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OZET

MULTIPL SKLEROZ TANISI ALMIS BIREYLERIN DINI BASA CIKMA
TARZLARI ILE SPIRITUEL iYI OLUSLARI ARASINDAKI ILiSKI

Biisra GECE
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Hemgirelik Programi
Yiiksek Lisans, Haziran/2022
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Serap GULEC KESKIN

Amag: Bu arastirmanin amaci1 Multipl Skleroz tanis1 almis bireylerin dini basa
cikma tarzlari ile spiritiiel iyi oluslar arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal ve Yontem: iliski arayan, tanimlayici tipte olan bu arastirma,
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi hastanesinin
noroloji poliklinigine 03/01/2022 - 03/03/2022 tarihleri arasinda basvuran 160
Multipl Skleroz tanis1 almis bireyle gergeklestirildi. Veri toplama araci olarak “Hasta
Tanitict Bilgi Formu”, “Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”, “Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi” kullamldi. Verinin istatistiksel analizi SPSS v26 programinda yapildi.
Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma),
“Mann-Whitney U Testi”, “Tek Yonli ANOVA Testi”, “Kruskal-Wallis H Testi” ve
iliski arayict “Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1” kullanildi.

Bulgular: Analiz sonucunda Multipl Skleroz tanis1 almis bireylerin “Dini Basa
Cikma Tarzlarinin” alt boyutlarindan “Olumlu Basa Cikma Tarzlar1” 24.38+3.26,
“Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1” 11.56+4.48 ve “Dini Basa Cikma Toplam”
puaninda ortalamasinin 35.9445.60 oldugu saptand1. “Spiritiiel Iyi Olus” puanlarinin
“Askinlik” alt boyutunun 69.59+7.34, “Dogayla Uyum” puaninin 32.58+2.50,
“Anomi” puanin 22.1445.67 ve “Spiritiiel Iyi Olus Toplam” puaninda ortalamasmnin
124.31£12.03 oldugu saptandi. Bireylerin olumlu dini basa ¢ikma puanlari ile
spiritiiel 1yi olusun alt boyutlarindan askinlik, dogayla uyum ve spiritiiel 1yi olus
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde iligski bulundu (p<0.001). Bireylerin olumsuz
dini basa ¢ikma puanlari ile spiritiiel iy1 olusun alt boyutlarindan askinlik ve spiritiiel
iyl olus toplam puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu bulundu (p<0.001; p<0.01).

Sonug: Multipl Skleroz tanist almig bireylerin olumlu dini basa ¢ikma
yontemlerinin kullanimi arttik¢a, bireylerin askinliginin ve dogayla uyumunun
arttigl, olumsuz dini basa ¢ikma yoOntemlerinin kullanimi arttikga bireylerin
askinliginin ve spiritiiel iy1 olus diizeylerinin azaldig1 sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Multipl skleroz, Dini basa ¢ikma, Spiritiiel iyi olus.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN RELIGIOUS COATINGS AND SPIRITUAL
WELL BEINGS OF INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

Biisra GECE
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Nursing Programme
Master, June/2022
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serap GULEC KESKIN

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between
religious coping styles and spiritual well-being of individuals diagnosed with
Multiple Sclerosis.

Materials and Methods: This descriptive study, looking for a relationship, was
carried out with 160 individuals diagnosed with Multiple Sclerosis who applied to
the neurology outpatient clinic of Ondokuz Mayis University Health Application and
Research Center between 03/01/2022 - 03/03/2022. “Patient Descriptive Information
Form”, “Religious Coping Styles Scale” and “Spiritual Well-Being Scale” were used
as data collection tools. Statistical analysis of the data was done in SPSS v26
program. Descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation),
"Mann-Whitney U Test", "One-Way ANOVA Test", "Kruskal-Wallis H Test" and
"Spearman's Rank Differences Correlation Coefficient" were used in the analysis of
the data.

Results: As a result of the analysis, it was determined that individuals
diagnosed with Multiple Sclerosis had a mean score of 24.38+3.26 for “Positive
Coping Styles”, 11.56+4.48 for “Religious Coping Styles”, and 35.94+5.60 for
“Religious Coping Total” sub-dimensions of “Religious Coping Styles”. . It was
determined that the "Transcendence" sub-dimension of the "Spiritual Well-Being"
scores was 69.59+7.34, the "Harmony with Nature" score was 32.58+2.50, the
"Anomie" score was 22.14+5.67, and the "Spiritual Well-Being Total" score was
124.31+12.03. A positive correlation was found between the individuals' positive
religious coping scores and the total scores of transcendence, harmony with nature
and spiritual well-being, which are sub-dimensions of spiritual well-being (p<0.001).
It was found that there was a statistically significant negative correlation between the
negative religious coping scores of the individuals and the total scores of
transcendence and spiritual well-being, which are sub-dimensions of spiritual well-
being (p<0.001; p<0.01).

Conclusion: It was concluded that as the use of positive religious coping
methods of individuals diagnosed with Multiple Sclerosis increased, the
transcendence of individuals and their harmony with nature increased, the use of
negative religious coping methods increased the level of transcendence and spiritual
well-being of individuals decreased.

Keywords: Multiple sclerosis, Religious coping, Spiritual well-being.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve ndronlarin
etrafin1 sarmalayan miyelin kilifin zedelenmesi ile karakterize bireyin mobilitesinde
ve fonksiyonel aktivitelerinde degisik Olgiilerde, oOziirlilik meydana getiren
noroimmiin bir hastaliktir (Karussis and Abramsky, 2002; Confavreux, 2003; Miller,
2004; Hauser and Goodin, 2005; Altintas, 2009;Bayazit, 2010; Milanlioglu ve ark.,
2014; Dobson and Giovannoni, 2013; Siva vd., 2014). Siklikla genc¢ erigkinleri
etkilemesi, atak ve remisyonlarla seyretmesi, fonksiyonel smirlilik, engellilik
olusturmasi ile yasam kalitesini diislirerek, bireyin rollerini ve psikososyal yasami
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. (Idiman, 2004; Altindal, 2009; Aydar, 2010;
Ertekin ve ark., 2012; Kuscu ve ark., 2012; Topgular ve ark. 2012). Bireylerin MS
tanis1 aldiktan sonra kaygi, anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu

saptanmustir (Isaksson and Ahlstrom, 2006).

Multiple Skleroz tanili bireylerin iilkemizdeki ortalamasi 50 bin; Diinya
lizerinde ise bu saymm 2.5 milyonu astig1 bildirilmistir (Idiman, 2004; Ertekin ve
ark., 2012; Kuscu ve ark., 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde, MS
engellilik olusturan hastaliklarda birinci sirada yer alirken; %4.1 oranla 6liim

nedenlerin altinc1 sirasinda yer almaktadir (TUIK, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii saglig1 tanimlarken spiritiiellik kavramini vurgulamistir
(Kesgin, 2006). Florence Nightingale ise saglik ig¢in, spiriliel gereksinimleri
fizyolojik organlar kadar onemli gordiigiinii ifade etmistir. Giiniimiizde var olan
bircok bilim dali, bireyin biitiinciil bir bakim felsefesi ile degerlendirilmesi

konusunda hemfikirdir (Kavas, 2015; Folami ve Onanuga, 2018).

Spiritiielite; hayatin anlamini bulmayr amaglayan, kutsal bir varlikla bag
olusturma ve kisinin kendi potansiyelinin en istiinii askinlik duygusuyla arama
gayreti olarak ifade edilebilir (Unruh, 1997; Pargament, 1999; Como, 2007; Surbone
and Baider, 2010). Seaward (1991), spiritiiel iyi olusun ii¢ boyuttan olustugunu ifade
etmistir. Bunlar; kisinin kendi ile kurmus oldugu iliski, baska bireylerle ile kurdugu
derin iligki, kendisine ait olan saglam degerler biitiinii ve bu degerler sistemiyle

cakismayan anlamli bir hayatinin olmasidir.



Insanlar baglarina gelen hastalik gibi yasamlarini olumsuz anlamda etkileyen
durumlardan kaynakli kaygi ve stres, maneviyat gereksinimlerini ve dine yonelmeyi
arttirmaktadir. Spiritiiellik genelde dini inangla es anlamda kullanilmaktadir; ancak
spiritiiellik bireylerin kisisel degerlerine gore hayati anlamlandirdigi daha derin bir
kavramdir (Meyerowitz, 2000; Bekelman, 2007: Evcili ve Bekar, 2013). Bu yiizden
dini inang, spiritiielizm i¢inde yer alan ve olumsuz yasam kosullarinin getirdigi agir
yiikiimliilikleri hafifletmeye yardim eden basa c¢ikma yontemlerinden biridir

(Stanard et al., 2000; Cirhinlioglu, 2014).

Dini basa ¢ikma, hastalik gibi yasanillan zor deneyimlerin {istesinden
gelebilmek icin bazen dini argiimanlarin ve maneviyatin kullanilmasini ifade
etmektedir. Olumlu dini basa ¢ikma tarzlari; bireyin Tanri ile is birligi iginde olma ve
manevi doyumunun yiiksek oldugunu tanimlarken, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlari
ise; kisinin giinahlarindan dolay1 cezalandirildigini hissettigi ve manevi hosnutsuzluk

olarak tanimlanmaktadir (Winter et al., 2009; Cirhinlioglu, 2014).

Yapilan literatiir incelemesinde iilkemizde MS tanist1 almis bireylerin
yasadiklar1 psikososyal sorunlari belirlemeye yonelik ¢alismalara (Soyuer vd., 2005;
Boérii, 2011; Tanik vd., 2012; Asiret vd., 2017; Ozkan, 2019) rastlanmistir ancak, dini
basa ¢ikma tarzlar1 ve spiritiiel iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin
kisith oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde MS tanis1 almig bireylerin dini
basa ¢ikma tarzlar1 ve spiritiiel iyi oluslar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismaya
rastlanmamistir. MS tanisi almis bireylerde incelenen bu iki kavramin literatiire katki

saglayacag diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma MS tanis1 almig bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari ile spiritiiel 1yi
oluslar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, tanimlayici ve iligki arayici tipte

yuriitiildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. MS tanisi almis bireylerin dini basa ¢ikma diizeyleri nedir?

2. MS tanisi almis bireylerin sipiritiiel iyi olus diizeyleri nedir?



MS tanis1 almig bireylerin dini baga ¢ikma ve spiritiiel iyi olus diizeylerini

etkileyen faktorler nelerdir?

MS tanis1 almis bireylerin sipiritiiel iyi oluslari ile dini basa ¢ikma tarzlari

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz

MS hastaliginin etyolojisi hakkindan net bir bilgi olmamakla birlikte 1860’11
yillarda yapilan g¢alismalarda MS’in klinik ¢esitlilgi ve seyri histolojik olarak
aciklanmig, miyelin kilifinin zedelenmesi ve kaybinin, hastaligin ortaya ¢ikisindaki
en temel sebep oldugu belirtilmistir. Giinlimiize kadar elde edilen verilerde bu bilgi

referans alinarak tizerine eklenmistir (Murray IV et al., 2005).

Multipl Sklerozun Epidemiyolojisi: Diinya {izerinde 2.5 milyon MS tanisi
almis kisi oldugu diisiiniilmektedir (Browne et al., 2014). Genelde geng eriskinlerin
etkilendigi MS’nin ilk belirtileri ortalama 27-33 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir
ancak kadinlardaki belirtileri daha erken gozlemlenmektedir. En fazla gorildiigi yas
araligl 20- 40 iken, en az goriilme oram1 10 yas Oncesi ile 50 yas sonrasindadir
(Altntas et al., 2013). Ik yapilan caligmalarda hasta sayisinin cinsiyet oranina
bakildiginda kadinlarin erkeklerin iki kat1 oldugu goriilmiistiir. Son ¢alismalarda ise
bu oran kadinlarda {i¢ kat daha fazla olarak tespit edilmistir (Maghzi et al., 2010;
Bove and Chitnis, 2013).

MS’in epidemiyolojisi ile ilgili ¢esitli caligsmalar iilkemizde de yapilmis fakat
bakildiginda higbiri ulusal boyutta degildir. Yapilan arastirmalarin sonuglarma gore
tilkemizde MS’in 2000-2500 kiside bir goriildiigiinii; prevalansinin Asya ve Orta
Dogu iilkelerinden yiiksek, Avrupa iilkelerinden diisiik oldugunu sdyleyebiliriz
(Bort, vd., 2011; Alp, vd., 2012).

Multipl Sklerozun Etyolojisi: MS’in meydana gelmesinde ¢evresel faktorerin
ve kalitimsal 6zelliklerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢evresel faktorlerin ve
gen ile aktarilan 6zelliklerin etkilesimi sonucunda, bireylerde bagisiklik sistemi
baskilanarak noronlarda hassasiyet olugmaktadir. Miyelin kilif ve aksonlarda
meydana gelen hasar MS belirti ve bulgularinin goriilmesinin nedenidir. Genetik
etmenlerden en 6nemli faktoriin 16kosit antijen olarak bilinen “(HLA)-DRB1*1501”
haplotipi oldugu varsayilmaktadir.Bu faktor MS riskini faktoriinii dort kata kadar
cikartmaktadir. Genetik yatkinliktan s6z edebilmek icin daha c¢ok veriye ihtiyag
duyulmaktadir. MS’li  bireylerin  akrabalik  baglarinda risk  durumunu

arastirdigimizda, yakinliklar1 birinci dereceden olanlarin 20-40 kat, monozigot



kardeslerde %25-30 kat, dizigot olan kardeslerde %5 gibi risk fazlaligi mevcuttur.
Diger caligmalarda tek yumurta ikizlerinin %70’inde bu riskin olmadigi, bu yiizden
cevresel etmenlerin MS i¢in 6nemli ve etkili oldugu disiiniilmektedir (Tullman,

2013).

MS hastaliginin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen ¢evresel etmenler; sigara
kullanimi, viriisler, ¢esitli enfeksiyonlar ve zararli giines isinlarina maruz kalma
siiresidir. Sigara kullananlar kullanmayanlara gére 1,5 kat fazla risk altindadir. Onde
gelen diger bir etmen ise D vitaminin eksikliginden meydana geldigini bildigimiz
EBV’dir. Yapilan calismalarda EBV enfeksiyonun ¢ocukluklarda 15 kat, ergen veya
yetiskinler i¢in gecirilen EBV enfeksiyonun 30 kata kadar riski arttirdig
belirtilmistir (Tullman, 2013; Correale, et al., 2017; Ghasemi, et al., 2017).

Multipl Sklerozun Fizyopatolojisi: MS  hastaliginin  patolojisini
inceledigimizde spinal kord ile beynin bazi bolgelerinde demiyelizasyon plaklarina
eslik eden inflamatuar belirtiler ile kendini gosterir. Miyelin kilif hasar goérmesiyle
akut aksonal yikim veya aksonal kayip esliginde devam etmektedir (Altintas ve Esen,

2008; Garg and Smith, 2015).

Detaylt MR goriintiileri akut ataklarin bile MS plaklarini orta derecede akson
kayb1 olacak sekilde etkiledigini gdstermektedir. Yeni aragtirmalarda kortikal alan ve
derin gri madde yapilarinda ndéron kaybinin oldugu gdzlenmis ancak bunun nedeni

aciklanamamistir (Hanneman, et al., 2006; Correale, et al., 2017).

Aksonal iletimde, segmentte olusan demiyelinizasyon akima engel olur ve ileti
blogunu meydana getirir. Biiyiik plaklar iletim bolgelerinde olusturduklar: bloklar ile
kalic1 hasara ve norolojik problemlere sebep olurken, iletimin gilivenlik esiginin
altina inmesi gegici bir islevsel kayba neden olabilir. Uhthoff fenomenin’e bakarsak
viicut 1sisindaki artig ve alanlardaki demiyelinizasyon optik sinirde elektrik akimini
etkiler ve goérme islevinde gecici bir azalmaya yahut kayba neden olur (Hanneman, et

al., 2006; Emre, 2013; Correale, et al., 2017).
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Sekil 2.1. Sinir Hiicresi

Multipl Sklerozun Klinik Belirti ve Bulgulari: MS hastaliginin bir¢ok klinik
belirtisi bulunmaktadir. Bunun nedeni sinir hiicrelerideki harabiyetin santral sinir
sisteminin O6n goriillemez farkli noktalarinda meydana gelmesidir (Bilgi, 2010).
Bulgular hastadan hastaya degisir, kiminde agir etkiler goriiliirken kiminde uzun stire
tibbi miidahaleye gerek duyulmayacak kadar hafif seyredebilir. Ayni hastada da
ataklar arasinda farkliliklar goriilebilir (Hauser and Goodin, 2005; Tiilek, 2007;
Hauser and Johnston, 2009; Hauser, et al., 2009; Efendi, 2012).

MS’de ataklar; demiyelinizasyon sonucunda olusmus plaklar ya da dnceden
olusan plagin tekrar aktive olmasi nedeniyle meydana gelebilir. Semptom ve
bulgularin bir veya birden fazla olmasi, siirelerinin bir glinden uzun siirmesi ve en
son gegcirilen ataktan sonra bir ay siire gegmesiyle yeni bir atak olarak degerlendirilir.
Psodo-atak (yalanci atak), daha 6nce yasanan belirtilerin, yorgunluk ve enfeksiyonun
sonucu olan; ates ve agri gibi bulgularla semptomlarin kétiiye gitmesi veya
tekrarlanmasi olarak tanimlanir. Yalanci ataklarin, olusmus yeni bir lezyonla iliskisi

yoktur (Kalb, 2007; Siva vd., 2014).

MS ataklar1 genel olarak optik sinirleri, spinal kordu, beyin sapini
etkilemektedir. Ataklarin gecirilme siklig1 ve siddeti hastada olusabilecek sekelleri,
buna bagli olarakta yasaminda karsilasacagi engelleri etkiler (Dobson and

Giovannoni, 2013).



Duyusal bulgular,
e Parastezi (Subjectif olarak karincalanma, ignelenme hissi),
e Hipostezi (Duyu kaybi),
e Lhermitte bulgusu (Boyun hareketi sirasinda vucuttaki elektriklenme),

Lhermitte bulgusu yalmizca MS’de goriilmemesine ragmen, hasta
aktarimlarinin %30’unda ifade edilmektedir (Hauser and Goodin, 2005; Hauser, et

al., 2009; Efendi, 2012).
Motor bulgular;
e Hastalarin eksremitelerinde goriilen gii¢siizliiktiir,
o Ust ekstremiteler alt ekstremiteler kadar etkilenmez,

e Paraparezi, monoparezi, kuadriparezi ile hemiparezi goriilebilir (Boz,

2009; Hauser, et al., 2009; Efendi, 2012).
Gorsel bulgular;
e Optik norit ve diplopi gibi belirtiler siklikla goriiliir.

e Hastalarin bir¢ogu renk algisinda azalma (desatiirasyon) matlasma ve

gorme netliginde eksilme ifade eder (Boz, 2009; Hauser, et al., 2009).
Beyin sapt bulgulari;
e Bireyde vertigoyu, isitme kaybini, disfajiyi, dizartriyi, nistagmusu,

e Trigeminal duyusal bozukluklar1 ve kas giicsiizliigli gézlemleyebiliriz

(Efendi, 2012).
Kognitif (Bilissel) bulgular;
e Dikkat toplama ve hafiza sorunlari, kognitif disfonksiyon,

e Problem c¢6zme ve bilgi islemde yavaglama, soyutlama yaparken

sorunlar goriilebilir (Hauser, et al., 2009; Efendi, 2012)
Duygu duruma iliskin bulgular,

e Anksiyete ve depresyon belirtileri sik goriiliir,



e Bunun disinda aglamalar ve patolojik giilme patolojik 6fori ve 6zkiyim

gorilmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2014).
Cinsel islev bulgulari;

e Kadinlarda vajen kurulugu, erkeklerde ereksiyonun siirdiiriilememesi

ve tamamlanamamasi gibi problemler yasanabilir,
e Libido azalmasi iki cinsiyet i¢inde sik goriilen bulgudur (Boz, 2009).

Multipl Sklerozun Klinik Tipleri: MS ataklarinin seyri, santral sinir sistemini
farkli zaman ve lokal bdlgelerde etkilemesiyle ve diger degiskenler ile MS

incelendiginde farkl klinik tipleri mevcuttur (Malik, et al., 2014).

Relapsing-remitting MS (RRMS) (vineleyici-diizelen); MS tanilarinin %85’ini
olusturan en ¢ok goriilen tipidir. Inflamatuar ataklardan sonra iyilesme siireci gelir.
Ataklar arasinda hastalikta ilerleme goriilmez. Ancak 7-10 yil sonra hastalarin

%40’ ma yakini, ikinci tip MS sinifinda degerlendirilmektedir (Terzi, vd., 2007).

Primer Progresif MS (PPMS) (birincil ilerleyici); PPMS’de hastaligin
basindan itibaren islevsel kotlilesme mevcuttur.Vakalarin yaklagik %10’u bu tam
altinda takip edilir. Baslangici ileri yaslarda goriiliir (Efendi, 2012; Cevik, 2013;
Sivavd, 2014).

Sekonder Progresif MS (SPMS) (ikincil ilerleyici); Gegerilen atak sayisi bu MS
tipinde az olmasina ragmen daha fazla sekel birakir. Engellilik diizeyi artmaktadir.

Vakalarin %25-30 aras1 SPMS tipindedir (Terzi, vd., 2007).

Progresif Relapsing MS (RPMS); Vakalarin yaklasik %35'ini olusturur.

Ilerleyen ataklarla beraber diizelme asamalar1 mevcuttur (Terzi, vd., 2007).

Yeni gelismeler ile bu MS tipinlerine; “Radyolojik izole sendrom (RIS), klinik
izole sendrom (KIS), tek atak progresif MS” eklenmistir (Cevik, 2013; Siva, vd.,
2014).

Multipl Sklerozun Tedavisi: Kesin bir ¢6ziimili olmayan MS hastaliginda akut
belirtileri ortadan kaldirmak, bireyde oziirliiliige sebep olan ataklarin siiresini,
siddetini ve sikhigin1 azaltmak, sonrasinda gelisebilecek semptom ve

komplikasyonlara yonelik 6nlemlerin alindig1 tedaviler uygulanmaktadir.



Atak tedavisinde; MS’de gegirilen atagin bir psddoatak ile ayriminin iyi
yapilmas1 gerekir. Atesli bir hastalik ya da enfeksiyon durumunun olmamasi
ayirtedici bir oOzelliktir. Atak tedavisinde; kan-beyin bariyerinin diizeltildigi, T
lenfositlerinin saliiminin azaltildigi, merkezi sinir sisteminde miyelin proteinlerine
kars1 artan antikorlarin azalmasiyla inflamasyonun sonlanma siirecinin etkilendigi bir

tedavi planlanmaktadir (Idman, 2016).

Koruyucu tedavilerde; Varolan plaklarin aktivitesini azaltmak, ataklarin
siddetini ve sikligini azaltarak yeniden plak olusumunu engellemek ve atak sonrasi

olusabilecek dziirliiliik durumunun siiresini azaltmak icin yapilir (idman, 2016).

Semptomatik tedaviler ise; vertigo, seksiiel disfonksiyon, kaslarla ilgili tremor,
mesane disfonksiyonu, genel durumda agri, yorgunluk vb. kronik semptomlarin

etkileri i¢in semptomatik tedavi planlanir (Idiman, et al., 2009).

Multipl Skleroz ve Ruhsal Durum: Taninin konmasiyla birlikte adaptasyon
stireci baglamig olur. MS tanisi alan bireylerde ilk basta bir sok hali gelisir ve bu
durum uyum saglamayi zorlastirir. Bu asamada her hastada farklilik gostererek;
kayg1 ve stress, saskinlik, 6tke ve iiziintli gozlemlenebilir. Hastalarin ¢ogunlugu MS
ile nasil miicadele edecegini bilememektedir (Tiilek, 2007). Lode vd. (2009) yeni
tan1 almig, 83 MS tanisi almis bireyin, duygusal ve problem odakli bas etmelerinin

daha diisiik oldugunu ve depresif belirtileri iki kat fazla yasadiklarini belirtmislerdir.

20-40 yas araliginda daha fazla goriilen bu hastalik; insan yasaminin
islevsellik, tomlumsal iliskiler ve mesleki amaglar agisindan en ¢ok etkilenilen
zaman dilimine denk gelmesiyle yasanan sorunlarin boyutunuda degismektedir (Tel,
2014). Hastaligin ileri agsamalarinda bireyde olusan fiziksel engellilik ve gelisen yeti
yitimi bireyin basa ¢ikmasii olumsuz etkilemektedir (Tilek, 2007; Dayaroglu ve

Tan, 2010).

MS’in bagimli hale getirdigi bireylere sadece semptomlarin tedavisi degil,
yasamin psikososyal boyutlarini kapsayan, biitiinciil saglik bakimi énemli bir yere
sahiptir. Hastalikla bas edebilmek i¢in multidisipliner alanlardan (Fizyoterapi,
psikoterapi, diyetetik) faydalanmak siirece yardimei olacaktir (Tiilek ve Polat, 2013;
Softa, et al., 2016).



MS’li bireylerin klinik tablosunu incelediginde; psikososyal sorunlara, diger
ndrolojik ve kronik hastaliklardan daha fazla rastlandigi goriilmiistiir. MS tanisi
almis bireylerde, depresyon %50 oran ile en sik goriilen psikiyatrik bulgudur ve
hastaliga ait gercek¢i olmayan beklenti ve yasam kalitesinin diismesiyle iliskilidir

(Bilir, 2006; Dahl, et al., 2009; Ghajarzadeh, et al., 2012).

Bagka bir arastirmada Stepleman et al. (2009) 2 yi1l boyunca degerlendirdikleri
197 MS hastast i¢in su sonuglara ulagsmislardir: MS’li bireylerin  %72,1’1
depresyondadir, %7,1’si intihar girisiminde bulunmustur, %17,3’linde anksiyetiktir,

%S3,1’inde psikoz ve %3 iinde kisilik bozuklugu mevcuttur.

Hyphantis et al. (2008) arastirmasinda ise MS tanis1 aldiktan sonra psikiyatrik
bozukluk belirtilerinde artis oldugu ve belirtilerin olusmasinda hastaligin baslama

yasinin, oziirliilik derecesinin etkili oldugu belirtilmistir.
2.2. Dini Basa Cikma

Insan yasamim etkileyen konulara ydnelik tercihlerin ve davranislarin
belirlenmesinde dinin en 6nemli etkenlerden biri oldugunu sdyleyebiliriz (Cufta,
2013). Dini tanmimlayacak olursak; orgiitlii bir sekilde uygulanan inang¢ sistemi
diyebiliriz. Ancak bilim adamlar1 dinin tanimin1 yapmakta oldukca giicliik ¢ekmis ve
kacinmiglardir (Cirhinlioglu, 2014). Webster Evrensel Ansiklopedik Sozliik (2002)
dini; “kisisel dini tutum, inan¢ ve uygulamalar biitlinli veya kurumlagmis dini, inang
ve uygulamalar sistemi” seklinde belirtmistir. Baska bir agidan ise; “maneviyati ifade

etmenin ve beslemenin bir yolu” oldugu ifade edilmistir (James and Wells, 2003).

Saglikli bir yasam bi¢imi olustururken insanlar yasanilan zorluklari agmak i¢in,
tibb1 tedavi, sosyal uyumlarini arttiracak metotlara bagvururlar. Dinin insan
hayatinda genis referans cercevesi sunmasi, bireyin gayret ve c¢abasinda biiyiik
Ooneme sahip olmasini saglar. Dini inanglar ve uygulamalar insan yasami igin

foksiyoneldir (Kula, 2005).

Din hayatin kriz anlarinda; oliim, yas, kayip gibi durumlarda amaglarin
gergeklestirilebilmesi i¢in kullanilir. MS gibi kronik bir hastalikla yasayan bir¢ok
insan i¢in, basa ¢ikma yontemlerindendir. Birey gii¢ yetiremedgi durumlarda, ilahi

bir varliga siginmak ve yonelmek ister (Cufta, 2013).
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Lazarus ve Folkman (1948) bas etmeyi “i¢sel ve dissal talepleri yonetmek i¢in
stirekli degisim gosteren biligsel ve davranigsal caba” olarak tanimlayip, basa ¢ikma
stratejilerini ikiye aymrmistir; bunlar problem ve duygu odakli basa ¢ikmadir.
Problem odakli da amag; stres olusturan durumu yok etmek veya kisinin {izerinde
etkisini azaltmaktir. Bu problemi direk ¢dzmeye ve stres faktoriini ortadan
kaldirmaya yoneliktir. Duygu odaklida ise, stres halinden kaynakli emosyonel duygu
durum kontrolii saglanarak, odaga olumlu bakis agisinm1 yerlestiren davranislar igerir

(Cirhinlioglu, 2014).

Dini basa ¢ikma, stresli zamanlarda bas etmek, hayatin olumsuz sonuglarinin
etkilerinden korunmak ve tesirini azaltmak i¢in, dini inanglarin kullanilmasini ve dini
davraniglarin uygulamasidir (Koenning, et al., 1998; Pargament, 1998 Cirhinlioglu,

2014).

Birey kriz an1 yonetmek i¢in din temelli kaynaklar1 kullanabilir. Bu yiizden
dini basa ¢ikmada kullanilan kaynaklar bireyseldir ve inanisa gore degisiklik gosterir.
Bir kriz aninda bireyin dini aktivitelere yonelerek uyum saglamasi bir basa ¢ikma

yontemidir (Lazarus and Folkman, 1948; Pargament, 1997).

Dini basa ¢ikmanin birey tarafindan benimsenebilmesi i¢in, 6zel bir durumun
degerlendirilmesinde ya da benlik tanimi igerisinde dinin olmasi gerekir.
Orneklendirecek olursak, insanin kontrolii disinda ve yasamini tehdit edici bir olay
karsisinda dini basa ¢ikma yOntemlerinin benimsenme olasiligi yliksektir. Ciinkii
birey yasamini etkileyen olumsuzluklari anlamlandirarak miicadele etmek ister bu

yiizden dini uygulamalara sik¢a bagvurur (Cirhinlioglu, 2014).

Dini basa ¢ikmanin; bireyin farkindaligina, kisisel gelisimine, yakin ¢evreyle
olan iliskiye, yasamin anlamlandirmasi ve amacinin belirlenmesine etkisi biiytiktiir.
Yapilan arastirmalarda bireylerin %50 ve %85°1 olumsuz durumlarla basa ¢ikarken,

dini inangladan yararlandiklarini ifade etmislerdir (Cirhinlioglu, 2014).

Din, insana yetersiz hissettigi durumlarda ilahi bir glicten yardim alma ya da
yeni bir anlam arayisina karsilik bulmasini saglar. Dini basa ¢ikmay1 birden fazla
sekilde gozlemleyebiliriz. Sorunlarin Tanri tarafindan ¢oziilmesini beklemek pasif,

daha iyi kosullarda bir yasam i¢in giidiileyici, Tanrinin sevgisine ulasmak amaciyla
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kisisel, din adamlar1 ve dini Orgilitlenmelerin destegi ile kisiler arasi olabilir

(Pargament and Brant, 1998).

Isbirligi Yaparak Dini Basa Cikma: Tanriyla ortaklik kurarak problemin
¢Ozlimiine iliskin sorumluluk duygusunun arandigi bas etme seklidir. Problemin
¢oziimiinde Tanr1 ve bireyin aktif olduklar1 ortak katilim s6z konusudur. Birey bu
stiregte kendisine ait bag etme ve ¢dzlim odakli becerilerini kullanir, Tanri’nin yol

gostermesini ve duygusal destegini talep eder (Cirhinlioglu, 2014).

Kararin Tanrr’ya Birakildig1 Basa Cikma: Bireyin eylemde bulunmamayi
sectigi, problemin ¢ozliimii i¢in Tanri’nin miidahelesini bekledigi pasif bir basa
cikmadir. Kararin Tanrt’ya, tek gii¢ sahibine, birakilmasi olumlu duygusal etkilere

sebep olur (Cirhinlioglu, 2014).

Teslimiyet Gostererek Basa Cikma: insan dini dogmalarla birlikte Tanr1 ile
kurulan, sik1 bagi huzura kavusma kaynagi olarak goriir. Sanki basa ¢ikarken Tanriya
havale etmeyi cagristirsa da Tanri’min  kurallarina uyabilmek igin bireyin
arzularindan vazgegisidir. Problemin c¢o6ziimiinde bireyin ve Tanri’nin yollari
farklilastiginda, bireyin Tanri’nin yolunu se¢mesindeki teslimiyettir (Cirhinlioglu,

2014).

Amag; Bireyin inanglarmi Onceliyerek dini degerlerin yansitilmasidir.
Teslimiyet¢ilik, dinin 6neminin duygulara gilidilenme olarak etkisidir. Problem

¢Ozlimiinde birey aktif degildir (Cirhinlioglu, 2014).

Benlik Yonelimli Dini Basa Cikma: Kontroliin ve sorumlulugun bireyde
oldugu basa ¢ikma bi¢imidir. Sorunlarin Tanr1 miidahalesi olmaksizin, bireyin deger
ve yetileriyle uygun ¢oziim yollar1 bularak gergeklestirmesidir. Tanr1’nin bu bas etme
bicimindeki rolii giic veren olmasidir. Tanri’nin bireye yasamini yonetme 6zgiirliigii
verdigine inanilmaktadir. Problemin ¢6ziimiinde tanr1 aktif degildir (Cirhinlioglu,

2014).

Dini Olumsuz Alg1 Olusturarak Basa Cikma: Basa gelen olumsuz olaylari
Tanri’nin bir cezasi olarak gérme yaygin olmasa da mevcut bir diisiince tarzidir. Bu
bireylerde anksiyete ve olumsuz duygu durum diizeyi yiiksektir ve dini hayatin her
alaninda yagsama dahil etmelerini engellemektedir (Pargament, et al., 1998).

Tanr’'nin  dini ¢evre veya Orgiitlerin gereksinim duydugu anlarda yaninda
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olmayisindan kaynakli timitsizligin yogun 6fkenin oldugu durumlardir (Cirhinlioglu,

2014).
2.3. Spiritiiel Iyi Olus

Spiritiiellik kavramsal olarak aciklanirken pek ¢ok tanim kullanilmaktadir.
Bunun sebebi spiritiielitenin farkli anlam derinlikleri icermesidir (Diizgiiner, 2013).
Ingilizce “spirituality” olan kavram; Tiirk¢e’de ruhsallik olarak karsilik bulmus ve
kullanilmistir (Baloglu ve Karadag, 2009; Kurtar, 2009). Arastirmacilardan bazilar
bu kavrama maneviyat demislerdir (Giirsu ve Ay, 2018; Pehlivan, 2018; Sirin, 2018;
Yavuz, 2019). Bu ¢alismada oldugu gibi spiritiielite kavramini kullananlarda vardir

(Asa ve Dalkilig, 2015; Narcikara, 2017; Yilmaz, 2019; Kegeci ve Eksi, 2020).

Spiritiielite bireyin yasam silireci boyunca farkli sekillerde deneyimlenir.
Spiritiiel eylemler; cocukluk doneminde taklit ile ergenlik doneminde sorgulama ile
yetiskinlik doneminde kendini korumaya ¢alistig1 bir savunma olarak deneyimlenir

(Ugurlu Siili ve Bagbakkal, 2013).

Sipiritiiellik yasamin anlamini bulmaktir (Como, 2007). Kutsal bir varliga
baglanarak, bireyin kendi potansiyelinin doruk  noktasin1  aramasidir
(Pargament,1999). Tann ile kurulan iligkinin disinda dogada bulunan canlilarla
kurulan iliski de spiritiiellik kavrami igindedir. Spiritiiellik dogustan geldigi icin,
bireylerin inang ve toplumsal degerleriyle bagi kuvvetlidir. Buradan yola ¢ikarak
spiritiiel iyi olus, dini 1yi olusla birlikte psikososyal 6geleri de igeren, varolussal iyi

olusun bilesenidir (Elkins, et al., 1988; Dyson, et al., 1997; Scott, et al., 1998).

Spiritiiel iyi olus kavrami, 1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul
gormiistiir (Kardas, 2017). Spiritiiel iyi olus, bir ama¢ dogrultusunda yasanan
hayatta, yiice bir varlik ve insanlarla kurulan pozitif iliski ve ruhsal dayanikliligi

ifade eder (Seaward, 1991; Hawsk, et al., 1995).

Spiritiiel 1yi olus, spiritiiellik kavraminda derinlesmekle; bunun i¢in bireyin
spiritiiel deneyimlere hazir bulunmasi ve yonelmesiyle ilgilidir (Chandler, et al.,
1992). Cocugun stres aninda giiven duydugu ebeveynine yakinlagmasi gibi, insanin
yasamdaki olumsuzluklara kars1 askin bir varlifa yonelmesi, bu yakinlasma ardindan

gelen iyilik hali buna 6rnek verilebilir (Hill and Pargament, 2003).
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Yapilan bagka ¢aligmalar incelendiginde spiritiiel iyi olusun fizyolojik saglikla
olumlu, sosyal veya psikolojik iyi olusla pozitif, insani iliskilerde iyilik hali ve
affediciligi arttiran bir konumda oldugunu belirtebiliriz (Temane and Wissing, 2006;
Ellison and Fan, 2008; Tuck and Anderson, 2014). Spiritiiel iyi olusun, umut
edebilmek acisindan inceledigi arastirmada, pozitif yonli giicli bir iliski

bulunmustur (Brome, et al., 2000).

Spiritiiel iyi olus halinin gergeklesebilmesi icin ii¢ temel bilesenin uyum
halinde olmas1 gerekir bunlar; askinlik dogayla uyum ve anomidir. Bunlar ayni

zamanda spiritiiel iyi olugun gelistirilme yontem araglaridir (Kardas, 2017).

Askinhk: Geleneksel ifade ile karsisinda aciz kaldigi ve boyun egdigi,

kendisinden {istlin ve yiice bir varliga inanmaktir (Acar, 2016).

Dogayla Uyum: Doga, insan1 besler ve huzur verir, spiritiiel iyi olus ve doga
arasindaki iligki ayrisamaz bir biitiindiir (Sav, 2017). Kisinin dogayla iliskisinde
kendi benligini bulmasi ve Tanr’y1 diisiinmeye sevk etmesiyle ifade edilebilir

(Musgrave, et al., 2002).

Anomi: Insan davranislarini denetleyen ve kontrol eden toplumsal normlarm
etkisini yitirdikten sonra bireyin sergileyecegi davranislarin, nasil olacagi konusunda
kararsizlik yasamasidir. Bu sebeple anominin diisiikk olmasi bireyin spiritiiel iyi

olusunu olumlu yonde etkiler (Donmezer, 1994; Ekmekei, 2004; Kardas, 2017).

Buradan ele alacak olursak, ii¢ alt boyutta spiritiieldir; askinlik ile dogayla
uyum spiritiiel 1yi olusu pozitif yonde etkilerken, anominin insani

yalnizlagtirmasindan kaynakli olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz.
2.4. Dini Baga Cikma ve Spiritiiel Iyi Olus Arasindaki iliski

Spiritiielite ile din kavramsal olarak birbirlerine yakin olsada ayni seyler
degildir. Sekiilerizmin yayginlasip dinin bireysel deneyimler icin engeller
cikarmadigr doneme kadar spiritiielite ve din kendi aralarinda ayristirilmamistir.
Ciinkii din ve spiritiielite i¢in merkezi kutsallik 6nemlidir. Spiritiiellik bagimsizlik,
aracisiz ve kisisel deneyimken, din 6zel mekan ve ritiiellere ihtiya¢c duyan kurumsal

bir yapidir (Hill and Pargament 2003; Ozdogan, 2005).
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Dini alt yapilar1 farklilik gosteren 11 grubun din ve spiritiielite kavramlarina
bakis1 arastirllmigtir. Arastirma sonucuna gore farkli kavramlar oldugu ifade
edilmistir. Spiritiiellik i¢in; Tanr1 ya da {istlin bir gii¢ ile kurulan kisisel bir bag, din
i¢in; Orgiitlenmis kurumsal bir yapiya baglilik tanim1 yapilmistir. Tanriya inanma ve

ibadethaneye gitme zorunlulugu kurumsalliga drnektir (Zinnbauer, et al., 1997).

Kurumsallasmis dini ritiiellerde bireylerin spiritiiel girisimlerinin diizenlenip
tesvik edildigi g6z ardi edilmemelidir (Hill and Pargament, 2003). Bircok birey
spiritiiellik kavramiyla dini ¢ercevede karsilasmistir. Ulkemizde spiritiiellik ve din

kavramlarmin sinirlar1 batidaki kadar keskin ayrilmamistir (Kilinger, 2017).

Din ig¢in spiritiiellik bir zorunluluk iken, spiritiielite i¢in bir zorunluluk yoktur

ve her iki kavram icinde ortak 6zellik sevgidir (Fry, 2003).

Spiritiiel 1yi olus hali; bireyin tiim hayatin1 sorgulayan bir anlam arayisini,
metafiziksel olusumlar1 anlama arzusunu, kendi i¢inde var olan giiciin, ¢evresindeki
giiclerle denge ve uyum olusturma halidir (Opatz, 1986). Spiritiiel iyi olus, bireyin
hayatinda c¢evre, doga ve yiice varlikla kurdugu iliskisinde bireyin psikolojik
dayanakliligini arttirmasidir (Seaward, 1991).

Dini basa ¢ikma ise; bireyin maruz kaldigi olaylar sonucunda yasadigi hiiziin,
keder, stres, depresif durumlarin istesinden gelebilmek i¢in dine, ilahi bir giice
siginmasidir. Bireyler inanglar1 sayesinde huzurlu bir hayat yasayabilirler. Insanlar,
kendilerini kotii hissettikleri bir durumla karsilastiklarinda ya da 6liim gibi ani bir
olay yasadiklarinda dine si§marak huzur bulma yoluna gidebilmektedirler. insanlar
din yoluyla karsilagtiklar1 zorluklarin bir anlami oldugunu ya da ¢ektikleri
zorluklarin karsiligi olarak bir miikafat kazanacaklarmi diisiinerek kendilerine

rahatlama saglarlar (Koenning, et al., 1998; Pargament, 1998; Cirhinlioglu, 2014).

Dini basa ¢ikma ile spiritiiel 1yi olus arasindaki iligskiye baktigimizda aralarinda
kutsallik yoniinden bir iligki vardir; ancak spiritiiel iyi olma durumu i¢in dine bagh
olma zorunlulugu yoktur. Dini basa ¢ikma, spiritiiel iyi olus halini destekleyen bir
olgudur. Nitekim bir dine bagli olmayan bireylerinde spirtiiel iyi olus diizeyleri
yiiksek olabilmektedir. Dini basa ¢ikmada iyilik hali dine yonelimi zorunlu kilarken,
spiritiiel iyi olus halinin bdyle bir zorunlulugu yoktur (Koenning, et al., 1998;

Pargament, 1998; Fry, 2003; Cirhinlioglu, 2014).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

MS tanil1 bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari ile spirituel iyi oluslar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen c¢aligma tanimlayici ve iligski arayici

tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma 03/01/2022 — 02/09/2022 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMUSUVAM) hastanesinin
noroloji polikliniginde yiiriitiildii. Bu hastane Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz
Bolgesi’nde yer alan en biiylik ve en gelismis {iniversite arastirma hastanesi olup
Samsun ve bazi cevre illerdeki noroloji hastalarinin ¢ogu bu hastanede tedavi

edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini OMUSUVAM hastanesinin néroloji  polikliniginde
03/01/2022 — 03/03/2022 tarihleri arasinda ayaktan tedavi olan MS tanis1 almig
bireyler olusturdu. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii GPower 3.1. programi A Priori
giic analizi ile belirlenmistir ve d degeri 1.41 (a=0.05, 1-f=0.95) olarak bulundu
(Masat, 2018; Kardas, 2017). Arastirmanin %95 gilicte ve %95 giivenle yapilmasi
icin Orneklem biiyiikliigiiniin en az 146 olmasi gerektigi belirlendi. Veri kaybinin
olmamasi i¢in ¢alisma 160 MS tanili birey ile gerceklestirildi. Arastirma kriterlerine

uyan tim MS tanis1 almis bireyler arastirmaya dahil edildi.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya goniillii olarak katilmak
e 18 yas ve lizeri olmak
e Enaz 6 aydir MS tanis1 almis olmak

e Sozel iletisim engeli olmamak
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
03/01/2022 — 03/03/2022 tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerini saglayan 160 MS
tanis1 almig bireyle yiiz yiize goriisiilerek veri toplama araglariin uygulanmasiyla
elde edildi. Veriler toplanirken “Hasta Tanitict Bilgi Formu”, “Dini Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi” ve “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” kullanildi.

Orneklem grubunda olan bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilma konusunda 06zgiir olduklari, anket formunda isim
belirtilmeyecegi ve kisisel bilgilerinin kimseyle paylagilmayacagi ifade edilerek
yazili ve sozlii onamlar1 alindi. “Hasta Tanitic1 Bilgi Formu™ ve dlgekler araciligiyla
veri toplanmast MS tanis1 almis bir birey i¢in, birebir goriisiilerek 25-30 dakika

stirdii.
3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Hastayr Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Hastayr Tanitici
Bilgi Formu” (Masat, 2018), bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerini igeren 4

sorudan (cinsiyet, yas egitim durumu, hastalik siiresi) olugsmaktadir (Ek 1).
3.6.2. Dini Basa Cikma Tarzlar Ol¢egi (DBCTO)

Pargament vd. (1988) tarafindan farkli yasam olaylarina sahip ii¢ grubun basa
cikma, dini basa ¢ikma ve bir dizi psikolojik verileri arasindaki iligkiye bagli olarak
gelistirilmis olan bir 6lgektir. Bu 6lgekte Olumlu Dini Basa Cikma Tarzina iliskin 7
madde (1, 2, 6, 8, 9, 11 ve 13. Maddeler) ve Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzina
iligkin 7 madde (3, 4, 5, 7, 10, 12 ve 14. maddeler) olmak iizere iki alt boyut ile

toplam 14 madde bulunmaktadir.

“Dini Basa Cikma Tarzlan1 Olgegi”, Eksi (2001) tarafindan uyarlanarak
kullanilmaya baslanmustir. Olgek 4°lii likert tipi bir Slcektir. Hemen hemen hig
yapmadim=1, Arada sirada yaptim=2, Orta derecede yaptim=3, Siklikla yaptim=4
seklinde puanlanmaktadir. 14 ifadenin yer aldign DBCTO giivenirlik analizi Eksi
(2001) tarafindan yapilmis ve giivenirlik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degerleri

“Olumlu Basa Cikma Tarzlar1” alt faktorii icin (a = 0.64), “Olumsuz Basa Cikma
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Tarzlar1” alt faktorii i¢in (a = 0.63) ve “DBCTO Toplam” puam i¢in (a = 0.69)

olarak ifade edilen Ol¢ek giivenilir bulunmustur (Ek 2).

Arastirmada kullanilan DBCTO 160 MS tanis1 almis bireye uygulanmas: ile
elde edilen verilerin giivenilirlik analizi incelendi ve bu c¢alisma i¢in “Olumlu Basa
Cikma Tarzlar” alt faktorii i¢cin (a = 0.735), “Olumsuz Basa Cikma Tarzlari” alt
faktorii i¢in (a = 0.771) ve “DBCTO Toplam” puam i¢in (a = 0.708) olarak
bulundu. Sonug olarak &lgegin alt faktorleri ve tamamu giivenilirdir. DBCTO’yii

kullanabilmek i¢in Eksi’den izin alind1 (Ek 3).
3.6.3. Ug¢ Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SI00)

“Ug Faktorlii Spiritiiel Tyi Olus Olgegi” i Eksi ve Kardas (2017) tarafindan
konuyla alakali 17 uzmanin goriislerini alarak ve farkli 6l¢ekleri de inceleyerek 5°1i
likert olarak hazirlanan bagimsiz bir dlgektir. Olgege ilk olarak Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi ad1 verilmistir. Ancak Paloutzian ve Ellison (1982) tarafindan ayn1 isimle bir
dlgegin hazirlanmis olmasindan dolayr dlgegin adi “Uc Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi” olarak degismistir (Kardas, 2019). Baslangigta 49 maddeden olusan 6lgek
dogrulayic1 analizlerle 29 maddeye diisiiriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda
oleek, “Askinlik, Dogayla Uyum ve Anomi” adiyla ii¢ alt boyuttan olusmustur.
Olgeklerin giivenirligi farkli yollarla incelenmektedir. Cronbach (1951) tarafindan
gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, ozellikle likert derecelendirilen Glgeklerin ig
tutarliligini tahmin etmekte siklikla kullanilan bir tekniktir. 865 yetiskin birey
tizerinde yapilan giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalar1 sonucunda 29 ifadenin yer aldigi
SIOO giivenirlik analizi Eksi ve Kardas (2017) tarafindan yapilmis ve giivenirlik
analizi sonucu Cronbach’s Alpha degerleri “Askinlik™ alt faktorii i¢in (a = 0.953),
“Dogayla Uyum” alt faktorii i¢in (a = 0.864), “Anomi” alt faktorii i¢in (a = 0.853)
ve “SIOO0 Toplam” puani i¢in (a = 0.886) olarak bulunmus, 6lcegin gecerli ve
giivenilir oldugu kanaatine varilmustir. Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam
puan1 hesaplanirkan Anomi alt boyutu maddelerine verilen puanlar ters

hesaplanmaktadir.

Bu ¢alismada ise “Askinlik™ alt faktorii icin (a = 0.908), “Dogayla Uyum” alt
faktorii icin (a = 0.764), “Anomi” alt faktorii i¢in (a = 0.788) ve “SIO0O Toplam”

puant i¢in (a = 0.883) olarak bulundu. Sonuclardan anlasilacag {lizere dlgegin alt
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faktor ve tamaminin oldukca giivenilir oldugu saptandi. Bu calismada kolaylik
olmas1 acisindan sadece “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” kavrami kullamldi. SIOO
kullanimi i¢in Kardag’dan izin alind1 (Ek 5).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS v26 istatistik paket programinda yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde demografik ozellikler icin tanimlayici istatistikler
frekans ve ylizde olarak sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima

uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapildi. Numerik degiskenlerin

tanimlayici istatistikleri normal dagilim g0steren veriler ig¢in ortalama=standart

sapma, normal dagilim gdéstermeyen veriler icin medyan (min-max) degerleri verildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda normal dagilima sahip olmayan veriler
icin  “Mann-Whitney U Testi” kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda normal dagilima sahip veriler i¢in “Tek Yonli ANOVA Testi”,
normal dagilim olmayan veriler i¢in ise “Kruskal-Wallis H Testi” kullanildi. Coklu
karsilagtirma testlerinin sonuclar1 ortalamalarin ve medyanlarin yaninda harfli

gosterim seklinde ifade edildi.

Olgekler arasindaki iligkilerin incelenmesi “Spearman’s Sira Farklari
Korelasyon Katsayisi1” ile belirlendi. Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0.2 ise
cok zayif derecede korelasyon”, “0.2-0.4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”,
“0.4-0.6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0.6-0.8 arasinda ise yiiksek
derecede korelasyon”, “0.8> ise c¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri

kullanildi. (Choiet al., 2010).

Calisilan oOlgeklerin gilivenirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla “Cronbach’s
Alpha Katsayis1” hesaplandi. Ayrica tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda

istatistik anlamlilik diizeyi “p<0.05, p<0.01, p<0.001” olarak dikkate alindi.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(09.12.2021 / Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/784) onaymin alinmasindan sonra bagladi
(Ek 6). Arastirmada kullanilan Olgekler i¢cin mail yoluyla izin alindi. Verilerin
toplanabilmesi igin, arastirmanm yapilacagi OMUSUVAM’dan yazili izin
(03.01.2022 / Sayr: E-15374210-622.03-175120) (Ek 7) alindi. Arastirmanin

katilimceist olan bireylerin sézel ve yazili olarak onamlar1 alind.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin tek bir hastanenin noroloji polikliniginde yapilmis olmasi bu

calismanin simirhiligidir. Bu nedenle tiim evrene genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 160 MS tanis1 almis

bireyin arastirma dogrultusunda elde edilen bulgular1 degerlendirildi.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik bulgularinin 6zellikleri

Cinsiyet n %

Kadin 100 62.5
Erkek 60 37.5
Yas Grup

25 yas alt1 41 25.6
25-35 yas arast 51 31.9
35-45 yas arasi 37 23.1
45 yas ve lizeri 31 19.4
Yas (X £ S9)

Egitim Durumu

Ilkokul 14 8.8

Lise 40 25.0
Universite 96 60.0
Yiiksek Lisans 10 6.2

Hastalik Siiresi

6 ay-1 yil 65 40.6
1-5 y1l arasi 49 30.6
6-10 y1l arasi 35 21.9
11 y1l ve iizeri 11 6.9

Bireylerin demografik o6zellikleri incelendiginde, %62.5’inin kadin, yas
gruplarina gore %?25.6’sinin 25 yas alt1, %19.4’liniin 45 yas ve iizeri oldugu ve yas
ortalamasmin 33.49+11.04 yil oldugu, %60’ min lisans egitim diizeyine sahip
oldugu, hastalik siirelerine gore %40.6’sinin 1 yildan az, %6.9’unun 11 yil ve tizeri

oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Bireylerin DBCTO ve SIOO puanlarmin dagilimi Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2. Bireylerin DBCTO ve SIOO puanlarinin dagilimi

Dini Basa Cikma Tarzlar Olgegi (DBCTO) Minimum  Maksimum Ort. Std. Sapma
Olumlu Basa Cikma Tarzlari 7.00 28.00 24.38 3.26
Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1 7.00 28.00 11.56 4.48
DBCTO Toplam 17.00 56.00 35.94 5.60
Ug Faktorlii Spiritiiel iyi Olus Olgegi (SI00)  Minimum  Maksimum Ort. Std. Sapma
Askinlik 27.00 75.00 69.59 7.34
Dogayla Uyum 17.00 35.00 32.58 2.50
Anomi 7.00 35.00 22.14 5.67
Si00 Toplam 57.00 145.00 124.31 12.03

DBCTO ozet istatistikleri incelendiginde en diisiik 17.0 ile en yiiksek 56.0
arast deger aldigi ve toplam puan ortalamasmin 35.9445.60 oldugu saptandi.
DBCTO alt boyutlar incelendiginde, “Olumlu Basa Cikma Tarzlar1” puanlarinda en
disiik 7.0 ile en yiiksek 28.0 arasi deger aldigi ve toplam puan ortalamasinin
24.384+3.26 oldugu, “Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1” puanlarinda ise en diisiik 7.0 ile
en yiiksek 28.0 aras1 deger aldig1 ve toplam puan ortalamasmin 11.56+4.48 oldugu
belirlendi (Tablo 4.2).

SI00 6zet istatistik degerleri incelendiginde en diisiik 57.0 ile en yiiksek 145.0
arast deger aldig1 ve toplam puan ortalamasinin 124.314+12.03 oldugu saptandi.
SIOO alt boyutlar incelendiginde, “Askinlik” puanlarinda en kiiciik 27.0 ile en
yiiksek 75.0 aras1 deger aldigi ve ortalamasinin 69.59+7.34 oldugu, “Dogayla
Uyum” puanmnin 17.0-35.0 aras1 deger aldigi ve toplam puan ortalamasinin
32.5842.50 oldugu, “Anomi” puaninin ise 7.0-35.0 aras1 deger aldig1 toplam puan
ortalamasinin 22.14+5.67 oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Calismaya katilan MS tanis1 almis bireylerin DBCTO puanlarinin demografik

bulgularina gore karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 4.3’de verildi.
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Tablo 4.3. Bireylerin DBCTO puanlarmin sosyo-demografik 6zelliklere gore

karsilagtirilmasi
Olumlu Basa Cikma Olumsuz Basa Cikma DBCTO Toplam
Tarzlar1 Tarzlan
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan

(min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 24.80+2.99 25 (12-28) 11.70+3.83 11(7-22) 36.50+4.41 36 (26-50)
Erkek 23.674+3.57 24 (7-28) 11.3345.42 9.5(7-28)  35.00+7.09 33 (17-56)
U 2303 2466.5 2308
p 0.013* 0.058 0.014*
Yas Grup
25 yas alt1 24.78+3.14 26 (12-28) 13.0744.03 13°(7-22)  37.85+4.67 38" (29-50)
25-35 yas arasi 24.3743.20 25 (16-28) 12904540  11°°(7-28) 37274648  36™ (25-56)
35-45 yas arasi 24.191+2.41 24 (16-28) 9.65+3.71 8" (7-19) 33.84+4.85 32%(27-45)
45 yas ve lizeri 24.06+4.33 25(7-28) 9.65+2.26 10 (7-15) 33714449 35" (17-39)
H 2.109 24.986 19.665
p 0.550 <0.001*** <0.001***
Egitim Durumu
[lkokul 24.86+3.96 26 (14-28) 10.93+3.83 10 (7-19) 35.79+4.42 35(27-45)
Lise 24.15+42.94  24.5(16-28) 11.43+5.37 10 (7-28) 35.584+7.04 35 (26-56)
Universite 24.48+2.82 25 (12-28) 11.62+4.10 11(7-21) 36.1014.62 36 (25-48)
Yiiksek Lisans 23.6046.52 26 (7-28) 12.404+5.44 10 (8-26) 36.00+9.15  35.5(17-54)
H 2.707 1.456 2.059
p 0.439 0.692 0.560
Hastahk Siiresi
6 ay-1 yil 24.5543.60 26 (12-28) 12.63+3.71 12°(7-21)  37.18+4.55 37° (25-48)
1-5 y1l arast 24.1842.51 24 (16-28) 10.31+4.29 8" (7-22) 34.49+5.26 33%(26-50)
6-10 y1l aras1 24.9142.36 25 (19-28) 11744586 11°°(7-28)  36.66+6.95 36" (29-56)
11 yil ve tizeri 22.45+5.61 24 (7-27) 10.27+43.04 9* (7-17) 32.7345.92 33" (17-41)
H 4.949 16.269 13.842
p 0.176 0.001%* 0.003%*

U: Mann-Whitney U Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)

Calismaya katilan MS tanis1 almis bireylerin DBCTO puanlarinin demografik
ozellikleri karsilastirildiginda, bireylerin cinsiyetlerine gore “Olumlu Basa Cikma
Tarzlar” puaninda ve “DBCTO Toplam” puaninda kadinlarin erkeklere gore
istatistiksel olarak yliksek oldugu saptandi (Tablo 4.3; p<0.05). 25 yas alt1 bireylerin,
35-45 yas aras1 bireylere gore “Olumsuz Basa Cikma Tarzlar” ve “DBCTO Toplam”
puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.3; p<0.001). “Olumsuz Dini Basa
Cikma Tarzlar1” puaninin cinsiyet faktoriiyle; “Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar1”
puanin da yas ve hastalik siliresine gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(Tablo 4.3; p>0.05). 1 yildan az hastalik siiresine sahip bireylerin, 1-5 yil aras1 ve 11
y1l ve lizeri hastalik siiresine sahip bireylere gore, “Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1”
ve “DBCTO Toplam” puaninin, istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptand: (Tablo
4.3; p<0.01).

Calismaya katilan bireylerin SIOO puanlarinin demografik bulgularma gére

karsilastirilmast yapildi ve sonuglar Tablo 4.4°de verildi.
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Tablo 4.4. Bireylerin SIOO puanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére karsilastirilmasi

Askinlik Dogayla Uyum Anomi SiO0 Toplam
X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 69.7717.11 72 (27-75) 32.7942.76  33.5(17-35)  22.7745.53 23 (9-34) 125.33+12.26 126.5 (57-143)
Erkek 69.301+7.77 72 (28-75) 32.2241.97 32 (27-35) 21.08+5.77 21 (7-35) 122.60+11.55 125.5 (78-145)
8] 2920 2187.5 2325 2501
p 0.777 0.004** 0.017* 0.078
Yas Grup
25 yas alt1 68.831+8.10 71*(27-75)  32.2943.18 33 (17-35) 23.71+5.75 25(9-33) 124.83+14.08 128 (57-143)
25-35 yasg arasi 68.901+6.22 71*(51-75)  32.254+2.67 33 (25-35) 20.82+5.98 21 (7-35) 121.98+11.64 123 (87-145)
35-45 yas arasi 71.144+6.48 73°(39-75)  33.24+1.42 33 (29-35) 22.35+4.98 21 (13-35) 126.73+9.28 127 (91-141)
45 yas ve lizeri 69.90+8.89 73 (28-75)  32.68+2.12 33 (28-35) 21.97+£5.50 21 (15-34) 124.55+12.54 126 (78-143)
H 8.029 2.138 7.048 5.955
p 0.045* 0.544 0.070 0.114
Egitim Durumu
flkokul 69.43+5.79  71.5(56-75) 32.00+2.57 32 (28-35) 20.43+4.24"  21.5(15-29) 121.8619.40 124.5 (101-135)
Lise 71.00%6.47 73 (39-75) 33.0041.50 33 (28-35) 19.35+4.56" 19 (7-30) 123.35+7.32 124.5 (91-137)
Universite 69.58+6.74 72 (27-75) 32.56+2.77 33 (17-35) 23.27+5.69"  22.5(11-35)  125.42+12.74 127 (57-145)
Yiiksek Lisans 64.30+14.29  70.5(28-75) 21.80+2.82 32.5(27-35) 24.80+6.99"  27.5(13-33) 120.904+21.13 129.5 (78-142)
F-H 5.791 1.926 6.229 5.506
p 0.122 0.588 0.001** 0.138
Hastalk Siiresi
6ay- 1 yil 68.2948.27 71 (27-75) 32.58+2.81 33 (17-35) 23.4945.64° 24 (13-35) 124.37+14.02 125% (57-145)
1-5 y1l aras1 71.33+4.28 72 (51-75) 32.9242.16 33 (25-35) 22.6145.78" 21 (9-35) 126.86+9.37 127° (93-143)
6-10 y1l aras1 71.11£5.21 73 (51-75) 32.14%£2.50 33 (25-35) 20.0345.31° 21 (7-31) 123.2949.01 126™ (87-137)
11 y1l ve iizeri 64.73+13.42 69 (28-75) 32.3612.01 33 (29-35) 18.734+3.07% 18 (15-26) 115.82+15.26 121% (78-135)
F-H 7.699 2.981 4.591 9.435
p 0.053 0.395 0.004** 0.024*

U: Mann-Whitney U Testi, F: Tek Yonli ANOVA Testi, H: Kruskal-Wallis H Testi

*p<0.05; **p<0.01

Ortak harfe sahip olmayan medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)
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Calismaya katilan bireylerin SIOO puanlarinin demografik 6zelliklere gore
karsilagtirildiginda “Dogayla Uyum” (Tablo 4.4; p<0.01) ve “Anomi” puaninda,
kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4;
p<0.05). “Askinlik” puaninda 35-45 yas arasi ve 45 yas ve lizeri bireylerin, 25-35 yas
arasi ve 25 yas alt1 bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.4; p<0.05). Yiiksek lisans egitim diizeyinde olan bireylerin “Anomi” puaninin, lise
egitim diizeyindekilere gore yliksek oldugu saptandi (Tablo 4.4; p<0.01). 1 yildan az
hastalik siiresine sahip olan bireylerin, 11 yil ve iizeri hastalik siiresine sahip
bireylere gore “Anomi” puaninin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.4; p<0.01).
“SI00 Toplam” puaminda 1-5 yil arasi hastalik siiresine sahip bireylerin, 11 yil ve
izeri hastalik siiresine sahip bireylere gore istatistiksel olarak yiliksek oldugu

belirlendi (Tablo 4.4; p<0.05).

Arastirmaya katilan MS tanis1 almis bireylerin DBCTO ve SIOO arasindaki
iligki Tablo 4.5’de verildi.

Tablo 4.5. MS tamli bireylerin DBCTO ve SIOO puanlari arasindaki iliski

SI00-1 SI00-2 SI00-3 SIOO-T
DROTO-L (e e e <dorees
meox Lol m
N -012 114 .02 .
DBCTO-T ; .:80 152 .25§ ,(6)22

SIOO-1: Askinlik, SI00-2: Dogayla Uyum, SI00-3: Anomi, SIOO-T: SIOO Toplam

DBCTO-1: Olumlu Dini Basa Cikma Tarzi, DBCTO-2: Olumsuz Basa Cikma Tarzi, DBCTO-T:
DBCTO Toplam

s: Spearman’s Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

**p<0.01; ***p<0.001

Bireylerin DBCTO alt boyutlarindan olumlu dini basa ¢ikma puanlari ile SIOO
alt boyutlar1 ve SIOO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, (Tablo 4.5; p<0.001)
DBCTO alt boyutlarindan olumsuz basa ¢ikma puanlar1 ile SIOO alt boyutlarindan
askinlik (Tablo 4.5; p<0.001) ve SIOO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu (Tablo 4.5; p<0.01).
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5. TARTISMA

Bu béliimde MS tanis1 almis bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar ile spiritiiel 1yi
oluslar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla elde edilen veriler tartisildi.
Literatiirde dini basa ¢ikmanin; deprem, stres ve bazi hastaliklar acisindan
incelendigi (Naci, 2002; Kula, 2005; Karakas ve Kog, 2014; Temiz, 2014; Batan,
2016; Ozdemir, 2016; Masat, 2018), spiritiiel iyi olusun farkli 6rneklem gruplari ile
calisildigi (Como, 2007; Ellison, 2008; Kardas, 2017; Eksi, 2019; Yilmaz, 2019;
Kutlu, 2019), aragtirmalar bulunmustur. Ancak MS tanis1 almis bireylerin dini basa

cikma tarzlartyla birlikte spiritiiel iyi oluslarin inceleyen literatiir sinirlidir.

Bu aragtirmada MS tanisi almis bireyler olumlu dini basa yontemlerini yiiksek
oranda kullanmaktadir. Bu arastirmaya benzer olarak kanser hastalariyla yapilan
caligmalarda olumlu dini basa ¢ikma oranm yiiksek bulunmustur (Cole, 2005; Hills, et
al., 2005; Winter, et al., 2009; Masat, 2018). Yine Tiirkiye’de diyaliz hastalarina
yonelik yapilan bir doktora arastirmasinda hastalarin olumlu basa ¢ikma tarzlarini
yiiksek oranda kullandiklar1 goriilmiistiir (Demirkan, 2020). Dini basa ¢ikmanin
temelini, Tanr’’nin eylemlerini bir nedene baglama, karsilasilan olumsuz yasam
olaylarinda bir anlam arayisinin olmasi olusturmaktadir (Eksi, 2001). Olumlu dini
basa ¢ikma tarzi gelistiren birey Tanri ile i birligi yaparak, problemin ¢éziimiinde
siirece aktif katki saglamaktadir (Karabulutlu, vd., 2017). MS tanili bireylerin,
hastaligin fiziksel ve psikososyal sorunlarina karsi bas etmelerinde olumlu dini basa

¢ikma yontemlerini kullandiklart diisiiniilmektedir.

MS tanist almig bireylerin olumlu dini basa ¢ikma yoOntemleri cinsiyet
agisindan incelendiginde kadmlarin, olumlu dini basa ¢ikma alt puan1 ve “DBCTO
Toplam” puaniin erkeklere gore yiiksek oldugu goriildi (p<0.05). Bu aragtirmanin
sonuclartyla benzerlik gosteren baska ¢aligmalara rastlanmistir (Ayten, vd., 2012;
Gaston-Johansson, et al., 2013; Mesquita, et al., 2013; Topuz, 2013; Kaya, 2014;
Demirkan, 2020). MS tanis1 almis bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma yontemleri
cinsiyet agisindan incelendiginde, kadinlarin ve erkeklerin olumsuz dini basa ¢ikma
yontemlerini kullanma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
Literatiirde bu arastirma ile benzerlik gosteren ¢aligsmalar bulunmustur (Topuz, 2003;
Ayten, vd., 2012; Kaya, 2014; Murat ve Kizilgecit, 2017). Bu arastirmadan farkli
olarak Eksi (2001) dini basa ¢ikma ve ruh saghgi arasindaki iligki iizerine yaptigi

arastirmasinda cinsiyet ve olumlu dini basa
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cikma tarzlarinda anlamli bir fark saptayamamis ancak, cinsiyetin olumsuz dini basa
¢ikma tarzlarinda anlamli bir farklilik oldugunu ve erkeklerin olumsuz dini basa
cikma diizeylerinin kadinlardan yiiksek oldugu belirtilmistir. Kadinlarin 6znel
dindarlik puanlarinin yiiksek olmasi, dini basa ¢ikma yontemlerini sik kullanmalarini
aciklamaktadir (Kavas, 2013; Yapici, 2013). Ancak bu ¢alismada oldugu gibi MS
hastalarinin cinsiyet orania bakildiginda kadinlarin yiiksek olmasi (Maghzi et al.,
2010; Bove and Chitnis, 2013), dini basa ¢ikma oraninin etkilendigini

diistindiirmektedir.

Bu arastirmada MS tanist almis bireylerin olumlu dini basa ¢ikma
yontemlerinin, yasa gore anlamli bir farklilik icermedigi saptandi (p>0.05). Ancak
olumsuz dini basa ¢ikma ve “DBCTO Toplam” puaninin 25 yas alt1 bireylerde 35-45
yas arasi bireylere gore istatistiksel olarak yiliksek oldugu saptandi (p<0.001). Ferah
(2019) yaptig1 calisma bu arastirmaya paralel olarak; olumlu dini basa ¢ikmayi
kullananlar ile yas gruplar agisindan anlamli bir farlilik bulamamuis; 25 yas altindaki
bireylerin, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarin1 25-40 yas gruplarina gore daha fazla
kullandiklarini belirtmistir. Erikson’un psikososyal gelisim donemlerinde 25 yas alt1
kimlik arayisinin oldugu yas grubudur; genclik ve geng yetiskinlik doneminde
cevreyle olan etkilesim Oonemli hala gelmistir (Gegtan, 2000). MS’in neden oldugu
psikososyal sorunlardan biri de g¢evreyle uyumun azalmasidir (Tel, 2014).
Karsilagilan olumsuz olaylar1 Tanri’nin bir cezasi olarak gérmek olumsuz dini basa
ctkma yontemlerindendir (Pargament, et al., 2000). Bu sonug, bireyin yas 6zellikleri
acisindan olumsuz dini basa ¢ikma yOntemlerine daha fazla yoneldigini
diistindiirmektedir. Batan (2016) ise yetiskinlerde psikolojik dayaniklilig1 arastirdigi
calismasinda yas ilerledikge “DBCTO Toplam” puanmin arttigini1 saptamistir. Bazi
arastirmalarda ise; yas ilerledik¢e olumlu dini basa ¢ikmanin anlamli diizeyde arttig
saptanmistir (Ayten, vd., 2012; Batan, 2016; Colak, 2020). Kaya (2014) zihinsel
engelli ¢ocuklari olan ailelerle yaptig1 caligmada olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma
ile yas faktorii arasinda anlamli bir farklilik bulamamastir. Bireyi bagimli hale getiren
hastaliklarla yasamin bir¢ok psikososyal boyutu etkilenirken, yasa baglh psikososyal
gelisim donemleri de etkilenmektedir (Gegtan, 2000; Tiilek ve Polat, 2013; Softa, et
al., 2016). Bu farkliliklar, MS’in geng¢ yasta hayati algilama bigimine olumsuz

etkisinden kaynaklanan degisikliklerin oldugunu diisiindiirmektedir.
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Bu arastirmada MS tamsi almis bireylerin DBCTO puanlarinin egitim
durumlaryla iligkisi incelendiginde yapilan analiz sonuglarina gore dlgegin tiim alt
faktor ve “DBCTO Toplam” puanlarinda anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Literatiir incelendiginde, olumlu dini basa ¢ikma yontemleri ile egitim
diizeyi arasinda bizim arastirmamizi benzer olarak anlamli bir farklilik
bulanamamistir (Topuz, 2003; Kaya, 2014; Colak, 2020). Baz1 aragtirmalarda ise
egitim durumunun yiikselmesiyle olumlu dini basa ¢ikmanin azaldigr sonucuna
ulasilmistir (Ayten, vd., 2012; Batan, 2016). Phelps vd. (2009) kanser hastalari
lizerine yaptiklart ¢alismada, egitim diizeyi diistiikge olumlu dini basa ¢ikma
yontemlerini kullanmanin arttigini bildirmislerdir. Topuz (2003) ve Ayten vd. (2012)
yaptig1 ¢alismada ise liniversite 6grencilerinin, egitim diizeyi diigiik diger 6grencilere
gore olumsuz dini basa ¢ikmay1 daha ¢ok kullandigini belirtmistir. MS tanisi almig
bireylerde; algi, bilgi isleme, soyutlama ve problem ¢6zme gibi boyutlarda goriilen
olumsuz bilissel etkileri (Hauser, et al., 2009; Efendi, 2012), biligsel basa ¢ikma
stratejilerini de kapsayan dini basa ¢ikmayla iligkili oldugu sdylenebilir (Holahan ve
Moos, 1987). MS hastaliginin baglangicindan bu yana gegen siirenin de bireylerde
onemli biligsel farkliliklar olusturdugu bilinmektedir (Estrada-Lopez, et al., 2021).
Bir egitim kademesinden mezun olduktan sonra gecen siire MS tanist almis

bireylerde egitim diizeyinin etkisini minimize etmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada MS tanisi almis bireylerin dini basa ¢ikmalarinin hastalik
stiresiyle iligkisi incelendiginde, olumlu dini basa ¢ikma yontemleri agisindan
anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Hastaligin siiresi arttikca olumsuz dini
basa ¢ikma yontemlerinin kullaniminin azaldig: belirlendi (p<0.001). Olumsuz dini
basa ¢ikmada anksiyetik durumun varlig1 bilinmekte ve bu basa ¢ikmayr kullanan
bireylerde olumsuz duygu durum diizeyi yliksek seyretmektedir (Pargament, et al.,
2000). Hayati onemin yliksek oldugu islevsel kayiplar, hastanin travma veya sok
yasamasi ve bu durumun anlamlandirilma c¢abasi anksiyete sebep olur ve
kabullenmenin gerceklesmesiyle anksiyete diizeyi azalir (Bilir, 2006; Tiilek, 2007;
Dayaroglu ve Tan, 2010). Kabullenmenin; olumsuz duygu durum diizeyini
azaltmasiyla olumsuz dini basa c¢ikma yontemlerinin kullanimim1 da azalttif
diisiiniilmektedir. MS tanis1 almis bireylerde yapilan ¢alismada “DBCTO Toplam”
puaninda hastalik siiresi uzadik¢a azalma saptandi (p<0.01). Bu c¢aligmadan farkl

olarak Demirkan (2020) diyaliz hastalariyla yaptig1 ¢alismasinda artan diyaliz yili
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stiresinin, olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinin kullanma sikligini arttirdigini ifade
etmigtir. MS tanis1 almig bireylerin klinik tablosu incelendiginde; hastaliga ait
gercekei olmayan beklenti ve siirec ilerledikge yasam kalitesinin oziirliiliik oraninin
artmasiyla diismesi bireylerde, psikososyal sorunlara, diger norolojik ve kronik
hastaliklardan daha fazla rastlanmasina ve hastalikla miicadelenin azalmasina sebep
olmaktadir (Bilir, 2006; Hyphantis, et al., 2008; Ghajarzadeh, et al., 2012).
Hastaligin verdigi ruhsal yorgunlugun dini basa ¢ikma yoOntemlerini olumsuz

etkilendigi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada MS tanis1 almis bireylerin “SIOO” niin alt boyut puanlar
incelendiginde spiritiiel 1yi olus diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi. Bu
arastirmayla paralellik gosteren calismalara rastlanmistir (Yilmaz, 2019; Kutlu, vd.,
2020; Gencer, 2021). Komiircli (2020) diyaliz hastalartyla yaptigi c¢alismasinda
"SIOO toplam” puanini yiiksek bulmustur. Insanin basina gelen zorluklarla miicadele
edebilmesi icin, bir nedeninin olmas1 gerekir. Kisinin yasama dair anlam arayiginin
olmasi, en 6nemli nedenlerdendir. Yasadigi olumsuzluklara kars1 ayakta durabilmesi
bireyin psikolojik dayanakliligin1 ve yasamini anlamli kilmak adina bir hedefinin
oldugunun gostergesidir. Spirtiiel iyi olus yasamin anlamini bulmaktir; bu amacin
gerceklesmesi icin hayatta kalmak dahil tiim miicadeleler spiritiiel iyi olusa hizmet
eder (Como, 2007; Terzi, 2016). Bu bize MS tanist almis bireylerin, yasadiklari
zorluklarla miicadele etmenin spiritiiel 1iy1 olus diizeylerini arttirdiginm

diistindiirmektedir.

Bu aragtirmada MS tanis1 almis bireylerin spiritiiel iyi olusunun cinsiyetle
iliskisini inceledigimizde, askinligin ve “SIO0 Toplam” puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Literatiirde bize benzer g¢alismalar
mevcuttur (Gomez and Fisher, 2005; Kaya, 2019; Komiircii, 2020; Kutlu, vd., 2020).
MS tanis1 almig bireylerde; kadinlarin dogayla uyumu (p<0.01) ve anomisi
erkeklerden yiiksek bulundu (p<0.05). Bu arastirmadan farkli olarak Kardas (2017)
ve Yilmaz (2019) dgrenciler ile yaptiklar arastirmalarda, “SIOO Toplam” puanini
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bulmustur. Anomi toplumsal normlardan
styrilarak bireyin kendi karalarin1 sorgulamasiyla iliskilendirilir ve beraberinde
topluma yabancilagmay1 getirir. Toplumla arasina mesafe koyan insanin dogayla
uyumu artmaktadir (Dénmezer, 1994; Musgrave, et al., 2002; Ekmekei, 2004; Sav,

2017). Arastirma sonuglar1 arasindaki bu farkliliklarin 6rneklem biiyiikliigiinden
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kaynakl1 olabilecegi ve kadinlarin spiritiiel iyi olus yontemlerini etkin kullanirken

anomilerini dogayla uyumla dengeledikleri diisliniilmektedir.

Bu aragtirmada MS tanis1 almig bireylerin spiritiiel iyi olus ile yas faktori
arasinda yapilan incelemede; Anomi, dogayla uyum ve “SIOO Toplam” puanlarinda
anlamli bir fark olmadigim1 saptandi (p>0.05). Benzer ¢alismalarda arastirmacilar,
yas ile spiritiiel iyi olus arasinda anlamli bir farklilik bulamamiglardir (Kaya, 2019;
Sirin, 2019). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Kémiircii (2020) diyaliz hastalariyla
yaptig1 ¢alismasinda “SIOO Toplam”m yasin artmasiyla dogru orantili arttigimi ifade
etmistir. MS tanis1 almig bireylerin yasi ilerledik¢e askinlik seviyesi artmaktadir
(p<0.05). Bu arastirmadan farkli olarak Kardas (2017) calismasinda askinlik ve
dogayla uyum puanlarmin yas faktoriiyle anlamli bir farklilik gostermedigini
belirtmistir. Kutlu vd. (2020) yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda yas
ile “SIOO Toplam” puani, askinlik ve anomi alt faktdrlerinden diisiik diizeyde pozitif
yonlii iligki bulurken, dogayla uyum alt faktdrlerinde anlamli bir iliski bulamamustir.
Askinlik olaylar karsisinda mutlak giiciin elinde olmadiginin bilinme halidir. Birey
zamanla kazanilan yasamsal deneyimler sonucunda acizligine idrak etmektedir (Tuck
and Anderson, 2014; Acar, 2016). Bu farkliliklarin 6rneklem gruplarindaki yasam
deneyimleri ile iligkili oldugu ve yas ile gelen deneyimin spiritiiel algiyr etkiledigi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada MS tanis1 almis bireylerin spiritiiel iyl olusunu, egitim
durumlarina gore inceledigimizde askinliklari, dogayla uyumlar1 ve “SIOO Toplam”
puaninda anlamli bir fark olmadig saptandi (p>0.05). Bu arastirmaya paralel olarak
diyaliz hastalariyla yaptig1 ¢aliymada Komiircii (2020) egitim diizeyinin “SIO0
Toplam” etkilemedigini belirtmistir. Bu c¢alismada, 6grenim diizeyi iiniversite
olanlarin anomi puaninin, lise mezunlarindan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.01).
Bu arastirmaya paralel olarak Gencer (2021) yaptig1 ¢aligmada, egitim diizeyi
yiikseldikge anomi puanin da arttifini belirtmistir. Anomi bireyin toplumsal
kaygisini ile iligkilidir ve spiritiilligini olumsuz etkiler (Ekmeke¢i, 2014). Egitim
diizeyinin artmasi gelecegin planlanmasi agisindan bir kaygi sebebi olarak
degerlendirilebilir (Kardas, 2017). Egitim diizeyinin artmasiyla gelisen kayginin,

bireylerin anomisine neden olacagini diistintilmektedir.

Bu aragtirmada MS tanis1 almig bieylerin spiritiiel iyi oluglart bireylerin

hastalik siirelerine gore incelendiginde dogayla uyum ve askinliklarinda anlamli bir
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fark olmadig1 saptandi (p>0.05). 1 yildan az hastalik siiresine sahip bireylerin anomi
puant, 11 yil ve lizeri hastalik siiresine sahip bireylere gore yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.01). Tam konulduktan sonraki siirecte birey hastalikla alakali yasadigi sok ve
yas siirecinde olumsuz duygu durumu i¢indedir (Tiilek, 2007; Dayaroglu ve Tan,
2010). Spiritiiel 1yi olusu olumsuz etkileyen anominin bu yiizden yiiksek oldugu
diisiilmektedir. “SIOO Toplam” puani 1-5 yil aras: hastalik siiresine sahip bireylerin,
11 yil ve iizeri hastalik siiresine sahip bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05).
Hastaligin ilk yillarinda fizyolojik hasarin az olusu hastaligin kabullenisini
arttirmaktadir (Tulek, 2007; Efendi, 2012; Cevik, 2013). Hastaligin ilk yillarinda
yasam kalitesinin yiiksek olusunun spiritiiel iyi olusu olumlu yonde etkiledigi

distiniilmektedir.

“Dini Basa Cikma Tarzlar” ile “Spiriiiel Iyi Olus” arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yaptigimiz literatiir incelemesinin tartismay1 sinirlandiracak sekilde
kisith oldugu goriildii. Bu arastirmada MS tanisi almis bireylerin “Olumlu Dini Basa
Cikma Tarzlarinm”, SIOO’niin “Askinlik” puani ile anlamli pozitif orta derecede ve
“Dogayla Uyum” puani ile anlaml1 pozitif zayif derecede ve “SIOO Toplam” puani
ile anlamli pozitif orta derecede iliskisi saptandi (p<0.001). Bu siiregte bireyler
hastalik kaynakli, emosyonel ve psikososyal sorunlarla miicadele ederken dini basa
¢ikma yontemlerine bagvurmaktadirlar. Yiice bir varliktan destek almak olumlu dini
basa ¢cikmanin ve askinlik boyutunun temelini olusturmaktadir (Eksi, 2001; Cuffa,
2013; Cirhinlioglu, 2014). Dini ritiiellerin bireylerin spiritiiel boyutlarin1 diizenlenip
tesvik edildigi goz ardi edilmemelidir (Hill and Pargament, 2003). Bu dogrultuda
olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinin kullanimmin artmasi genel iyilik halini,
askinlik boyutunu, bireyin dogayla olan iligkisini yani spiritiiel 1yi olusunu arttirdig:

diistiniilmektedir.

MS tanis1 almis bireylerin “Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzi1” ile SIOO niin
“Askinlik” puan istatistiksel olarak anlamli negatif zayif derecede iligkisi saptandi
(p<0.001). “SIOO Toplam” puani ile “Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzi” puaninda
anlaml negatif zayif derecede iliski (p<0.01) saptandi. Olumsuz dini basa ¢ikmada
kisinin dini ¢evresi tarafindan yalniz birakildig1 ve Tanrn tarafindan cezalandirildigini
diistinmesi, kisinin olumsuz duygu durumunu arttirmaktadir (Cirhinlioglu, 2014;
Pargament, et al., 2000). Askinlik ise s1gindig1 gii¢ ile birlik olma halidir (Hawsk, et
al., 1995). Bireyin agkinlik boyutu artmasi spiritiiel iyi olusuda arttirmaktadir
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(Kardag, 2017). Spiritiiel iyi olusu, bireyin kendisi, toplum ve inandig1 gii¢ ile
catistig1 her diisiince olumsuz etkilemektedir (Ellison, 1983). Olumsuz basa ¢ikma
tarzlarini kullanan kisinin ¢evresi ve inandig1 giig ile iligkisi olumsuz etkilenmektedir
(Pargament, et al., 2000) Buradan hareketle spiritiiel iyi olus arttik¢a, olumsuz dini

basa ¢ikma yoneliminin azaldig diistiniilmektedir.
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6. SONUC

MS tanis1 almis bireylerin “Dini Basa Cikma Tarzlan” ile “Spiritiiel Iyi

Oluslar1” arasindaki iligskinin incelendigi bu arastirmada;

MS tanisi almig bireylerin olumlu dini basa ¢ikma yoOntemlerini

kullanim oraninin yiiksek oldugu,
MS tanis1 almig bireylerin spiritiiel iyi oluslarinin yiiksek oldugu,

Kadinlari olumlu dini basa ¢ikma yontemlerini, erkeklere gore daha

cok kullandigi,
Kadinlarin dini basa ¢ikma diizeyinin erkeklerden yiiksek oldugu,

25 yag alt1 bireylerin 35-45 yas arasi bireylere gore dini basa ¢ikma
diizeyinin yliksek oldugu,

25 yas alt1 bireylerin 35-45 yas arasi bireylere gére olumsuz dini basa

cikma yontemlerini daha ¢ok kullandigi,

Hastaligin siiresi arttitkca olumsuz dini basa ¢ikma yoOntemlerinin

kullanimin arttig,
Hastaligin siiresi arttik¢a dini basa ¢ikma diizeyinin azaldig

Kadinlarin dogayla uyum ve anomi diizeyinin erkeklerden yiiksek

oldugu,
Bireylerin yasi ilerledik¢e askinlik diizeyinin arttig1,

Egitim durumunun yalnizca anomiyi etkiledigi ve iiniversite egitim
diizeyinde olanlarin anomi diizeyinin lise mezunlarina goére daha

yiiksek oldugu,

1 yi1ldan az hastalik siiresine sahip bireylerin anomisinin 11 yil ve iizeri

hastalik siiresine sahip bireylere gore yiiksek oldugu,

1-5 yil arast hastalik siiresine sahip bireylerin, spiritiiel iyi olus
diizeyinin 11 yi1l ve iizeri hastalik siiresine sahip bireylere gére daha

yiiksek oldugu,

Olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi arttik¢a, bireylerin

askinliginin ve dogayla uyumunun arttigi,
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Olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi arttik¢a ve bireylerin
askinligmin  ve spiritiiel 1iyi olus diizeyinin azaldigi sonucuna

ulastlmistir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak;

MS tanist almig bireylerin, hastalikla basetme yOntemlerini
degerlendirirken olumlu ve olumsuz dini basetme yoOntemlerinin

degerlendirmeleri,

MS tamist1 almig Dbireylerin  spiritiiel 1yl olus  diizeylerini

degerlendirmeleri,

MS tanist1 almig bireylerin olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarini

degistirmek i¢in psikiyatri hemsirelerinden destek almalari,

MS tanili bireylerin spritiiel iyi oluslarini arttirmaya yonelik olumlu

dini basa ¢ikma yontemlerini tanimalari,

MS tanili bireylerin yasadiklar1 fiziksel, psikososyal sorunlarla bag
ederken olumlu dini basa ¢ikma tarzlar1 ve spirtiiel iyi olus diizeylerini

derinlemesine inceleyen c¢aligmalarin yapilmasi  Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

HASTA TANITICI BILGI FORMU
1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek
3. Egitim Durumunuz: ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite ()

4. Hastaliginizin Stiresi: () 1 yildanaz () 1-5yil () 6-10y1l () 11 y1l ve
iizeri
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EK-2: Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (DBCTO)

DINI BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Insanlarin zorluklarla karsilastiklar1 zaman nasil yamit verdikleri ile ilgili

£

=

&
pek cok aragtirma yapilmaktadir. Hayatin zorluklariyla basa ¢gikmanin pek i g
cok yolu vardir. Bu calisma manevi degerlerin basa ¢cikmaya nasil katkida § § i
bulunduguyla ilgilenmektedir. Asagidaki maddeler belirli bir zorlukla | @ | &, <
karsilastiginiz zaman ne yaptiginiz ve ne hissettiginiz sorusuna yanit | == § % £
aramaktadir. Yogun bir stres altinda oldugumuz o zamanda ne yaptiginizi g < bt =
disiiniin. Daha sonra asagidaki Olgek maddelerinden her birini % '2 2 g"
numaralandirm. Her 6lgek maddesini digerinden ayri olarak diisliniin. | = E 5 :‘
Yanitlarmizi dikkatlice se¢in ve olabildiginizce sizin i¢in dogru olan 5 = =} =
numaray1 yazin. = -g g _

) e ju =<

= | <] Q| @
1-Tanr1 ile daha sik1 bir bag kurmaya caligtim. 1 2 3 4
2-Boyle bir olayda Tanr’nin bana nasil bir gii¢ verecegini 1 ) 3 4
gormeye c¢alistim.
3- Iyi bir kul olmagim igin cezalandirildigimi hissettim. 1 2 3 4
4-Bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim. 1 2 3 4
5-Tanrr’nin giiciinden /kudretinden siipheye diistiim. 1 2 3 4
6-Tanr1’dan sevgi ve sefkat diledim. 1 2 3 4
7-Tanr1’nin beni sevip sevmediginden siipheye kaldim. 1 2 3 4
8-Ofkemi gidermesi i¢in Tanri’dan yardim diledim. 1 2 3 4
9-Giinahlarimin affedilmesini diledim. 1 2 3 4
10-Tanr1’nin beni yalniz biraktigindan endiselendim. 1 2 3 4
11-Planlarim1 Tanri’nin yardimiyla hayata ge¢irmeye 1 ) 3 4
calistim.
12-Dindar kardeslerimin/Dini kurumlarin beni terk

. . . 1 2 3 4

etmesinden endiselendim
13-Sorunlarimi dert etmeyi birakmak i¢in kendimi dine 1 ) 3 4
verdim.
14-Tanr1 tarafindan cezalandirilmay1 hak edecek ne yaptigimi 1 ) 3 4

distindiim.
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EK-3: Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Kullanim Izni

Halil EKSI 12.10.2021
Kime: Busra Gece >

Ynt: Akademik Caligmalarinizda
Kullandiginiz Olgekler

Merhaba Busra

Calismamizda memnuniyetle kullanabilirsiniz
lyi calismalar dilerim

12 Eki 2021 14:22 tarihinde BUSRA GECE
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EK-4: Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIOO)

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
segenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlart:

=

&= s | &

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil 2 | = g -

(2) Bana Uygun Degil g %’) 20 z 3

(3) Bana Biraz Uygun D g S| 2| E

(4) Bana Olduk¢a Uygun o é g s £

(5) Bana Tamamen Uygun = = = s £

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun g g g g g
yanitlar1 vereceginizi imit eder katkilarimz i¢in tesekkiir ederiz. M M o) M M

1. | Tlahi bir giice bagh olmak bana giiven verir. OEEORERORRONNS)
2. | Dogaya saygt duyulmasi gerektigini diigtiniiriim. OEEORERORRORNS)
3. | Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. OEROREESORERORES)
4, Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim. M1 Q|13 @ | B
5. | Allah’mn gizli ve agik tiim duygu ve diigiincelerimi bildigine inanirim. OEEYEESORERORE®)
6. | Biitiin canlhilarin saygiy1 hak ettigini diitiniirim. [OEEYEESORERORES)
7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. OEEOERORRECORNS)
8. | Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. OEEYERORRORNS)
9. Allah’1in beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim. M1 3| @ | B
10. | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. OEEYERORRORNS)
11. | Hayattan zevk almam. OO HBH |G
12. | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. [OEEORESOREORES)
13. | Daha giiclii bir varlifa siginma duygusu beni rahatlatir. OEEOERORRORE®)
14. | Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. OERUERORRCORNES)
15. | Hayatimin amacint halen bulabilmis degilim. OEEOEEORRECORES)
16. | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. OERUERORECORNES)
17. | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gésterir. OEEYEESORERORE®)
18. | Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim i¢in énemlidir. OEEYEESOREORER)
19. | Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baglayacagimi bilemem. O ESOREEORE®)
20. | Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini disiiniiriim (tefekkiir ederim). O EESOREORE®)
21. | Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiclimii arttirir. M1 3| @ | 5B
22. | Dogayla uyum iginde yasarim. OEROERORECORNES)
23. | Zorluklar yagadigimda bunalmug hissederim. OREEORERORRONNS)
24. | Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini gérmemi saglar. [OEEORESOREORES)
25. | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. OEEEREORRORNS)
26. | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diigiiniiriim. M1 Q|13 @ | B
27. | Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar karsisinda bir teselli kaynagidir. M1 QD1 31 @@ | B
28. | Yeryiiziindeki her dogal varlifin essiz olduguna inanirim. M3 & |6
29. | Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan armdirir. (OEEORESOREEORES)

49




EK-5: Ug Faktorlii Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Kullanim Izni

Selami Kardas 12.10.2021
Kime: Busra Gece >

Merhabalar,

Estagfurullah, olgcedi elbette kullanabilirsiniz.
Olcekle ilgili tiim bilgiler su linkte:

olceqi

Olgegin kendisi de (Tirkce) burada yikli
makalenin ek kisminda, oradan alip
kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuclarindan haberdar
ederseniz memnun olurum, ¢calismalarinizda
kolayliklar dilerim.

Eki 2021 Sal, 14:59 tarihinde sunu yazdi:
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EK-6: Etik Kurul Onay1

= 3 - T.C.
= = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
"—"-..... KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/784 09.12.2021

Sayin Dr.Ogr.Ovesi Serap GULEC KESKIN

Etik Kurulumuza sunmus oldufunuz MS Tams: Almis Bireylerin Dini Basa Cikma
Tarzlan Ile Spiritiie] Ivi Oluslan Arasindaki lliski baghkh OMU KAEK 2021/575 Karar nolu
Anket calismas: nitelikli arastirma projeniz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yvinergesine ghre
08.12.2021 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak
arastirmamin  yapilacafn verlerdeki ilgili kurumlardan izin yams alinmadifindan ilgili
kurumlardan izin yazis: alimp, tarafimuza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize ara/rica ederim.

Prof. De! Hamis «
Klinik Arastimpaiar Etik Kurulu Baskam

Ondiokusz mayts niversiicsi Kiimik Aragarmatar Eiik Kurul TeLi83820 1219192782 4576007 Cmutscki@email.som
Exki Dng Flekimlsh Fakiohes: 1 Ka AdskumSAMSUN
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EK-7: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Kurum izni
:' & TC.
E E ONDOKUZ MAYTS UNIVERSITESI
Saghk Thygulama ve Aragtrma Meskeri
«.m.dp

Sayr : E-15374210-622.03-175120
Kom : Cahsma Fm Hk.

Sn Biisra GECE
figi  : 30122021 tarhb dilekceniz.

'MSTams:AlmnsBareylermDmBasaCllﬂnaTuﬂm]k S;nntml[}uﬂhs]mhamn&ﬂu[hsh simh
cahsmamz Etik Kuml izni almarak tarafirmza bildirilmesinin ardindan hastanemizde yiritmem= Merkez

Gt e i

Prof Dr. Hizir Ufitk AKDEMIR
Basghelam Yardmciz

Bu belge. givent slekironik inwa ile invalammznr
Balze Dogrulama Kodu ; IEH1-0XZ-REY Belze Doprulama Adresi - hitps:\ebyssarpe omm edo i

Adres Ondokuz Mayis Universitesi 55130 Kurupelit /| SAMSTUN Bilei Iin ‘Hava Komacai "
Telefon Mo : 036231219 19 Fax Mo - (362) 457 60 29 Weri Giris Persaneli s
ePosta : Internat Adresi - hitp/wrarw.omun edu o/ Talefon Moo S
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OZ GECMIS

Biisra GECE, Ladik Anadolu Lisesi’ni bitirdikten sonra Ondokuz Mayis
Universitesi/Samsun Saglik Yiiksekokulu’ndan 2016 yilinda mezun oldu. Samsun
Ladik Devlet Hastanesinde hemsire (2021-devam ediyor) olarak gorev yapan, Biisra
GECE orta derecede Ingilizce bilmektedir. Temel ilgi alanlar1 din bilimleri, psikoloji

ve sosyolojidir.

Tletisim Bilgileri
ORCID ID: 0000-0003-4701-7427

Yayinlar:
Gece, B. ve Kaya M. (2022). Hemsirelik Mesleginde Manevi Destek ve Bakim
Hizmetlerinin Onemi, Ases International Health, Engineering And Sciences

Congress. Ankara.
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