
Rahatsızlık, genellikle hastalık kelimesiyle eş 
anlamlı olarak kullanılsa da bireylerin öznel tecrübe-
lerine vurgu yapması açısından hastalıktan farklı bir 
anlam taşımaktadır. Hastalık, daha nesnel bir kav-

ramken; rahatsızlık, bireyin hastalık tecrübeleri ve ya-
şantısı ile ilgilidir. Diğer bir ifadeyle rahatsızlık, bi-
reyin hastalığının olmasından ziyade “öznel hasta 
olma (hissetme) durumu”dur. Birey, bu noktada has-
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Şifa Arayışından Hastalık Bilgeliğine: Nitel Bir Araştırma 
From the Pursuit of Healing to the Wisdom of Illness:  
A Qualitative Research  
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aSüleyman Demirel Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi, Sağlık Yönetimi Bölümü, Isparta, TÜRKİYE 

 
Bu çalışma, Süleyman Demirel Üniversitesinde Elif KAYA danışmanlığında Sümeyye GÜNGÖR tarafından hazırlanan “Hastalık Bilgeliği Üzerine Nitel Bir Araştırma” başlıklı 2019 yılında 
yayımlanan yüksek lisans tezinden üretilmiştir. 

ÖZET Amaç: Modern tıp aracılığı ile aldığı tedaviler sonucu sağlığına 
kavuşamayan hastalar, kendi çabalarıyla kurumsallaşmış tıbbın im-
kânlarını bir kenara bırakarak, bazen çok basit bazen ise kompleks yön-
temlerden faydalanarak şifa bulabilmektedir. Kendi çabalarıyla 
ulaştıkları şifa, bireylerin “sıradan” hasta/hasta yakınından farklı özel-
likleri olduğunu düşündürmektedir. Bu doğrultuda yapılan araştırma 
sonucunda, “hastalık bilgeliği” kavramsallaştırması ortaya çıkmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Araştırmada, nitel araştırma yöntemi tercih edil-
miş olup, bireylerin deneyimlerine odaklanıldığı için fenomenolojik 
desende çalışılmıştır. Yedisi hasta, 2’si hasta yakını olmak üzere 9 ka-
tılımcı ile derinlemesine görüşmeler yapılmıştır. Bulgular: Elde edi-
len verilerin analizi sonucunda “hastalıktan önceki hayat”, “hastalığı 
fark etme süreci”, “teşhis süreci”, “kötü haberin verilmesi”, “hastalıkla 
mücadele süreci”, “iyileşme motivatörleri”, “hastalıkla birlikte deği-
şimler”, “iyileştikten sonra gelen değişimler”, “hasta ve hasta yakınla-
rının hastalık bilgeliği çağrışımları”, “hasta ve hasta yakınlarını hastalık 
bilgeliğine götüren özellikler”, “modern tıbba yönelik eleştiriler” olmak 
üzere 11 tema ve her bir temanın altında alt temalar saptanmıştır. 
Sonuç: Hastalık bilgeliği kavramının ortaya çıkmasında hasta/hasta ya-
kınlarının, modern tıp aracılığı ile sağlıklarına kavuşamadıklarını dü-
şünmeleri ve hekimin kötü haberi verme tarzının etkili olduğunun, 
temelde bu 2 durumun hasta/hasta yakınlarını bireysel çabaları ile çare 
aramaya yönelttiği sonucuna ulaşılmıştır.  
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Hastalık süreci; hastalıklarla mücadele; bilgelik  

ABS TRACT Objective: Patients those do not regain their health with 
the treatments they receive through modern medicine and therefore ex-
haust all possibilities of institutionalized medicine at times search for 
healing using methods of ranging complexity. This healing achieved 
by their own efforts point is considered to differ in terms of features in 
individuals than the “ordinary” patient/patient relatives. Accordingly, 
as a result of the research carried out in this direction, the conceptual-
ization of “disease wisdom” has emerged. Material and Methods: The 
study used a qualitative research method and it was studied in a phe-
nomenological pattern because it focused on the experiences of indi-
viduals. In-depth interviews were conducted with 9 participants that 
includes 7 patients and 2 patients' relatives. Results: The analysis of the 
data obtained from the interviews led to the identification of 11 main 
themes and respective sub themes, including, “life before the disease”, 
“the process of noticing the disease”, “the diagnosis process”, “giving 
the bad news”, “the disease fighting process”, “motivations for recov-
ery”, “changes with the disease”, “changes after healing”, “the illness 
wisdom connotations of the patients and their relatives”, “features that 
bring the patients and their relatives to the wisdom of the disease” and 
“criticisms of modern medicine”. Conclusion: The study concluded 
that the emergence of the concept of disease wisdom and patient/pa-
tient’s relatives’ consequent search of alternative remedies were im-
pacted by not regaining their health through modern medicine and the 
effectiveness of the physician’s style of giving bad news was consid-
ered to be the two factors that led to the patient or their relatives seek-
ing remedy through their individual efforts. 
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talığı olduğu hâlde rahatsızlığa sahip olmamakta ya 
da hastalığı olmamasına karşın belirli bir rahatsızlık 
hissedebilmektedir.1 Genel ifadeyle aynı belirtiye 
sahip 2 birey, oldukça farklı davranabilmektedir. Biri 
endişeli bir ruh hâline bürünerek derhâl tıbbi yardım 
isterken, diğeri belirtiyi görmezden gelip, tedavi ara-
mamaktadır.2 Rahatsızlık durumu, bir veya birkaç be-
lirtiyle başlamakla birlikte zihinde bireyin geçmiş 
tecrübeleri, gözlemleri, bilgileri, inançları ve çevre-
dekilerin yorumları doğrultusunda gerçekleşen bilgi 
işleme sürecine tabi tutulmaktadır. Normal olmayan 
bir durum, bireylerin yaşamındaki rutin akışını boz-
makta, bireyler kendilerini kötü hissetmektedirler.1 
Bu durumda ilk önce kendisine ne olduğunu, bu has-
talığın neden olduğunu ve bu hastalık için ne yapa-
cağına karar vermeye çalışmaktadırlar. “Ne oldu?”, 
“Neden oldu?”, Neden bana oldu?”, “Neden şimdi 
oldu?”, “Bu konuda ne yapmalıyım?”, “Bir şey yap-
mazsam ne olur?”, “Kime danışmalıyım?” gibi bazı 
sorulara cevap aramaktadırlar.3  

Kronik hastalıklar, bireylerin psikolojisinde 
büyük bir gerilim yaratmaktadır. Kronik hastalık ta-
nısı alan bireylerde hastalığın kendisiyle değil, bu psi-
kolojik gerilimle baş etmek daha büyük önem 
taşımaktadır. Hastalar, hastalıkla ilgili sorumluluğu 
çoğunlukla profesyonellere devretmektedir, ancak 
hastalığın birey üzerinde yaratacağı duygu ve düşün-
cenin, “zihinsel gerilimlerin” bir başkasına devredil-
mesi mümkün olmamaktadır.1 Bu noktada 
Kübler-Ross’un “Ölüm ve Ölmek Üzerine” adlı ça-
lışmasında, hastalıkla karşılaşan bireylerin “yadsıma 
ve yalıtlanma, öfke, pazarlık, depresyon ve kabul-
lenme” gibi farklı tepkiler verdiklerini ortaya koy-
muştur. Bireyler, yadsıma ve yalıtlanma evresinde 
“Hayır, bu bana olamaz, bu doğru değil.” şeklinde 
tepki vermektedir. Öfke evresinde “Neden ben? 
Bizim gördüğümüz şekliyle hayatta hiçbir amacı ol-
mayan 82 yaşındaki kişi değil de neden ben?” şek-
linde tepki verirken; pazarlık evresinde “Eğer tanrı 
bizi bu dünyadan almaya karar verdiyse ve öfkeli ya-
karışlarıma yanıt vermiyorsa, belki de iyilikle ister-
sem daha olumlu davranabilir.” gibi birtakım tepkiler 
vardır. Ayrıca yeni operasyonlara girmesi gereki-
yorsa ya da sürekli hastanede yatması gerekiyorsa, 
belirtileri daha da ağırlaşıyorsa ya da daha güçsüz ve 
zayıf bir hâle geliyorsa durumuna artık gülüp geçe-

memektedir. Bireyler, büyük bir kayıp duygusu ya-
şamaktadır. Son aşamada ise artık hastalığı kabullen-
mektedirler. Kader konusunda kendisini çöküntü 
içerisinde ve kızgın hissetmemektedir. Bu aşamaya 
gelene kadar hissettiklerini, hayatta olan ve sağlıklı 
olanlara duyduğu hasedi ve eceli kendisine geldiği 
gibi bu kadar çabuk gelmeyenlere öfkeyi ifade ede-
bilmiştir.4 Bireyler, bir yandan bu duyguları yaşarken 
bir yandan da hastalıkla baş etme yöntemleri dene-
mektedirler. Örneğin “mücadele etme, teslim olma 
ve kaçınma” gibi davranışsal baş etme yöntemlerinin 
yanında “hastalıklarıyla ilgili bilgi edinme ve uygun 
tedavi yollarını deneme”, “rahatsızlığı öğrenilmiş ge-
leneksel yöntemlerle giderme”, “rahatsızlığı kendi 
kendine tedavi etme” ve “rahatsızlığı küçümseme, 
ihmal etme, yok sayma” gibi farklı yöntemler de de-
nemektedirler.5,6 Ancak bu yöntemler işe yaramadı-
ğında, rahatsızlığın derecesi arttığında ve 
bedenlerinde oluşan ağrı, yıkıcı ve gözle görülebilir 
değişimleri fark ettiklerinde tıp profesyonellerine 
başvurmaktadırlar.1 Tıp profesyonellerinden çare bu-
lamadıklarında sosyal hizmet uzmanı, din adamları 
ve öğretmenler gibi tıbbi olmayan profesyonellere 
başvurmaktadırlar. Aynı zamanda bireyler, “uzman 
dışı danışma sistemi (lay referral system)” olarak ad-
landırılan aile üyeleri, arkadaşlar veya komşu gibi 
profesyonel olmayan kişilere de başvurmaktadırlar.7 

Bu tedavi seçeneklerine rağmen hiçbir seçeneğin kal-
madığı durumlarla da karşılaşmaktadırlar.8 Bu nok-
tada seçeneği kalmayan bireyler, dünya hayatından, 
sevdiklerinden ayrılacağının farkına vararak, üzüntü 
duymakta sürekli yorgun ve hâlsiz olmaktadır. “Ge-
nellikle yaklaşan sonunu düşünerek duygusal bir 
vakum” yaşar gibi bir ruh hâline bürünmektedirler. 
Artık hiçbir seçeneği kalmadığı ve ölmeye hazır bir 
ruh hâline girdiği için dışarıdan yapılacak her türlü 
müdahaleleri huzur içinde ölmekten alıkoyacağı fik-
riyle kabul etmemektedir.9 Baş etme mekanizmaları-
nın işlememesi ve yaşamı tehdit eden duygusal 
felaketlerin olmasına bakıldığında yaşadıkları süreci 
“travma” olarak adlandırmak doğru olacaktır.10 Bu 
süreçte bireylerin, hastalıklarla karşılaştıkları andan 
itibaren olduğu kadar tıp profesyonelleri veya tıp dışı 
seçeneklerden çare bulamadıklarında da kendilerini 
çaresiz, yorgun vb. hissettikleri söylenebilir. Bu 
durum, bireylerin iyileşmek ve hayata tutunmak için 
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daha çok arayışa girmesine, hastalıkla ilgili daha çok 
araştırma, okuma yapmalarına ve alternatif yöntem-
leri denemelerine veya kendi çabalarıyla hastalıkla-
rını yenebilecekleri yöntem bulmalarına yol 
açmaktadır. 1992 yılında Miller yönetmenliğinde ya-
yımlanan gerçek bir hikâyeye dayanan “Lorenzo’nun 
Yağı” filminde de bu durum görülebilmektedir:* 

“Lorenzo, 7 yaşına kadar herhangi bir hastalık 
belirtisi göstermeyen bir çocukken, bir anda tuhaf bir 
hastalığın pençesine düşmüş, ani bayılmalar ve ha-
fıza kayıplarıyla karşı karşıya kalmıştır. Bu hastalık, 
zararlı yağ asitlerinden kaynaklı olduğu düşünülen 
ADL adı verilen bir hastalıktır. Hekimler, Loren-
zo’nun en fazla birkaç yıl yaşayacağını söylemekte-
dirler. Yapılan tedaviler, hastalığı durdurmak için 
yeterli olmamaktadır. Bu süreci zorlu bir şekilde ya-
şamakta olan aile, hekimlerin tedavi bulamamalarına 
dayanamayarak hastalık hakkında hiçbir tıbbi bilgi-
leri olmamasına rağmen kütüphanede uzun zaman 
hastalığı araştırırlar. Uzun çabaları sonucunda has-
talığa sebep olan yağ asitlerini durdurmanın yolunu 
bularak ilaç geliştirmişlerdir. İlacı denediklerinde 
Lorenzo’nun hastalığında iyileşme görülmüş ve ilaç, 
Lorenzo gibi ADL hastalığından muzdarip olan has-
talara da ulaşmıştır. Hekimlerin birkaç yıl ömür biç-
tiği Lorenzo, ailesinin bulduğu ilaç sayesinde 30 
yaşına kadar yaşamıştır.”  

Hasta yakınları, karşılaştıkları hastalıklarda ken-
disi/yakını için mücadele yöntemleri geliştirmekte-
dir. Hastalık sürecinin bireyler için “acı ve travmatik 
bir süreç” olduğu söylenebilir. Bu acı, çoğu zaman 
kötü gibi algılansa da literatürde bireylerin yaşantı-
sını olumlu yönde etkilediğini Cole, şu ifadelerle 
açıklamıştır:  

“Acı arındırıcıdır. Her yitirme deneyimi, insanı 
dönüşüme uğratır. Büyük bir acıyı hissizlik, öfke, suç-
luluk duygusu ve kederin diğer aşamaları izler. Son 
olarak, her defasında, kim olduğunuz konusunda 
farklı bir görüş, yapabileceklerinizle ilgili farklı bir 
duyguyla birlikte, yepyeni bir benlik; hayatla ilgili, 
geleceğin neler vaat ettiğiyle ilgili farklı bir bakış 
açısı doğar.”11 

Helge ise bu durumu “karanlıktan altın çıkar-
mak” olarak ifade etmektedir. Bu ifadenin yer altını 
kazarak mineralleri çıkarmak olmadığını, yaşamdaki 
tecrübelerin insana ne kadar rahatsızlık verici olsa da 
bir amaca hizmet ettiği inancına dayandırdığı bir kav-
ram olduğunu ifade etmektedir.11 Altın ve elmas nasıl 
yeryüzünün en karanlıklarında bulunuyorsa, en ola-
ğanüstü “bilgelik ve gelişimler” de hayatın en acı ve-
rici ya da en kötü diye yargılanan olaylarında saklıdır. 
Tedeschi ve Calhoun, “travma sonrası büyüme” ola-
rak adlandırmakta ve travma yaşayan bireylerin ya-
şamlarında memnuniyetin arttığını, kişiler arası 
ilişkilerin daha anlamlı olduğunu, bireylerin kişisel 
anlamda daha güçlü olduğunu ve önceliklerin değiş-
tiğini ifade etmektedir.12 Travma sonrasında bireyle-
rin karşılıklı olarak bilgelik ve hayat hikâyelerini 
etkileşime girdirdiklerini ve bu etkileşimin statik bir 
sonuçtan ziyade devam eden bir süreç olduğunu öne 
sürmektedirler. Bahsedildiği gibi bireyler, belirli bir 
acı ve travma sonucunda bilgeliğe ulaşabilmektedir-
ler.  

Bilgelik kelimesinin daha çok felsefe ile öz-
deşleşen bir kavram olduğu görülmektedir. Baltes 
ve Staudinger, yaşamın akışında, insani durumun 
karmaşık veya belirsiz konularını içeren olağanüstü 
bir kavranış, muhakeme ve tavsiyeye izin veren 
uzman bilgi sistemi olarak tanımlamaktadır.13 
Greene ve Brown ise bilgeliği muhakeme, kendini 
bilme, yaşam bilgisi, başkalarını anlama, yaşam tec-
rübeleri ve öğrenmeye isteklilik olarak ifade et-
mektedir.14 

Bilgeliğe yönelmiş bireyler, evrendeki mükem-
melliği fark etmekte, bu bilinçle evreni daha da iyi-
leştirmeye çalışmaktadırlar. Öncelikle iyi insan 
olmanın yolunu aramaktadırlar. Allah bütün parça-
ları birbirine ihtiyaç olacak şekilde titiz bir biçimde 
yaratmış, bunu yaparken de en ince ayrıntısına kadar 
hesap etmiştir. Gerçekte kötü gibi görünen şeylerin 
kötülüğüne inanmamışlar; Allah, gerçekte kötü olsa-
lar yaratmazdı gibi düşünceye sahip olmuşlardır. Bu 
bireylere göre her iş, insanın tekâmülü ve yükselme-
sine hizmet etmek amacıyla vardır.15 Bilgelik, gönül 
ve akla eşit bir şekilde yaklaşmaktadır. Aynı şekilde 
yaşamı açıklarken, gönül ve aklı sentezlemektedir. 
Bilgelik bilmekle değil, olmakla ilgili yaşamı ifade 
etmektedir.16 
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Bu çalışma kapsamında karşılaştıkları hastalık-
larla mücadele etmiş, yaşadıkları süreçleri yönetme-
nin sorumluluğunu üstlenmiş hasta/hasta yakınlarının 
yaşadıkları bu acı süreçler sonucunda bir çeşit “bil-
geliğe” ulaştıkları düşünülmektedir. Çalışmada, has-
talıkla mücadele eden hastaların/hasta yakınlarının, 
hastalıkla mücadelede yaşadıkları süreçleri anlama 
ve onları farklı kılan nitelikleri ortaya konmaya çalı-
şılmıştır. Hastalık bilgeliği kavramsallaştırılmasının 
daha önce ortaya konulmaması ve bu hastalara ve 
hasta yakınlarına yönelik nitel bir araştırmanın ol-
maması, çalışmanın özgün tarafını oluşturmaktadır. 
Bu çalışmayla hastalık bilgeliğinin genel çerçevesi 
çizilmeye çalışılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Hasta ve hasta yakınlarının deneyimlerine odaklan-
mak amacıyla nitel araştırma yöntemlerinden feno-
menoloji deseni kullanılmıştır. Bu desen, farkında 
olunan ancak hakkında derinlemesine ve detaylı fikir 
sahibi olmadığımız olguları daha yakından tanıma ve 
bireylerin iç dünyasına ve bilinç yapılarına yönelme 
amacı taşıyan bir yaklaşımdır.17,18 

KATILIMCILAR 
Araştırmada, “kendi kendini iyileştiren hastalar”, 
“kanser hikâyeleri”, “hastalığı iyileştiren hasta ya-
kınları” gibi anahtar kelimelerle yapılan çevrim içi 
taramalar ve konuya uyacak kişilere yönelik çevre-
den yapılan tavsiyeler sonucunda katılımcılar belir-
lenmeye çalışılmıştır. Instagram, Facebook gibi 
sosyal medya ve haber sitelerinde aramalar yapıla-
rak, toplamda 25 katılımcı havuzu oluşturulmuş, 

ancak bazı katılımcıların ölmesi, katılımcılarla irti-
bata geçilememesi veya daha önce yaşadıkları olay-
ları hatırlamak istememeleri sebebiyle çalışmaya 
dâhil edilememişlerdir. Bu katılımcı adaylarından 
ulaşılan 7 hasta ve 2 hasta yakını toplam 9 kişiyle gö-
rüşülmüştür. Çalışmanın ilk başta hastalar üzerinden 
yapılması planlanmış, ancak ebeveyn faktörünün de 
etkili olduğu düşünülerek, hasta yakınları da çalış-
maya dâhil edilmiştir. Belirlenen kişilere çalışma-
nın amacı ve kapsamı e-posta veya telefon yoluyla 
iletilmiş, görüşme talebinde bulunulmuştur. Çalış-
mada, amaçlı örnekleme yönteminden ölçüt örnek-
lemeye göre katılımcılar seçilmiştir. Belirlenen 
“modern tıptan çare bulamayan ve kendisini/yakı-
nını kendi çabasıyla iyileştiren hasta/hasta yakın-
ları”, araştırmanın ölçütünü oluşturmuştur. Ayrıca 
yapılan görüşmeler sonunda da katılımcıların uygun 
nitelikte yeni bir katılımcı adayı önerip öneremeye-
cekleri sorulmuş, öneriler doğrultusunda kartopu 
tekniğinden yararlanılarak diğer katılımcı adayla-
rından da görüşmeyi onaylayan isimler çalışma gru-
buna dâhil edilmiştir (Tablo 1).  

Her bir katılımcının ikamet ettiği adreslere gidi-
lerek, yüz yüze görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Bu 
kapsamda katılımcılarla görüşmek amacıyla farklı şe-
hirlere gidilmiştir. Görüşmeye başlanmadan önce 
“Çalışmada kullanılacak kod bir isim verebilir misi-
niz?” şeklinde soru yöneltilmiş, katılımcıların belir-
lediği kod isimler çalışmada kullanılmıştır. 

VERİ TOpLAMA SÜRECİ 
Bu çalışma, hasta ve hasta yakınlarının iyileşme sü-
recinde yaşadıklarına yönelik detaylı bilgi almak ama-
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Meslek Katılımcı ismi (takma isim) Yaş Hastalık Şehir 
Hasta Öğrenci Duru Hanım 23 Serebral palsi İzmir 
Hasta Oto cam İsmail Bey 80 Gırtlak kanseri Manisa 
Hasta Oto cam İbrahim Bey 82 Hemoroid Erzurum 
Hasta Şoför Erkan Bey 65 Karaciğer yağlanması Ağrı 
Hasta Ev hanımı Nilgün Hanım 46 Astım Aydın 
Hasta yakını Tekstil Ramazan Bey 65 Lösemi Ağrı 
Hasta Ev hanımı İlayda Hanım 48 Hemoroid Ağrı 
Hasta yakını Nükleer tıp uzmanı Ata Bey 50 Otizm Ankara  
Hasta Araştırmacı yazar Ümit Bey 65 Kanser Ankara 

TABLO 1:  Katılımcılara ilişkin bilgiler.
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cıyla derinlemesine görüşme tekniğiyle gerçekleşti-
rilmiş, görüşmelerde yarı yapılandırılmış görüşme 
formundan yararlanılmıştır. Araştırmaya alınma öl-
çütlerini taşıyan 7 hasta ve 2 hasta yakınıyla Mart 
2019 ve Nisan 2019 tarihleri arasında yüz yüze derin-
lemesine görüşmeler yapılmıştır. Görüşme formun-
daki sorulara bağlı kalınmamış, katılımcının ilgisini 
çekebilecek veya sorulara daha detaylı cevaplar vere-
bilmesini sağlayabilecek sonda sorular da sorulmuş-
tur. Araştırma kapsamında katılımcıların verecekleri 
bilgiler, veri kaybının önüne geçmek amacıyla ses 
kayıt cihazıyla kayıt altına alınmıştır. Daha sonra 95 
sayfalık 28,034 kelimelik doküman elde edilmiştir. 

YARI YApILANDIRILMIŞ GÖRÜŞME FORMu 
Araştırmacı tarafından örnekleme uyan katılımcıla-
rın yaşadıkları süreçleri anlamak amacıyla hasta ve 
hasta yakınlarının tecrübelerinin ele alındığı çeşitli 
yayınlar okunmuş ve film izlenmiştir. Gözlem ve ya-
pılan okumalara dayanarak 50 tane örnek soru oluş-
turulmuş, ancak yapılan komite toplantısında uzman 
görüşleriyle 11 temel soru şeklini almıştır. 

1. Hastalığa yakalanmadan önce nasıl bir haya-
tınız vardı?  

2. Hastalığı nasıl fark ettiniz?  

3. Hastalık teşhisi nasıl kondu?  

4. Hastalığınızı öğrendiğinizde ilk tepkiniz ne 
oldu?  

5. Hastalığı ilk duyduğunuzda hekim veya diğer 
sağlık personeli nasıl haber verdi? Bu ne hissettirdi, 
siz ne duymak istediniz? 

6. Hastalık sürecinde hastalığınızla/yakınınızın 
hastalığıyla nasıl mücadele ettiniz, ne hissettiniz, 
neler yaşadınız?  

7. Hastalık sürecinde sizi motive eden şey(ler) 
neydi? Ne sayesinde ayakta kaldınız?  

8. Hastalıkla tanıştığınız günden bu yana sizi en 
çok etkileyen, kırılma noktası diyebileceğiniz olay 
neydi?  

9. Hastalıktan sonra hayatınızda neler değişti? 
(yaşam tarzı, beslenme, alışkanlık, çevre, ilişkiler vb.)  

9.1. “Hastalıktan sonra hastaneye/sağlık perso-
neline (hekim, hemşire vs.) bakış açınız nasıl de-
ğişti?”  

10. Sizi diğer hastalardan farklı kılan ne? (yani 
mesela birisi sadece hekime gidiyor, ilaçlarını kulla-
nıyor ama siz ekstra bir çaba gösteriyorsunuz, bu fark 
nereden kaynaklanıyor?)  

11. Hasta/hasta yakınlarının hastalık bilgeliği 
kavramı denilince zihninizde ne çağrışıyor? 

VERİ ANALİzİ 
Araştırmada elde edilen veriler, dokümana geçiril-
meden önce 2 kez dinlenmiş, geçirilen basılı metin 
(95 sayfa) 2 kez okunmuştur. Yapılan okumalar son-
rasında kodlar ve alt kodlar tespit edilmiştir. Birbi-
rine yakın kodlar bir araya getirilerek, temalar ve alt 
temalar belirlenmiştir. Araştırma sorularından tema 
elde edilmiş, bunun haricinde soru dışında belirlenen 
temalar da çalışmaya dâhil edilmiştir. Belirlenen kod-
tema-üst tema 3 defa gözden geçirilmiş, gerekli dü-
zeltmeler yapılmıştır. Geçerlilik ve güvenirlik, nitel 
araştırma yöntemi bilen 2 uzmanın olduğu komiteyle 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmacı tarafından yapılan 
kodlamalar, uzmanlarca tartışılmış, gözden geçiril-
dikten sonra kodlar kategorileştirilmiştir. Kod-tema 
ve üst temalar, uzmanların katkısıyla netleştirilmiş, 
gerekli görülen güncellemeler yapıldıktan sonra te-
malara son şekli verilmiştir. Son şeklini alan temaları 
sınıflandırmak ve analiz etmek amacıyla Nvivo 12 
Plus programı kullanılmıştır. Yorumlayıcı fenome-
nolojik analiz yöntemiyle analiz edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN VARSAYIMLARI, SINIRLILIKLARI 
VE KARŞILAŞILAN GÜÇLÜKLER  
Bu çalışma, araştırmacının hasta ve hasta yakınlarının 
hastalık bilgeliğiyle ilgili basında, web sitelerindeki 
röportajları ve kendini veya yakınını iyileştiren hasta 
veya hasta yakınlarıyla ilgili videolardan veya web 
sitelerinden yapılan çevrim içi taramalarla ulaşarak 
yaptığı görüşmeler, ulaşılan kişilerin önerdiği diğer 
hasta ve hasta yakınlarının verdiği ifadeler, araştır-
macının yorgun olması, iptal olan görüşmelerden 
dolayı moralinin bozulması, araştırmaya katılan kişi-
lerin sınırlı sayıda olmasıyla kısıtlıdır. Bu çalışmada, 
katılımcıların bilgelikle iyileştikleri varsayılmıştır. 
Çünkü hasta dosyaları ve tedavi süreçleri incelen-
memiştir. Dolayısıyla modern tıp olanaklarının,  
katılımcı grubunun sağlık düzeylerine etkisi bilin-
memektedir.  
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ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu  
Araştırmaya başlamadan önce Süleyman Demirel 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu onayı 
(13.6.2019, 87432956/050.99/85150) alınmıştır. 
Araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun şekilde yapılmıştır. Veri toplama araçları uy-
gulanmadan önce hastalara araştırmanın amacı, iç-
eriği ve çalışma sonuçlarının sadece bilimsel 
amaçlarla kullanılacağı hakkında bilgi verilmiştir. 
Hastalardan araştırmaya katılmayı kabul ettiklerine 
ilişkin sözlü izin alınmıştır.  

 BuLGuLAR 
Katılımcılardan alınan cevaplar doğrultusunda bulgu-
lar; “hastalıktan önceki hayat”, “hastalığı fark etme sü-
reci”, “teşhis süreci”, “kötü haberin verilmesi”, 
“hastalıkla mücadele süreci”, “iyileşme motivatörleri”, 
“hastalıkla birlikte değişimler”, “iyileştikten sonra 
gelen değişimler”, “hasta ve hasta yakınlarının hasta-
lık bilgeliği çağrışımları”, “hasta ve hasta yakınlarını 
hastalık bilgeliğine götüren özellikler” ve “modern 
tıbba yönelik eleştiriler” olmak üzere 11 temada top-
lanmıştır. Tablo 2’de bulgulara ilişkin tema/alt tema-
lara ve katılımcıların açıklamalarına yer verilmektedir.  

 TARTIŞMA 
Sağlık, bireyler için hayati öneme sahiptir. Hekimle-
rin yanı sıra hasta/hasta yakınlarının da hastalık sü-
recinin yönetilmesinde önemli bir noktada yer aldığı 
söylenebilir. Modern tıpta hastalık yapısının değiş-
mesi, aynı zamanda tedavi sürecinin de değişmesine 
yol açmıştır. Bu değişim, hastaların/hasta yakınları-
nın bu sürece müdahale etmelerinde etkili olabil-
mektedir. Bu çalışmada, hekimlerin verdiği ilaç ve 
tavsiyelere uyum gösteren hasta/hasta yakınlarının 
aksine hastalığı tedavi etmeyi bir sorumluluk olarak 
görmüş ve hastalık sürecinin bütün yükünü üstlene-
rek hastalığa meydan okuyan veya hekimin 3 ay veya 
1 ay gibi sürelerle ömür biçmesini kabullenmeyerek 
birtakım kişisel çabalarla kendisinin/yakınının yaşam 
süresini artıran hasta/hasta yakınlarının varlığı tespit 
edilmiştir.  

Hastalıktan önceki hayata ilişkin bulgular de-
ğerlendirildiğinde, bireylerin sağlık hassasiyetinin 
yüksek olması, hastalıklarını algılamalarında önemli 

bir noktadır. Çünkü sağlıklı yaşama önem veren bi-
reyler, en ufak bir rahatsızlıkta sağlıklarını kaybetme 
korkusuyla doğrudan hekime başvurabilmektedirler. 
Aynı zamanda bireylerin çevre ile sıkı ilişkiler içeri-
sinde olması, hayata karşı memnuniyet düzeyinin art-
masında etkilidir. Hastalığı fark etme sürecine ilişkin 
bulgular değerlendirildiğinde, bireyler arasında fark-
lılık gösterdiği söylenebilmektedir. Kimi bireyler 
semptomlar ortaya çıkmasına rağmen hastalığı önem-
semezken, kimileri en ufak bir rahatsızlıkta hekime 
başvurmaktadırlar. Katılımcılara bakıldığında hasta-
lığı fark etmede gözlem, farkındalık ve öz farkında-
lık gibi kavramlar hastalığı fark etme sürecini 
kolaylaştırmada önemlidir. Teşhis sürecinde hekimin 
hastanın hastalığını gizlemesi, yanlış teşhisle yüz-
leşme gibi hekimden kaynaklanan zorluklar olduğu 
gibi utanarak hastalık öyküsünün gizlenmesi gibi has-
tadan kaynaklı zorluklar vardır. Hastanın, hastalık sü-
reciyle ilgili bilgilendirilmesi, temel hakkı olmakta 
bu hakkın yerine getirilmemesi de tıbbi etik sorunlar 
arasında görülmektedir. Bilgilendirilme hakkı, Dünya 
Tabipler Birliği tarafından Eylül 1995 tarihinde En-
donezya’nın Bali kentinde yapılan toplantıda Ulus-
lararası Hasta Hakları Bildirgesi’nin 7. maddesinde 
tanımlanmaktadır:  

“Hasta durumuyla ilgili tıbbi gerçekler dâhil 
olmak üzere sağlık durumu konusunda tam olarak 
bilgilendirilme ve kendisi hakkındaki tüm tıbbi kayıt-
lara ulaşma hakkına sahiptir.”19 

Kötü haberin verilmesinde hekimin kötü haberi 
verme tarzı, kötü haberi verirken iletişim dilini kul-
lanabilmesi, hasta/hasta yakınlarıyla empati kurarak 
hastalığı haber vermesi önemlidir. Bununla ilgili li-
teratürde, hasta ile kurulan etkileşimsel becerilerin 
ameliyat sonrası iyileşme, kaygı bozukluğu seviyesi, 
tedavi protokolüne uyum ve hastanede kalış süresi 
gibi göstergeler üzerinde önemli bir etkiye sahip ol-
duklarına dair çalışmalar vardır.20 Hekimin katılım-
cılara kötü haberi verme tarzı dikkate alındığında, 
katılımcıların psikolojik durumlarının dikkate alın-
madığı görülmektedir. Bu noktada katılımcılar, ha-
yatlarını derinden etkileyen kötü haberi aldıklarında, 
hekimin kötü haberi verme tarzına tepki göstermiş-
ler ve hekimin bilgilendirici olması, tatlı dil kullan-
ması ve umut verici olması yönünde çeşitli 
beklentiler taşımışlardır. Bir taraftan da hekimin has-
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talığı gizlememesi ve hastalığın tedavi edilebilir ol-
duğunu söylemelerini beklemişlerdir. Katılımcıların, 
kötü habere duygusal ve davranışsal tepkiler verdik-
leri görülmektedir. Bu noktada hekimin kötü haberi 
verme tarzı ve modern tıptan çare bulamamaları, ka-
tılımcıların kırılma noktasıdır. Katılımcılar, Par-
sons’ın hasta ve hekim iletişim modelinde ifade 
edildiği gibi mümkün olan en kısa sürede iyileşme is-
teği, bilimsel bir tıbbi tedavi arayışı ve hekimle iş bir-
liği, bazı normal aktivitelerine ve sorumluluklarını 
yerine getirmesine izin verilmesi beklentisi gibi has-
talık rollerini yerine getirmeyi denemişler. Ancak 
hastalık rolünde bakıma ihtiyacı olduğunu ve kendi 
kararlarıyla iyileşemeyeceğinin mümkün olmadığını 
benimseme noktasında başarısızlık ortaya çıkınca 
yeni bir arayışa girmişlerdir. Bu arayış, katılımcıları 
kendileriyle aynı süreci yaşayan hasta/hasta yakını-
nın tecrübelerinden faydalanma, “geleneksel ve al-
ternatif yöntemlere yönelme” gibi seçeneklere 
yöneltmiştir.  

Paasche-Orlow ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
astım hastalığının yönetiminde bireylerin okuryazar-
lık düzeylerinin etkili olduğu sonucuna ulaşmışlardır.21 
Başka çalışmada, düşük sağlık okuryazarlığının, tip 2 
diyabetli hastalarda daha kötü glisemik kontrol ve daha 
düşük hastalık bilgisi ile ilişkisi ortaya konulmuş-
tur.22,23 Çalışmamızda da katılımcılar “hastalıkla ilgili 
okuma yapma” gibi arayışlara girmişlerdir. Bilgi kay-
naklarına erişmişler, hastalıkla ilgili bilgiyi okumuşlar 
ve bu bilgilerden çıkarımlar yapmışlardır. Katılımcı-
lar, sağlıkla ilgili bilgilere erişme ve bunları okuyup 
hayata uygulama noktasında belirli bir okuryazarlık se-
viyesine ulaşmaktadır. Sağlık okuryazarlığına sahip 
olmaları, sağlıklarını etkin bir şekilde yönetebilme-
sinde etkilidir. Yaşamları üzerindeki kontrol, birey-
lerin elde ettikleri kazanımlarla ve kişisel çabalarla 
hastalıkla baş etmeye karar vermesine yol açmıştır. 
Bu baş etme yöntemleri, bilgi ve sosyal destek arayı-
şına girme, kendileri üzerinde kontrol sahibi olma, 
inançları çerçevesinde duygusal destek alma, hastalık-
larıyla ilgili sorumluluk alma, hastalıkla yüzleşerek 
başa çıkma, problemlerini planlı bir şekilde çözmedir. 
Hastaların “hastalıklarıyla ilgili bilgi edinme”, “uygun 
tedavi yollarını deneme”, “rahatsızlığı kendi kendine 
tedavi etme” ve “rahatsızlığı küçümseme, yok sayma” 
gibi farklı yöntemler denedikleri görülmektedir.6 Ça-

lışma kapsamındaki katılımcılar da vazgeçmeme ve 
mücadele ruhu gibi benzer başa çıkma yöntemlerini 
kullanmışlardır. Literatürde psikolojik dayanıklılık, 
çok zor koşullara rağmen olumsuz şartların üstesin-
den gelme ve uyum sağlama yeteneğini ifade etmek-
tedir. Dolayısıyla psikolojik sağlamlığı yüksek 
bireyler karşılaştıkları hastalık gibi olaylarda daha ba-
şarılı şekilde mücadele etmektedirler.24  

Katılımcılar, evrende yaratılanların sebepsiz yere 
yaratılamayacağını düşünerek, hastalıklara “imtihan, 
uyarı, hikmet” gibi anlamlar yüklemişlerdir. Bu 
durum, artık hayati değere sahip işaretlerin anlamını 
anlamaya başladıkları ve bu değerlerin normlarını aş-
masıyla davranışlarını değiştirdiklerini göstermekte-
dir. Hastalıkla birlikte bireylerin yaşam tarzında ve 
yaşam felsefesinde değişiklikler vardır. Yaşamın de-
ğerini anlamışlar, şükran duyguları artmış ve hastalık-
tan önceki düşüncelerini değiştirmişlerdir. 
Katılımcıların bilgeliğin “kendini bilmek” olgusunu 
yakaladıkları ve “muhakeme yeteneği”, “inanç ve de-
ğerlere sahip olması”, “vazgeçmeme”, “araştırma ve 
öğrenme merakı”, “hastalıklardan tecrübe edinme”, 
“öz güvenli olma” gibi temel özelliklere sahip olmala-
rının bilgeliğe giden yolu kolaylaştırdığı söylenebilir.  

Tanyi ve ark.nın kanserli hastalar üzerinde yap-
tığı çalışmada, belirli bir travma geçiren hastaların 
“travma sonrası büyüme” olarak adlandırılan durumu 
yaşadıkları ve kanserli hastaların yaşama karşı 
olumlu düşünebilme yetisi kazandıkları sonucuna 
ulaşılmıştır.25 Barakat ve ark.nın yaptığı çalışmada, 
kronik hastaların aileleri ve kendileri de deneyimle-
rinde olumlu bir anlam bularak, dünyaya ve geleceğe 
ilişkin beklentilerini ayarlayabilmektedirler.26 Çalış-
mamızda da katılımcılar, hastalıktan birçok şey öğ-
rendiklerini, yaşam doyumlarının arttığını ve 
perspektif kazandıklarını ifade etmişlerdir. Modern 
tıbba yönelik eleştirinin odağında hekimler vardır. 
Sağlık sisteminde zaman geçtikçe “hasta sağlığını ko-
rumayan aksine hastaların sağlığında zararlara yol 
açan bir sistem” ortaya çıkmıştır. Katılımcıların he-
kimlik mesleğinin kutsal olduğunun farkında olduk-
ları ancak yaşadıkları hastalık durumuyla tıp 
dünyasında olan değişim noktasında farkındalık ka-
zandıkları tespit edilmiştir. Katılımcılar, iyileştikten 
sonra yaptıkları yöntemi topluma yayarak, toplumsal 
fayda amaçları gerçekleştirmişlerdir.  
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 SONuÇ  
Modern tıbbın karmaşık ve anlaşılması zor olması, 
hekimlerin hastalar üzerinde hâkimiyet kurmalarında 
etkilidir. Hekimler, hastalar üzerinde otoriter bir tavır 
sergilemekte, hastalar ise hekimlerin yaptıkları teda-
viye boyun eğen bir konumda yer almaktadır. Dola-
yısıyla hastalar, hastalıklarının anlaşılmaz olduğuna 
ve çözümü olmadığına inandırılmış, modern tıbbın 
bu karmaşıklığı bireyleri çaresizliğe ve bilinemezliğe 
itmiştir. Hastaların modern tıbbın imkânları dâhilinde 
şifa bulamamaları, tıp dışı seçeneklere başvurmala-
rında etkilidir. Hastalar, benzer tecrübelere sahip bi-
reylerden yardım almış ve tıp dışı seçeneklerden 
fayda bulamadıklarında kendileri hastalıkla ilgili bilgi 
edinme yoluna gitmişlerdir. Bu hastaların çeşitli bilgi 
kaynaklarına eriştiği, bu bilgileri işledikleri ve bunun 
sonucunda belirli bir okuryazarlık seviyesine ulaştık-
ları görülmektedir. Elde ettikleri okuryazarlığın eleş-
tirel okuryazarlığa yakın olduğu, bu okuryazarlık 
seviyesiyle birden fazla bakış açısına sahip oldukları 
ve akıl yürüttükleri görülmektedir. Aynı şekilde 
hasta/hasta yakınlarının, hastalıkların öz yönetiminde 
etkin konumda yer aldıkları ve hastalık süreçlerini 
yönettikleri görülmektedir. Bu noktada, hastaların 

kriz yönetiminin yüksek olduğu söylenebilir. Hasta-
lıkla mücadele sürecinde inanç, umut gibi motivatör-
lerin yanı sıra hastalığı algılama ve açıklamanın da 
önemli olduğu görülmüştür.  

Araştırmanın bulgularının analizi sonucunda 
elde edilen modele Şekil 1’de yer verilmiştir. Bu 
ilişki ağından hareketle “hasta/hasta yakınlarının 
hastalık bilgeliği” kavramsallaştırması yapılabilir. 
Buna göre çalışma sonucunda ortaya konan anla-
mıyla hasta/hasta yakınlarının hastalık bilgeliği; çe-
şitli arayışlara girerek hastalık sürecini yönetilebilme 
sorumluluğunu üstlenen; yaşam tecrübelerinden veya 
araştırmalardan elde edilen verilerden yararlanarak, 
bu verileri gündelik hayatta uygulayabilen, muha-
keme eden; hastalık gibi hayatlarını derinden etkile-
yen durumlarda baş etme yöntemleri kullanarak acıyı 
güce dönüştürebilme yetisi elde eden bireyler olarak 
tanımlanmaktadır.** 
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**Bu çalışmada yer alan katılımcı ifadeleri, bir örnek niteliği taşımamaktadır. 
Tıbbi müdahaleye ehliyeti olan kişilerden yardım almak, her zaman öncelikli 
olmalıdır. Burada, bireylerin şifa arayışlarına yönelik pratik olarak tıbbi ancak 
teorik olarak tıbbi olmayan deneyimleri değerlendirilmiştir. Anlatılanlar, hasta 
ve hasta yakını bireylerin tecrübelerinden ibaret olup, bilimsel dayanaklarına 
dair bilgi bulunmamaktadır.

ŞEKİL 1: Hasta ve hasta yakınlarının hastalık bilgeliği.
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Araştırma bulgularından hareketle araştırmacı-
nın gözlemleri ve katılımcı görüşlerine dayanarak 
aşağıdaki öneriler verilebilir:  

 Hastaların, hastalık sürecinde doğrudan he-
kimle irtibat hâlinde olmaları, hekimden beklentile-
rini de artırmaktadır. Hastalara ölümcül hastalığın 
bildirilmesi noktasında, hekimlerin hasta psikoloji-
sini kimi zaman dikkate almadığı görülmektedir. Bu 
noktada, hekimlere tıp eğitimi kapsamında kötü ha-
berin verilmesi üzerine atölye çalışması ve iletişim 
eğitimleri verilebilir.  

 Genellikle hastaların ve yakınlarının hastalık 
sürecinde psikososyal destek aradıkları ancak sağlık 
sisteminin mevcut hasta sayısının fazla olması, hasta 
ile hekimin karşılaşma süresinin az olması gibi se-
beplerle hastalara çok fazla zaman ayıramayan bir 
yapının ortaya çıktığı söylenebilir. Hastanelerde, 
katılımcı görüşmeleri esnasında yapılan gözlemler-
den hareketle kötü haberi verirken, psikologların 
olmadığı tespit edilmiştir. Bu noktada, hastanelerde 
özellikle ölümcül hastalığa sahip olan bireylere/ya-
kınlarına psikososyal destek sağlamak için psikolo-
jik danışma ve rehberlik servislerinin aktif kullanımı 
sağlanabilir.  

 Araştırmanın amaçları doğrultusunda nitel 
araştırma yöntemi kullanılmıştır. Sağlık alanında an-
latı yönteminin yaygın olmadığı görülmektedir. Mo-
dern tıptan çare bulamayıp, kendisi iyileşen 
hasta/hasta yakınlarının yaşadığı süreçleri iyi anla-
mak amacıyla anlatı yöntemi kullanılabilir. 
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