini bilmesi yasayisin zenginligi ve zengin
olmasi gerektigini bildirecektir. Yani Sliim diislincesi hayata daha gergcekci bir bakis
acisinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Dolaysiyla 6liim kaygisi, kimi bireylerde

uyanma deneyimi de saglayabilmektedir.’®!

Oliim korkusu her insanda olan gergekci bir duygudur. Bu duygu, kanser
hastalarinda daha agik ve net bir sekilde goriilmektedir. Kisinin 6lim korkusundan
kurtulmasi i¢in dini inancim gii¢lii tutmasi1 gerekir. Zira kisi ancak bu sekilde 6liimiin ne

anlam ifade etigini anlayabilir.

358 Hokelekli, Oliim ve Oliim Otesi Psikolojisi, a.g.e., s. 25.

3% Rebecca Halen Lehto — Karen Farchaus Stein, “Death Anxiety: An Analysis of an Evolving Concept”,
Research and Theory for Nursing Practice: An International Journal, Spring Publishing Company,
Vol. 23, No. 1, 2009, pp. 23- 37, p. 32. Bkz. Patricia Furer — John R. Walker, Murray B. Stein, Anxiety
and Fear of Death, Springer, New York, 2007, p. 3.

30 Patricia Furer — John R. Walker, Murray B. Stein, Anxiety and Fear of Death, Springer, New York,
2007, p. 72 — 76. Bkz. Ali Ayten, “Universite Ogrencilerinde Oliim Kaygisi: Tiirk ve Urdiinlii Ogrenciler
Uzerinde Karsilastirmal bir Arastirma”, Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, IX (2009), say1: 4,
s. 89.

361 Karaca, Oliim Psikolojisi, a.g.e., s. 115. Bkz. Erol Goka, Olme Oliimiin ve Geride Kalanlarin
Psikolojisi, Timas Yayinlari, istanbul 2009, s. 45.
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SONUC VE ONERILER

Hastalikla basa ¢ikma kolay bir siire¢ degildir. Ciinkii hepimiz kotii durumlarin
sadece bagka insanlarin basma geldigini diigiiniiriiz. Genelde bu travmatik / olumsuz
drurumlarin bizim basimiza gelecegini diisiinmeyiz. Onun i¢in de birey c¢aresiz ve zor
durumlarda kaldiginda, olayin bizzat basina geldigini kabul etmek istemez. “Neden ben,

benim Allaha’a karsi ne sugum var da benim bagima gelsin” vs diye diisiinmeye baglar.

Farkli insanlar bu siireclereden ¢esitli sekillerde gegerler. Fakat bu tiir siireglerin
normal oldugunu bilmemiz lazim. {lk 6nce birey basma gelen durumu kabul etmesi lazim.
Ve bunu nasil kabul edecegi c¢ok oOnemlidir. Genelde insanlar hayatta karsilastiklar
zorluklar karsisinda kolay kolay teslim olmazlar. Insanin fitratinda miicadele etme giidiisii

vardir.

Kanser hastalariylala yaptigimiz miilakat sirasinda hastalikla basa ¢ikma tarzinin
cok onemli oldugunu gordiik. Pozitif basa ¢ikmayi kullanan hastalarin hastaligi daha kolay

kabul ettiklerini ve onlarda iyilesme siirecinin daha hizli oldugunu farkettik.

Kanser hastalig1 bir kriz siirecidir. Fakat ayn1 zamanda diger taraftan bir sans da
olabilir. Hastalik esnasinda birey maddi manevi c¢okiintiiye diigebilir ve bunun tersi bir
‘yanlighik yaptim, kendime fazla dikkat etmedim’ seklinde diisiinerek manevi anlamda bir

takim uyanislar da yasayabilir.

Insanin, tabiati geregi karsilastig1 olaylar1 anlamlandirma ve agiklama ihtiyaci
vardir. Her birey basina gelen bir olayin kendisi i¢in bir tehdit ya da tehlike olup
olmadigina bakar ve olayr duruma goére anlamlandirarak aciklama yapmaya calisir.
Ozellikle insan giiciinii asan ¢aresiz ve zor durumlarda insanlar olaylar1 belirli nedenlere
atfederek aciklamaya calisirlar. Kimi insanlar olaylart anlamlandirirken dini agiklamalar
kimileri ise dini olmayan dogalci ya da bilimsel bir agiklama yapmaya ydnelirler.
Arastirmaya katilan hastalarin kanser hastaligini anlamlandirma ve acgiklama tarzlar ile
ilgili sordugumuz sorulara cevaben dini ve dini olmayan atfetmelerin her ikisininin de belli

oranlarda mevcut oldugunu gordiik.
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Aragtirmaya katilan hastalara, kanser hastast oldugunuzu duydugunuzda ilk
tepkiniz ne oldu agik uglu bir soru sorduk. Bireyin varligini ve giivenligini tehdit eden bu
gibi durumlarda, insanlarin farkli bir tepki gosterdiklerini goérdiik. Kanser teshisini
ogrendikten sonra hastalarin, %27.5’inin bunu soguk kanlilikla karsilarken, %17.5’inin
stres ve depresyon, %12.5’inin derin bir sok, %12.5’inin inkar ve %30’unun da biiyiik bir

korku yagsayarak tepki verdiklerini tespit ettik.

Arastirmaya katilan hastalarin kanser hastaligi ile basa c¢ikmada kullandigi basa
cikma tarzlar ile ilgili sordugumuz soruya da verdikleri cevaplarda , %95’inin pozitif dini

basa ¢ikma %5’ inin de negatif dini basa ¢ikma tarzlar1 kullandiklarini gordiik.

Dolaysi ile bundan yola ¢ikarak din zor ve sikintili zamanlarda g¢aresizlik hisseden
hastalara siginak ve giivenli bir liman sunabilmektedir. Boylece din olaylar1 anlamlandirma
ve aciklamada 6nemli bir kaynak olup, zorluklarla miicadele etmede kisiye glic ve umut
vererek sikintilara sabretme giicli ve becerisini kazandirir. Ayrica dinde mevcut olan toplu
olarak yapilan ibadetler ve riitueller ile bir gruba ait olma, sosyal destek imkani1 saglama

gibi aidiyet duygusunu kazadirmaktadir.

Kanser hastalarinin kanseri agiklamada kullandiklar1 kavramlara nelerdir ya da
baska bir ifade ile “Hastaligin arka planinda sizce ne var? Neden kanser oldugunuzu
diistintiyorsunuz? " sorusuna hastalarin dini igerikli, dogalc1 ve ¢evresel igerikli ve hem dini
hem de cevresel faktorlere dayali kavramlar1 kullandiklar tespit edilmistir. Hastalarin bir
kismi1 kanseri agiklarken, imtihan, ceza, uyar1 ve kader gibi dini igerikli kavramlar
kullanirken bir kismi stres, savas ve kimyasal gidalar gibi bilimsel kavramlarla
aciklamislardir, Bir diger kismi da stresli yasam olaylar ve kader, kader ve kimyasal
gidalar, savasin etkisi gibi hem dini hem dogalct ve bilimsel igerikli algilama ve

aciklamalarda bulunmaktadir.

Bizim aragtirmamizda hastalarin %37,5’inin kanseri dini igerikli kavramlarla
aciklarken %47,5’inin de dogalc1 ve gevresel igerikli kavramlarla ve %15’inin de hem

cevresel hem de dini igerikli kavramlarla agikladigi tespit edilmistir.

Dolayisi ile insanin giiclinli asan ¢aresiz ve zor durumlar s6z konusu oldugunda
insanlarin ¢ogunun dine yoneldiklerini gorliyoruz. Arastirmaya katilan hastalarin, hastalig
dini kavramlarla anlamlandirarak agiklama yapmalar1 bireyin ruh sagligi ve kendine olan

Ozgiliveni agisindan biiylik etkisi vardir. Hastalar hastalig1 bir kader, imtihan, uyari, ya da
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Tanr1’dan ge¢cmis giinahlara kefaret olarak verilen bir ceza seklinde diistindiiklerinde daha
rahat olduklarin1 ve hastalii daha kolay kabul ettiklerini belirtmislerdir. Dini agiklama
kisinin hastalig1 daha kolay kabul etmesine pozitif bir zemin olustururken, hastalikla basa
cikma siirecinde hastay1 psikolojik dengesizliklerden ve ruhsal ¢okiintiilerden koruyarak

kendisine moral vermektedir.

Cogu defa insanlar bu tiir durumlarda bilingsiz olarak savunma mekanizmalari
gelistirmektedir. Bilingssiz olarak gelistirilen bu mekanizmalar, stres yaratan durumlari
ortadan kaldirmazlar. Fakat yine de gegici bir rahatlama saglarlar. Bireyler boylece gerilim
ve kaygi yaratan durumdan siyrilarak, yeniden giiven kazanmaya calisirlar. Boylece gegici

olarak ruh sagligini korurlar.

Hastalara sordugumuz diger bir soru da “Hastalikla basa ¢ikmanizi olanakli kilan
unsurlar nelerdir? Neler yapryorsunuz kanser hastaligini yenmek igin?” seklindeki agik
uclu sorudur. Hastalarin 22.5’1 Allaha olan inang, %32.5’1 dua, %25°1 pozitif psikolojiye
sahip olmak, %12.5’1 ilerleyen teknoloji, %5°1 aile ve yakin ¢evrenin destegi, arastirmaya
katilan hastalarin ile hastalikla basa c¢ikmada olanikli kilan unurlaridir. bir yol

bulmaktadirlar.

Elde edilen bulgular ¢er¢evesinde kanser hastalarinin kanserle basa ¢ikmada dini
inan¢ ve tutumlarin uygulamalarin biiyiik bir 6nemi oldugunu tespit ettik. Katilimcilardan

%32.5’1 hastalikla basa ¢ikmada duaya bagvurdugunu belirtmstir.

Bu dogrultuda arastirmaya katilan hastalarin kanser hastalig: ile basa ¢ikmalarinda
“Kanserle basa ¢ikma siirecinde ibadetler veya dua bir siginak islevi gordii mii”? seklinde
bir diger soru sorduk. Hatslarin %90°1 kanserle basa ¢ikma siirecinde ibadetler ve duayi bir

siginak olarak gdrmektedirler. Bu kanaati tasimayanlar ancak %10 oranindadir.

Dolaysi ile hastalarin %90°1 dua ve ibadetlerin kanserle basa ¢ikmada 6nemli bir
isleve sahip oldugunu kendileri agik bir sekilde belirtmektedir. Ciinkii dua ve ibadetler
insanin hayatinda bir giic kaynagidir. Insan1 umutsuzluga diismekten, yasama azmini
kaybetmekten koruyarak, caresiz, sikintili ve zor durumlarda 6nemli bir siginak ve
dayanak gorevi yapar. Ayrica dua ve ibadetler yiice bir varlik tarafindan korunuyor olma
hissi dogurmakta bireye gii¢ ve 0zgiiveni kazandirmaktadir. Dua sayesinde insan siirekli

Allah ile iletisim igerisinde olup, insanin yalniz olmadigini ve sartlar ne olursa olsun her
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durumda her seye giicli yeten bir yaraticiya dayanacagi ve yardim isteyebilecegi hissini

yasamaktadir.

Bunun yaninda hasta ve aile iliskileri konusunda ii¢ tane 6rnek farkettik. Eger bir
ailede, sevgi, saygi, yardimlasma ve dayanigsma varsa, aile igerisindeki baglar daha ¢ok
giiclii olmakata ve kanser hastaligi gibi kriz durumlarda hasta silireci daha kolay
atlatabilmektedir.>®> Sevgi, saygi, yardimlasma ve dayanisma konusunda orta derecede
olan ailelerde, bu kriz siiresince aile iserisindeki baglar daha giiclii ve daha iyi durumda
olabilir. Fakat eger bir ailede aile icerisindeki baglar 6nceden zayif idiyse yardimlagma ve
dayanisma olmadiysa, kanser hastaligi gibi zor durumlar bu baglarin tamamen kopmasina

sebep olmaktadir. Boylece hasta benlik algisi ve 6z saygisinda diislis yasamaktadir.

Kanser hastaliginda kisilerin dini inan¢ ve tutumlarinda nasil bir degisiklik
oldugunu anlamak i¢in “Kanser hastast oldugunuzu o6grendikten sonra dini duygu ve
diisiincelerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?” seklinde acik uglu bir soru sorduk. Bu
soruya cevaben hastalarin 6nemli bir kismi1 kanser hastasi oldugunu 6grendikten sonra,

hastalikla basa ¢ikmada dine karsi ilgilerinin arttigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %32.5°1 kanser hastas1 oldugunu 6grendikten sonra
dini duygu ve diisiincelerde bir degisiklik yasamigtir. Hastalarin %67.5’1 de herhangi bir
degisiklik yasamadigini belirtmistir. Kanser hastast oldugunu 6grendikten sonra herhangi
bir degisiklik yasamadigini belirten hastalar, her zaman dine bagl olup her zaman dindar
oldugunu vurgulamigtir. Ya da bazilar1 “hayir sadece Allah’a daha ¢ok yalvarmaya
basladim” gerisi aynidir hi¢ degisiklik yoktur cevabi vermistir. Dolayist ile bu tiir
durumlarda kanser hastasi oldugunu Ogrendikten sonra dini duygu ve diisiincelerinde
herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmelerine ragmen onlarin ¢ogu bu durumda
iyilesmek i¢in daha c¢ok yalvardigini ilave etmistir. Dini duygu ve diisiincelerinde
degisiklik yasadigini gosteren hastalar ise onlar agik ve net bir sekilde evet degisiklik

olmustur cevabini vermistir.

Miilakat sirasinda hastalarin kanser hastaligi ile ilgili diisiincelerini 6grenmek i¢in
“Bu hastalik neden benim basima geldi diye diisiindiiniiz mii hi¢?” seklinde agik uglu bir

soru sorduk. Hastalarin %47.5°1 kanser hastaliginin neden basma geldigini diisiinmiis iken

362 Bkz. Ken Wilber, Merhamet ve Metanet: Bir Psikologun Esinin Hastah@ma ve Oliimiine Tamiklig1,
cev. Ahmet Ergec, Insan Yayinlari, istanbul 2001, s. 475 — 476.
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%52.5’1 de diisinmemistir. Hastalifin neden bagina geldigini diisiinen hastalarin, kendi
0zgeemisini yoklamaya basladiklarin1 da gordiik. Hastalarin 6nemli bir kismi1 kendisine
“neden ben, bu kadar ¢ok insan varken bu hastalik beni mi buldu, benim su¢um ne?”
gibisine sorular soruyorlardi. Dolayis1 ile insanlarin birgogunun hep koti seylerin

kendilerine degil, bagka insanlarin basina gelebilecegini diisiindiiglinli da goriiyoruz.

Kanser hastalariyla yaptigimiz miilakat sirasinda hastalara sordugumuz diger agik
uclu soru “Hastaliga yakalandiktan sonra karakterinizde herhangi bir degisiklik oldu mu™?
sorusudur. Bilindigi gibi trajedik olaylar biiyiik dl¢iide hayatin akisini degistirmektedir.
Dolays1 ile kanser hastaligi trajedik bir durum teskil etmesi bakimindan hastalarin
karakterlerinde herhangi bir degisiklige sebep olup olmadigini 6grenmek i¢in kendilerine

bdyle bir soru sorduk.

Hastalarin %57.5’1 karakterinde degisiklik yasadigimi belirtirken, %42.5’1 de
herhangi bir degisiklik yasamadigini belirtmistir. Kanser hastalariyla yaptigimiz miilakat
siirecinde gerek gozlemlerimize dayanarak gerekse hastalarin kendi ifadelerini dikkate
alarak kanser hastaliginin insan kisiliginde, karakterinde ve mizacinda énemli degisimlere
neden oldugunu tespit ettik. Bazi hastalarin hastalandiktan sonra kendilerine bakimlarinin
daha ¢ok arttig1, daha giizel aligkanliklar edindigi gdzlenebilmektedir. Bununla birlikte
kaygi ve stres yasadiklar1 da goriilmektedir. Yine de hem hastalarin ifadelerine gore hem
de bizim gozlemlerimize dayanarak kanser hastalarinin kullandig: ilaglarin da hastalarin
kisiligini biiylik dl¢lide etkiledigini gordiikk. Ayni zamanda kanser hastaligi direkt insan

iligkilerinde ve aile hayatinda da 6nemli dlciide etkili olmaktadir.

Kanser hastalarlariyla yaptigimiz miilakat sirasinda sordugumuz bir diger soru
“Oliim sizce ne anlam ifade ediyor” sorusudur. Bu sorudan kastimiz, kanser hastaligmin
olim psikolojisi lizerine herhangi bir etkisi olup olmadigini 6grenmek, hayatin kritik
oldugu donemde, hayatin agir ve zor sartlarinda 6liim olgusunun bireyde nasil algilandigin
ortaya koymakt1. Hastalik ve 6liim korkusu kisiyi nereye siiriikler? Oliim korkusu nasil bri
kabus yasatir kisiye? vs. Ciinkii bilindigi gibi insanin iki temel korkusu vardir: bunlar 6lim

ve hastalik korkusudur.

“Oliim sizce ne anlam ifade ediyor?” sorusuna hastalarin biiyiik ¢cogunlugu(%60)
‘dogal bir olay, bu diinyadan 6biir diinyaya go¢ etmek’ seklinde dini icerikli ve tevekkiil ve

teslimiyet tutumunu yansitan bir cevap vermistir. Benzer sekilde hastalarin %17.5’1 Allaha
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kavugma olarak oliimii anlamlandirmaktadir. Boylece, hastalarin biiytlik bir ¢cogunlugu icin
6liim konusu benimsenen dini inang ve degerlerle baglantili olarak algilanmaktadir. Bunun
yaninda hastalarin %12.5°1 6liimii yok olma ve biiyiik bir korku kaynagi olarak goriirken,

%10’u bu soruya’ hig bir sey’ seklinde cevap vermistir.

Hastalarla yaptigimiz miilakat esnasinda, 6lim korkusunun siddetinin daha iist
diizeyde yasandigini farkettik. Fakat daha sonra bizzat kendi itiraflarindan hastalarin 6liime
kars1 diistincelerinin degistigini gordilk. Bunun yaninda hastalarin ¢ogu 6liimiin bizzat
kendisinden degil daha ¢ok oliim siirecinden korktuklari tespit ettik. Aslinda zamanla her
korku bazi seylerin anlamini arastirma ve hayati yeniden anlamlandirmaya yoneltici bir
kaynaga doniisebilir. Insan yasadik¢a bazi seylerin farkina varir ve tecrilbbe kazanir.
Boylece zamanla bu yeni bilgi birikim ve tecriibelerine gore duygu ve diisiinceleri de

degismektedir.

Gortildiigii gibi kanser hastaligi halk arasinda oliimciil bir hastalik olarak
bilinmesinden dolay1, hastalarin ¢ogu &liim korkusunu yasamaktadir. Oliim korkusunun
ozellikle hastalik anlarinda daha ¢ok ortaya c¢iktigini soyleyebiliriz. Kisinin kendi
sagliginin riskte olmasi 6liim korkusunu uyandirmaktadir. Yukaridaki bulgulardan, 6liim
korkusunun herkeste yani seviyede olmadigi ve bireyden bireye degistigini goriiyoruz. Bu
noktada kisinin psikolojik durumu ¢ok onemlidir. Bazi insanlarda biiyiik travmalar 6liim
korkusunu artirmaz, tam tersi 6liimle daha barisik olmasini saglarken bazi insanlarda 6lim

korkusu ¢ok daha tetikleyici bir boyuta olabilecegini gordiik.

Miilakat sirasinda kanser hastalara sordugumuz diger bir soru da “Kendinizi iyi bir
dindar olarak goriiyor musunuz?” a¢ik uglu 6znel dindarlik sorusudur. Hastalarin %12.5°1
kendini ¢ok iyi bir dindar olarak goriirken %30°u iyi bir dindar olarak goérmektedir.
Hastalarin %55°1 orta derecede dindar olarak goriir ve %2.5’1 de biraz dindar olarak

gormektedir.

Kanserli hastalarla yaptigimiz miilakat sirasinda kendini ¢ok 1yi bir dindar ve iyi bir
dindar olarak gorenler, kendini orta derecede dindar ve az dindar oldugu algisina sahip
olanlardan daha pozitif bir psikolojiye sahip olduklarin1 goérdiik. Bunun yaninda diger
hastalara nazaran daha az stresli olduklar1 ve kanser hastalig: ile basa ¢ikmada daha ¢ok

dini unsurlar kullandiklar1 da goriilmiistiir. Dolaysi ile bundan hareketle iyi bir dindar olan
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kimseler daha az dindar olanlardan, trajedik durum ve stresli yasam olaylariyla daha kolay

uyum sagladiklar1 goriilmiistiir.

Ayrica sadece dindarlarda degil dindar olmayan kimselerde de caresiz ve zor
durumlarda dini inang ve uygulamalarin derecesinin arttig1 da gériilmiistiir. Ornegin dua
etme, Tanr1’ya siginma ve dini inanglar1 sayesinde bir takim pozitif basa ¢ikma yollarina

yoneldikleri de goriilmektedir.

Dolaysi ile hastalarin verdigi ifadelere gore hastalarin hastalandiktan sonra Tanr1’ya
daha fazla yakinlagtiklar1 ve duaya yoneldikleri goriilmektedir. Burda kanser hastalig ile
basa ¢ikmada dini inang ve tutumlarin Onemli bir rolii oldugu acik bir sekilde

goriilmektedir.

Bu ¢alisma boyunca gerek okudugumuz kaynaklar gerekse de hastalarla yaptigimiz
miilakat sirasinda edindigimiz bilgiler ve kazandigimiz tecriibelere gore kanser hastalar

hakkinda su onerilerde bulunabiliriz:

v’ Kanser hastalig1 yasami tehdit eden bir hastalik oldugu i¢in hasta kadar yakinlarini
da psikolojik ac¢idan etkilemektedir. Hasta i¢in gelecek kaygisi, yasam ideallerinin
tehdit altinda olmasi, sosyal rollerin degisimi, organ ya da sa¢ kaybi gibi beden
imaj1 degisiklikleri bagimli ve muhtag olma hisleri hastay1r ve hasta yakinlarinda
endise ve kaygilara neden olmaktadir. Bu durumda mutsuzluk isteksizlik, hayattan
zevk almama, uykusuzluk yorgunluk, istahsizli§in yanisira, kaygi, 6tke ndbetleri ve
olim korkusu siklikla bu silirecte goriilmektedir. Bu siire¢ igerisinde hastaya
psikolojik ve manevi destek saglanmazsa hastaligin beden iizerinde negatif etkileri

olacaktir.

v Kanser hastalarina grup terapisi yapilmasi lazim. Dolaysi ile kendilerini rahatca
ifade edebilmelerini ve bu sorunu kendileri gibi yasayan baska hastalarla birlikte
konugma imkani bulabileceklerinden yola ¢ikarak, kendilerine psikolojik bir destek
tedavisi saglanmasi lazim. Bdylece bu zorlu sikintili siirecin sikintilar1 hafifletmede

faydali olacaktir.

v Kanser hastalar i¢in sosyal destek ¢ok 6nemlidir. Bu durumda hasta ailesinin gok
biiytik gorevi vardir. Hastaya maddi destek yaninda manevi destek saglamalar1 ¢ok

Onemlidir.
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v Hasta aileler zor ve sikintili bir durumda olacag: i¢in kendilerine de maddi ve
manevi destek saglanmalidir. Hastalarin miicadele ve yasam diirtiisiinii artirmak

gerekir.

v' Hasta ile etkili iletisim kurulmahdir. Béylece etkili iletisim, hastanin psiko-sosyal
uyumunu, karar vermesini, tedaviye uyumunu ve bakim memnuniyetini artirir.

v' “Din ve saglik bireylerin en ¢ok 6nem atfettigi iki 6nemli kurumdur. Geg¢miste
insanlara saglik ve din hizmeti aymi kisiler tarafindan gotlriilmiistiir. Artik
giiniimiizde topluma saglik hizmeti ve din hizmeti sunan insanlar farkli bireylerdir.
Ancak gilinlimiizde ve gelecekte saglik alaninda ve din alaninda ¢alisanlarin
igbirligine girmelerine ihtiya¢ duyuldugu gittikge kabul géren bir gergektir. Bu
acidan topluma saglik hizmeti goétiirenlerin din kiiltiirii bilgisine, din hizmeti
gotiirenlerin de saglk bilgisine ihtiyaglar vardir.”?%

v Insanlarin sosyal hayatlarin1 da etkileyen manevi sorunlarinin ¢dziimiinde manevi
kapasitelerini gelistirerek insanlara manevi agilimlar taniyan inang sistemleri ile

baglantili olmalarin1 saglamak lazim. Inang sistemlerinin insanlar {izerinde daha

etkili olmas1 yoniinde zemin ve kurumsal yap1 olusturmak gerekir.

v’ Bilgilendirmeye dayanan egitimin yaninda, duygu ve vicdanin olusturdugu “i¢
kontrol” sayesinde bir insanin, davramislarimi ahlaki ve manevi degerlere gore
tanzim edebilmesinin zemini olusturmak gerekir. Vahye (Kuran ve Siinnet) ve
miispet bilimlere dayanan bilgilere yer verilmelidir. (Hikmete dayali suuri-bilingli
bilgi).

v’ Kanser hastalar1 basta olmak lizere diger agir hastalarin yasadiklari 1stirabi anlaml
kilacak, o©liim sonrasina hazyirlayacak manevi bakim ve dini danismanlik

hizmetleri sunulmalidir.

363 Kilavuz, a.g.e., s. 86.
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EK 1

Roportajlardan Alintilar

Roportaj 1

Cinsiyet : Bayan
Yas Durumu : 37

Egitim : Lise
Ekonomik Durum  : Orta
Meslek : Ev hanimi
Kanser Cesidi :Rahim agzi
Kanse Evresi 2

1. Kanser Hastasi oldugunuzu duydugunuzda ilk tepkiniz ne oldu?

Cok tuhaf bir sey. Geng¢ bir insanin dliimciil bir hastalia yakalanabilecegini hig
diistinmedim. Ben her zaman saglikli biri idim. Hi¢ bir zaman saglikla sorunlarim yoktu.
Doktorlarin kanser teshisi koydugunda hi¢ inanmadim. Isyan ettim. Hi¢ bunu kabul etmek
istemiyordum. Bu doktrolar hepsi sahte, hicbir seyserden haberleri yoktur dedim. Baska
doktorlarin yanma gittim. Teshisler ayn1 ¢ikinca ¢ok iiziildiim ve agladim. Isyanlarim hig
bir ise yaramadi. Cocuklarimi hemen diisiindiim. Onlar bensiz nasil yasayacaktir dedim.
Onlar i¢in ¢ok iiziildiim. Ciinkii onlar heniiz ¢ok kiiciiktii. Onlar1 bliyiitemeyecegimi

diisiindiim. Annesiz yetim kalacaklarini diisindiim ve ¢ok agladim.
2. Hastaligin arka planinda sizce ne var? Neden kanser oldugunuzu diigiiniiyorsunuz?

Siirekli problemlerim vardi. Evlenmeden 6nce evlendikten sonra da. Ben en kiigiik
ve en ufak, negatif bir sey bile olsa hemen strese giriyorum. Ki bugiin bilindigi gibi biitiin

hastaliklarin kaynag: strestir.

3. Hastalikla basa ¢ikmanizi olanikli kilan unsurlar nelerdir? Neler yapiyorsunuz

kanser hastaligint yenmek icin?

Isyanlarimin faydasi olmayacagini gordiim. Artik nasil kurtulacagima ¢are bulmak
icin ugrasmam gereltigini anladim. Tabi yine de ¢ok iizgiindiim ve siirekli {iziililyordum.
Fakat ilk ¢arem ve siginagim Allah idi. Allah’a sigindim ona giivendim. Dini inancim

sayesinde hayata tutunmaya c¢alistyordum ve hala da Oyle. Dini inang bana huzur verir.
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Beni rahatlatir ve timidimi artirir. Ailemin, ¢evremin, dost ve arkadaslarimin de destegi

vardir. Ilaglar i¢iyorum. Doktorlarin sdylediklerine uymaya ¢alistyorum. Oyle...
4. Bu hastalik neden benim basima geldi diye diigiindiiniiz mii hi¢?

Tabi diistindiim. Herkes normalde hastaligin nedenini diisiiniir bence. Ben 6ncelikle
ilk defa ben acaba Allah’a ya da baska birine yanlislik m1 yaptim dedim. Belki Allah bana
bu hastalig1 giinahlarimin kefareti olarak vermistir deidm. Bazen iyi insanlar da hastaliga
yakalanir. Boylece kii¢lik onlarin giinlahlar1 bu diinyada iken siliniyormus. Bunlar1 bir
arkadagim bana anlattiktan sonra daha ¢ok kendime geldim. Ve o zamandan beri yiiziim

giilmeye basladi. Artik bu hastalig1 bana bir merhamet olarak verildigini diislinliyorum.

5. Kansr hastasi oldugunuzu ogrendikten sonra dini duygu ve diisiincelerinizde

herhangi bir degisiklik oldu mu?

Bu hastaliga yakalandiktan sonra dine daha ¢ok ydneldigimin farkindayim. Stirekli
dini kitaplar okuyorum. Hastalik sayesinde kendimi buldum. Maneviyatim dah ¢ok artti
diyebilirim. Allah’in benden razi oldugunu hissediyorum. Ve beni daha ¢ok sevdiginin

farkindayim.

6. Cegsitli ibdetler ya da dua kanser hastaligi ile basa ¢ikmada bir siginak islevi gordii

mii?

Dua ve namaz beni ¢ok rahatlattyor. Bu ibadetler sayesinde yasadigima

inantyorum. Yalniz kaldigim zamanlarda dua en biiyiik teselli kaynagimdir.
7. Hastaliga yakalandiktan sonra karakterinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?

Biraz daha sakin oldum diyebilirim. Neyin deerli olup olmadiginin farkina vardim.

Onceden yaptigim gibi artik her seyle kafami1 yormam.
8. Oliim sizce ne anlam ifade ediyor?
Bence 6liim Allah’a kavusmaktir...

9. Kendinizi iyi bir dindar olarak goriiyor musunuz?

Iyi bir dindarim. Kimseye koétiiliik yapmam...

143



Roportaj 2

Cinsiyet : Bayan

Yas Durumu : 51

Egitim : Ortaokul

Ekonomik Durum  : lyi

Meslek : Ev hanimi

Kanser Cesidi :GOgiis (meme) kanseri
Kanse Evresi 2

10. Kanser Hastast oldugunuzu duydugunuzda ilk tepkiniz ne oldu?

Uzun bir zamandir kii¢iik bir rahatsizlik hissediyordum. Rahatsizlik arasira oldugu
icin ve de siddetli bir rahatsizlik olmadigi i¢in fazla aldiris etmedim. Zaman gectikce
rahatsizigim biraz daha ¢ok artti. Internet karsisina olturdum ve bunun kanser
olabilecegini anladim. Ertesi giin hemen hastaneye gittim. Ve siirli tahliller yapildi. Kisa
bir siire sonra kanser oldugum anlasildi. Cok korktum agladim ve iiziildiim. Hi¢ inanmak

istemiyordum.
11. Hastaligin arka planinda sizce ne var? Neden kanser oldugunuzu diistintiyorsunuz?

Bence kaderdir, Allah istedi ben de hastalandim. Bir de stres de olabilir. Ciinkii son
zamanlarda ¢ok sinirli oluyordum. Bir siirli ailevi sorunlarim vardi. Siirekli problemlerle
ugrastyordum.

12. Hastalikla basa ¢ikmanizi olamikly kilan unsurlar nelerdir? Neler yapiyorsunuz

kanser hastaligint yenmek icin?

Her zamanki gibi dua ediyorum. Ozellikle yatmadan once ve sabahleyin kalkarken
dua ederim. Her sey ne gelirse Allah’tan gelir diyorum. Ve artik bu hastaliga tamamen
alistim. Ozellikle temizlik yaparken hasta oldugumu bazen bile unutuyorum. Sadece yalniz
kaldigimda hasta oldugumu hatirliyorum ve farkindayim. Bagka insanlarla sohbet ederken

ya da ¢alisirken hi¢ bunun farkinda degilim.
13. Bu hastalik neden benim basima geldi diye diisiindiiniiz mii hi¢?

Evet, ilk defa bu kadar ¢ok insan varken bu hastalik neden benim basima geldi diye

diistindiim. Ve buna bir tiirlii anlam veremedim. Ciinkii herseyden 6nce ben iyi bir insanim.
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Disarida bir siirli kotli insanlar var. Allah neden bgyle bir hastalik onlarin basina vermez

diye diisiindiim. Burda ilk defa Tanr1’nin adaletsiz oldugunu diistinotistiim.

14. Kansr hastast oldugunuzu o6grendikten sonra dini duygu ve diisiincelerinizde

herhangi bir degisiklik oldu mu?

ik defa imanim sarsildi. Ciinkii gevremde siirekli iyi insanlarm 1zdirap ¢ektiklerinin
farkina vardim. Onlardan bir tanesi de ben idim. Biraz din ve adalet konusunda siiphelerim
uyanmaya baslamisti. Daha sonra ise bunun bir kader ve imtihan oldugunu anladim. Ve

sabirdan baska se¢enegim yoktu.

15. Cegsitli ibdetler ya da dua kanser hastaligi ile basa ¢ikmada bir siginak islevi gordii
mui?

Evet, dua ederken ¢ok rahatliyorum. I¢imi tam anlamu ile bosaltiyorum. i¢imde ne

varsa rahat bir sekilde duamda sdyleyebiliyorum. Dualarimin da kabul olacagina

inaniyorum.
7. Hastaliga yakalandiktan sonra karakterinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?

Biraz sanki degisiklik olmustu diyebilirim. Mesela 6nceden pek sabirli degildim.
Ama simdi bazi seyler i¢in pek fazla canimi sitkmiyorum. Cok daha rahat davrantyorum.
Hastalik bana bu diinyanin gegici ve hig bir sey o kadar degerli olmadigini1 6gretti.

8. Oliim sizce ne anlam ifade ediyor?

Oliim 6nceden benim igin bir 1zdirap ve korku idi. Ama simdi 6liime karsi
diisiincem degisti. Oliim bence ahirete gd¢ etmek demektir. Bir giin herkes 6lmesi gerekir.
Zengin de fakir de saglikl1 olan kimse de hasta olan kimse de bir giin mutlaka dlecektir. Iyi
insan olduktan sonra 6liimden korkmaya gerek yoktur diye diisiiniiyorum. Ciinkii ancak iyi
kimseler kurtulacaktir.

9. Kendinizi iyi bir dindar olarak goriiyor musunuz?

Orta derecede dindarim. Orug tutarim dua ederim sadece, 5 vakit namaz kilmam.
Ama kalbim ¢ok temiz ve iyi bir insanim. Herkese iyilik yaparim ve kimseye kotiiliik

istemem.
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EK 2

Bir S.S. isimli hastamizin mesaji

Cinsiyet : Bayan

Yas Durumu 154

Egitim : Lise

Ekonomik Durum  : lyi

Meslek : Ev hanimi

Kanser Cesidi :Goglis (meme) kanseri
Kanse Evresi 1

Kanser hastaligi ile tamistigimda 47 yasinda idim. 2007 Kasim aymin Pazar
sabahiydi. Sol koltuk altinda bir kitle farkettim ve kendi kendime kanser mi oldum acaba
dedim. Ciinkii bundan sekiz ay once abimin egini (yengemi) rahim kanserinden
kaybetmistik. Ve kanserle ilgili biraz olsun bilgim vardi. Benim igimi bir korku sardr ve
ertesi giin hemen doktora gittim. Swrast ile momografi, USG, MR, Tomografi tiim tetikler
yvapildi. Sonu¢ meme kanseri oldugum anlasildi. O an diinya basima yikildi zannettim

moralim ¢ok bozuldu. Uziildiim ¢ok iiziildiim.

Yalmiz kaldigim zamanlarda hep agladim. Kanser arti oliim aklima geldi.
Cocuklarimi diisiindiim, bana bir sey olursa annesiz kalacaklar diye. Bensiz yapamazlar
dedim. Hi¢ kabullenemedim once. Ama sonra herseye oldugu gibi ona da alistim. Hersey
Allah’tan dedim. Derdi veren Yiice Allah’im elbet dermanini da verir diye diisiindiim. Ve
ilk once Rabbime sigindim sonra doktorlarima. 10.01.2008. yilinda ameliyat oldum.
Patoloji sonucuna gore tedaviler basladi. Cok zor bir siiregti. Kemoterapi radyoterapi
gordiim. Saglarim kaglarim dokiildii, hi¢ timidimi kaybetmedim hep savastim, siirekli dua
ettim. Cevremde beni seven bana destek olan bir siirii insan vardi. Cocuklarim, esim,
karesim ve dostlarim. Tedavilerim bitti su an sadece rutin kontrolleri yapiyorum. Saglarim
kaslarim yeniden bitti. Siikiirler olsun rabbime. Hayata daha ¢ok tutunmaya basladim,
hayati sevmeyi, insanlari sevmeyi ve kendimi daha ¢ok sevmeyi ogrendim. Eskisinden ¢ok

daha sagliklyim.
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Kisacasi kanser olamak ne demek 6zetlemek istersek séyle diyelim:

Kanser olmak kiillerinizden yeniden dogmak demek. Hayati doya doya yasamaya
baslamak demek. Kimlere ne ifade ettiginizi gormek demek. Hayatin gereksizleri temizleyip
oncelikleri yenilemek demek. Yasama bir maddiyatan uzaklasip, fesisefi acidan bakmak
demek. Kendini yeniden kesfetmek demek. Allah’in sana istedikleri yapabilmen i¢in zamani
hatirlamas1 demek. Bana bu firsati verdigine gére beni nekadar ¢ok sevdigini bilmek
demek. Diinya bir han olduguna gore — ben gidecegime herkes kalacak mi benim de

bahanem bu olsun demek.

Arastirmaya Katilan Hastalarin Kanser Cesitleri

B Meme Kanseri

B Akciger Kanseri

m Kara Ciger Kanseri

B Rahim Agzi Kanseri

H Kalin Bagirsak Kanseri
H Lenf Kanseri

= Kemik iligi Kanseri

= Mide Kanseri
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