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OZET
ALTENATIF TEDAVi YONTEMLERINDEN HACAMATIN RUH
SAGLIGINA ETKIiSi

Suheda Belkis BARAK
Yiiksek Lisans, Felsefe ve Din Bilimleri
Tez Danismani: Dog. Dr. Turgay SIRIN

Temmuz-2022,68 Sayfa

Hacamat tedavisi tarihte bilinen en eski tedavi yontemlerinden biri olan ve gilinlimiizde
modern tedaviye alternatif veya destekleyici olarak ya da koruyucu hekimlik
kapsaminda hastaliklar1 Onleyici olarak uygulanan bir tedavi yontemidir. Modern
tibbin ilerlemesi sonrasinda, bir donem eski etkinligini kaybetse dahi varligim
stirdiiren ve son donemde popiilerlesen bu tedavi yonteminin, fiziksel sagliga olan
etkisinin yani sira ruhsal sagliga da etki ettigi diisiniilmektedir. Bu arastirmada
hedeflenen, hacamat tedavisinin ruh sagligi ve maneviyat ile olumlu, olumsuz ve ndtr
yondeki iligkisinin incelenmesidir. Deneysel bir calisma olarak yapilan bu
aragtirmada, hedef kitleye kartopu 6rneklem yontemiyle ulagilirken, katilimer sayist
her bir grupta 30 kisi olacak sekilde toplamda 60 kisidir. Katilimcilara deneysel islem
olan hacamat uygulamasimin hemen 6ncesinde 6n test ve uygulamanin {izerinden 15
giin gegtikten sonra son test uygulamasi yapilmistir. Katilimeilara test uygulamalari
esnasinda Kigisel Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri ve Maneviyat Olgegi
uygulanmigtir. Calismada sosyal bilimlerde siklikla karsilasilan desenlerden olan
karigik desenin bir tiirii olan “2x2°lik 6n test-son test deney ve kontrol gruplu (split
plot) karisik deneysel desen” uygulanmistir. Arastirmanin sonucunda KSE 6n test ve
son test Ol¢limleri arasinda deney grubunda anlamli bir diisiis gozlenirken, kontrol
grubunda anlamli bir diisiis gdzlenmemistir. Benzer sekilde Maneviyat Olgegi 6n test
ve son test Ol¢limleri deney grubunda anlamli sekilde farklilagmistir. Bu verilerden
yola ¢ikarak hacamatin katilimcilarin ruh sagligi ve maneviyat diizeyleriyle olumlu

anlamda bir iligkisi oldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, Ruh Sagligi, Maneviyat



ABSTRACT
THE EFFECT OF CUPPING THERAPHY (HIJAMA), AN
ALTERNATIVE TREATMENT METHOD ON MENTAL
HEALTH

Suheda Belkis BARAK
Master: Philosophy and Religion Sciences
Thesis Advisor: Associate Dog. Dr. Turgay SIRIN
July-2022,68 Pages

Cupping therapy (hijama) is one of the oldest known treatment methods in history and
is a method that is applied as an alternative or supportive to modern treatment, or as a
preventive treatment within the scope of preventive medicine. Losing its former
effectiveness for a while following the advancement of modern medicine and
becoming popular recently, this treatment method is considered to have an impact both
on mental health and physical health. This research aims to examine the positive,
negative and neutral relationship of cupping therapy with mental health and
spirituality. It’s conducted as an experimental study, reached the target group using
the snowball sampling method, and the number of participants is 60 in total, with 30
participants in each group. The participants are given the pre-test just before the
experimental process of cupping application, and the post-test 15 days after the
application. Personal Information Form, Brief Symptom Inventory, and Spirituality
Scale are applied to the participants during the measurements. The research uses
"mixed experimental design with 2x2 pre-test-post-test experimental and control
group (split plot)", a research design frequently used in social sciences. In conclusion,
a significant decrease is observed in the experimental group between BSI pre-test and
post-test measurements, while no significant decrease is observed in the control group.
Similarly, the pre-test and post-test measurements of the Spirituality Scale differed
significantly in the experimental group. Based on the data, it is observed that cupping
has a positive relationship with the mental health and spirituality levels of the

participants.

Key Words: Cupping Therapy (Hijama), Mental Health, Spituality
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Yirminci asrin ortalarindan itibaren rahatsizliklarin teshis ve tedavilerinde modern
tibbin yiikselise gegmesi, alternatif ve tamamlayici tedavilerin kullaniminda artisa
sebep olmustur. Genelde bir baslik altinda toplanan alternatif ve tamamlayici tedavi
terimleri tanimlarinda ayrigmaktadir. Alternatif tedavi “Tibbi tedavilerin yerini alan ve
modern tedaviler tarafindan kabul gérmeyen her ¢esit saglik hizmeti” olarak
tanimlanmaktadir. Tamamlayici tedavi ise “Tibbi tedavi ile, tibbi tedaviye ek olarak
uygulanan tedavi ve bakim sistemi” seklinde tanimlanmaktadir (Muslu- Oztiirk,
2008:62). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) alternatif tedavi uygulamalarin1 “Geleneksel
Hekimlik” olarak adlandirip tanimlamasini da “Farkli kiiltiirlerdeki inanglar, teoriler

ve tecriibelerden yararlanilan uygulamalar biitiinii” olarak yapmistir (WHO, 2013).

Alternatif ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin kokenleri Ayurvedik ve Eski Cin
tibbina dayandirilmaktadir. Eski ¢aglarda Samanlarin, geleneksel iyilestiricilerin ve
sifacilarin  bulundugu toplumlarda, tibbi bir unsur olarak, bitkisel tedavilerin
uygulanmasi karsimiza ¢ikmaktadir (Muslu- Oztiirk, 2008, 63). Ayni sekilde bu
kimseler tarafindan akupunktur, hacamat (kan akitma), siiliikk gibi ¢esitli yontemlerin
kullanildig1 da goriilmektedir. Bu alternatif tedavi yontemlerinden biri ise giiniimiizde
ulasilan saglikla alakali en eski kaynak olarak bilinen Eber Papiriislerinde (M.O. 1550)
bahsi gecen hacamat tedavisidir (Qureshi ve dgr., 2017:174).

Arapga asli “hicame(t)” olan ve emmek anlamina gelen “hacm” kokiinden gelen
hacamat “kan almak” demektir. Hacamat yapan kisiye “haccam”, hacamat yaptirmaya
ise “ihticAm” denir (K&se, 1996:422). Giinlimiizde tip merkezleri, hastaneler, hacamat
ve alternatif tedavi kliniklerinde veya evlerde egitimli haccdmlar tarafindan uygulanan
hacamat, acisiz, agrisiz, isgiicii kaybi1 olusturmayan, yatak istirahati gerektirmeyen bir
alternatif tedavi yoOntemidir. Kandaki toksinlerin atilmasi, kan dolagiminin
hizlandirilmasi, damar tikaniklariin agilmasi, kilcal damarlardaki kirli kanin

cikarilmasi gibi ¢esitli amagclarla uygulanir (Benli, 2017:46). Hacamat noktalar1 olarak



belirlenmis viicut noktalarina kupa uygulamasi yapildiktan sonra kiiciikk kesikler
atilarak kilcal damarlardaki kirli kanin digar1 atilmasi seklinde uygulanir (Benli,
2017:46). islami agidan bakilacak olundugunda, ok sayida hadiste Hz. Muhammed’in
(sav) hacamati, hastaliklart 6nlemesi amaciyla koruyucu hekimlik kapsaminda ve
bizzat hastaliklarinin tedavisinde kullandig1 ve timmetine tavsiye ettigi mevcuttur
(Seker, 2013:165). Hacamat, koruyucu hekimlik kapsaminda rahatsizliklar1 6nlemek
amaciyla uygulanabildigi gibi, bazi rahatsizliklarin tedavisinde de uygulanabilir.
Arastirmalardan edinilen sonuglara gore hacamatin sedef hastaligi, cilt hastaliklari,
romatizma, mide, karaciger yetersizligi ve benzeri 70 civarinda hastaliga sifa oldugu
kabul edilmektedir (Seker,2013:181). Ayrica hacamat tedavisinin ruhsal
rahatsizliklara faydali oldugu tecriibe edilmistir (Seker,2013:181).

Modern tibbin ilerlemesi sonrasinda bir donem eski etkinligini kaybetse dahi varligim
stirdiiren ve son donemde popiilerlesen bu tedavi yonteminin, fiziksel sagliga olan
etkisinin yani sira ruhsal sagliga da etki ettigi diistiniilmektedir. Literatiirdeki hacamat
ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde, genellikle fiziksel rahatsizliklarin
tedavisindeki rolii ile etkisi ve iliskisi yoniinden incelendigi c¢aligmalar goze
carpmaktadir. Bu aragtirmada, sagligi koruma veya ¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek

amactyla yapilan hacamatin, ruh saglig1 ve maneviyatla olan iligkisi incelenecektir.

Literatiir kisminda ise konuyla ilgili olmas1 bakimindan; “alternatif tedavi”, “hacamat

uygulamasi1”, “dindarlik” ve “ruh sagligr” kavramlarina yer verilecektir.

Tezin temel sorusu; “Hacamat uygulamasinin ruh sagligi ve dindarlikla bir iliskisi var

mi1?” sorusudur. Alt sorular bu soru gergevesinde belirlenecektir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, giiniimiizde modern tip uygulamalarinin yani sira uygulanan
alternatif tedavi yontemlerinden hacamatin, fiziksel saglikla iliskilendirilmesinin yan1
sira ruhsal saglikla ve maneviyat diizeyleriyle olan olumlu, olumsuz ve notr yondeki
iliskisinin tespit ve tahlil edilmesidir. Bu arastirmanin deneysel bir uygulama olmasi
nedeniyle katilimcilarin bireysel deneyimleri esas alinarak, elde edilen bulgulara
yonelik degerlendirme yapilmistir. Deneysel bir c¢alisma olarak yaptigimiz bu
aragtirmada, deney ve kontrol grubu olarak iki grupla ¢alisilmistir. Deney grubundaki

katilimcilara, deneysel islem olarak uygulanan hacamat tedavisinden dnce ve sonra iki



seferde yapilan On test ve son test ile hacamat uygulamasinin katilimeilarin ruhsal

sagliklartyla ve maneviyat diizeyleriyle iliskisi olup olmadig1 dl¢giilmeye calisilmistir.
1.2. Arastirmanin Onemi

YOK Ulusal Tez Merkezi’nin katalogu iizerinden “hacamat” anahtar kelimesi
kullanilarak yapilan tarama sonrasinda Din, Halk Sagligi, Tarih, Biyokimya,
Deontoloji, Tip Tarihi ve benzeri alanlarda hacamat uygulamasini ele alan toplam 5
farkl tez caligmasinin mevcut oldugu goriilmiistiir. Yiiksel (2020) tarafindan yapilan
calisgmada 18 yas iistii bireylerin hacamat tedavisi hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 degerlendirilmistir. Unat (2018) tarafindan yapilan deneysel ¢aligmada ise
farkli yas gruplarinda hacamat yaptiran kadinlarin oksidatif stres diizeyleriyle alakali
olan miRNAlarina bakilmistir. Din alaninda ise Yildirim (2019) Hz. Peygamber (sav)
donemindeki hacamat kiiltlirlinii inceleyen bir tez caligmasi yapmustir. Bu tez
caligmalarini inceledigimizde; bir kismi teorik, bir kismi nicel ve bir kismi da nitel
aragtirma kategorisine girmektedir. Din psikolojisi alaninda ise bu konunun ele

alinmadig1 saptanmistir.

Calismanin 6zgiinliigii de din psikolojisi alaninda hacamat konusunu nicel yontemle
ele alan ilk ¢alisma olmasi cihetinden gelmektedir. Cogunlukla saglik alaninda
yiriitilen c¢aligmalarda, hacamatin fiziksel saglikla iliskisi arastirilmis olup, bu
calisgmada ise hacamat uygulamasinin ruhsal saglikla iligkisinin arastirilmast
hedeflenmistir. Bununla da kalmayip, katilimcilarin maneviyat diizeylerine de bakilan
bu calismada, hacamat uygulamasinin bireylerin maneviyat diizeyleriyle olumlu,
olumsuz ve nétr yonde bir iliskisi olup olmadigina arastirilmistir. Bireylerin ruhsal

saglik ve maneviyat diizeylerinin de es zamanli incelemesi yapilmastir.
1.3. Arastirmanin Temel Sorusu ve Hipotezleri

Arastirmanin temel sorusu; “Hacamat uygulamasinin ruh sagligi ve maneviyatla bir
iligkisi var m1?” sorusudur. Arastirmanin hipotezleri de bu soru esas alinarak

olusturulmustur.

Arastirmanin temel sorusu esas alinarak 6n test ve son test uygulamalarinda
kullanilacak 6lceklerle ilintili olarak belli basli hipotezler belirlenmistir. Bu hipotezler

sirastyla sunlardir:

H1: Hacamat uygulamasi yapilan deney grubunun KSE 6n test son test sonuclar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.



HO: Hacamat uygulamas1 yapilmayan kontrol grubunun KSE 06n test ve son test

sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1: Hacamat uygulamasi yapilan deney grubunun MO test son test sonuglari arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

HO: Hacamat uygulamasi yapilmayan kontrol grubunun MO on test ve son test

sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1: Deney ve Kontrol grubu KSE 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

H1: Deney ve Kontrol grubu MO 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

HI1: Hacamat uygulamasinin deney grubundaki katilimcilarin ruh sagligi puanlar

(KSE) tizerinde anlamli bir etkisi vardir.
1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin teorik c¢ergevesi 2021-2022 yillar1 arasinda yapilmis olan literatiir
taramasi ile sinirlidir. Aragtirmanin saha ¢alismasina ait olan kismi ise 2021 y1l1 Subat-
Nisan aylar1 icerisinde Istanbul’da oturan, 18-60 yas arasi arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden, deney grubunda 30 kontrol grubunda 30 olmak iizere
toplamda 60 katilimer ile yapilan arastirma bulgulari ile sinirlidir. Ayni zamanda,
aragtirmanin saha boliimde elde edilen veriler, uygulanan, Kisa Semptom Envanteri
ve Maneviyat Olcegi gibi dlgeklerin dlctiigii 6zellikler, dlgme giicii ve puanlamalari

ile simrhdir.

Arastirmada karsilasan en bliylik zorluk, saha calismasinin pandemi doneminde
yapilmis olmasidir. Dolayistyla hacamat merkezlerinin kapali olmasi ve evlerinde
uzman uygulayicilar aracilifiyla hacamat yaptiran bireylere ulasmak gili¢lesmistir.
Deneysel islem olan hacamatin alternatif bir tedavi olmasi ve kisinin viicuduna yapilan
bir uygulama olmas: sebebi ile, deney grubundaki katilimcilarin demografik
degiskenlerindeki faktorler ile kontrol grubundaki katilimcilarin faktorleri arasinda

birtakim farklar olugsmustur. Bu nedenle bu degiskenler {izerine hipotez kurulmamastir.



IKiINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Modern tibbin tedavi yontemlerinin ileri diizeyde gelismis bulundugu giiniimiizde,
alternatif tedavi yontemleri olarak addedilen tedavi yontemleri, belli baslt hastaliklarin
tedavisinde modern tibbin yaninda tamamlayici tedavi olarak veya modern tibbin
yerine kullanilmaktadir (Seker, 2013:164). Modern tibbin yaninda kullanilan
akupunktur, masaj, siilik ve hacamat tedavileri, bu alternatif tedavi yontemlerinden
sadece birkagidir. Arastirma konusu olan hacamat tedavisini kavrayabilmek igin
alternatif tedavi yontemlerinin tarih¢esinin, kullanim amagclarimin ve uygulama

yontemlerinin bilinmesi gerekmektedir.
2.1. Alternatif Tedavi

Yirminci ylizyilin ortalarindan itibaren hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde modern
tibbin ivme kazanmasi, tamamlayict ve alternatif tedavilerin kullanim artigin1 da
beraberinde getirmistir. Alternatif tip, tibbi tedavilerin yerine ge¢cen ve modern biyotip
ya da tedaviler tarafindan kabul edilmeyen her tiirlii saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Tamamlayici tip ise tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak

uygulanan tedavi ve bakim sistemidir (Muslu- Oztiirk, 2008: 62).

Tamamlayici ve alternatif tip terimleri genellikle bir bashk altinda toplanmaktadir
(Muslu-  Oztiirk, 2008:62). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) alternatif tedavi
uygulamalarin1 “Geleneksel Hekimlik” olarak adlandirip tanimlamasini da “Farkl
kiiltiirlerdeki inanglar, teoriler ve tecriibelerden yararlanilan uygulamalar biitiinii”

olarak yapmistir (WHO, 2013:15).

Tamamlayic1 ve alternatif tip, tibbin kavramsal cergevesini cesitlendirerek ya da
geleneksel olarak karsilanamayan talepleri karsilayarak, temel tibba bir biitlinliik
katarak olusan tani, tedavi ve koruma sistemi olarak tanimlanmaktir(Seker, 2013).
Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisti’niin yapmis oldugu tanim bu alanda en ¢ok
kabul edilen tanim olmustur. Bu tanima gore: “Tamamlayic1 ve alternatif tip; belirli

bir zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik



sisteminin diginda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve

bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir saglik alani’dir” (NIH, 1997).

Tamamlayici alternatif tedavi; hastaligi onlemek, teshis ve tedavi etmek ya da
koruyucu hekimlikte oldugu gibi sagligi korumak amaciyla ¢esitli saglik uygulamalari
ve yaklagimlari, kdkeni eski ¢aglara dayanan bilgi birikimi, ruhsal terapiler, genellikle
bitkisel bazli dogal igerikli ilaglar ve tekniklerin tek basina ya da birlikte uygulanmasi
biitiiniidiir (Zhang, 2001:2). Bu tedavi yontemini tercih eden hastalar genellikle besin
takviyeleri, antioksidanlar, vitaminler, muhtelif bitkisel karisimlar, biyoenerji,
aromaterapi, yoga, meditasyon, akupunktur, dini temelli uygulamalar gibi yontemlere
bagvurmaktadir (Aras, 2021:3). Modern tip dncesinde halk hekimleri ya da tabipler

tarafindan uygulanan bu uygulamalar giiniimiize kiiltiirel aktarim yoluyla ulagmistir.

Alternatif ve tamamlayici tedavi uygulamalarinin kokenleri Ayurvedik ve Eski Cin
tibbina dayandirilmaktadir. Eski ¢aglarda samanlarin, geleneksel iyilestiricilerin ve
sifacilarin  bulundugu toplumlarda, tibbi bir unsur olarak bitkisel tedavilerin
uygulanmasi karsimiza ¢ikmaktadir (Muslu- Oztiirk, 2008:63). Aym sekilde bu
kimseler tarafindan akupunktur, hacamat (kan akitma), siiliikk gibi ¢esitli yontemlerin
kullanildig1 da goriilmektedir. Bu alternatif tedavi yontemlerinden biri ise giiniimiizde
ulasilan saglikla alakali en eski kaynak olarak bilinen Eber Papiriisleri’nde (M.O.
1550) bahsi gegen hacamat tedavisidir (Qureshi ve dgr., 2017:174). Alternatif tedavi
kullaniminin giiniimiiz diinyasinda kullanim sikliginin tarihsel siirecine bakacak
olursak; 1990 yilina kadar basit medikal problemler i¢in (AT) uygulamalarina
bagvurmanin {igte bir oraninda gorildiigi, 1990 yili sonrasinda ise tedavinin
stirdiiriilmesi ve hastaligin 6nlenmesi i¢cin AT uygulamalarina bagvurmanin artis
gosterdigi goriilmistiir. Alternatif ve tamamlayic1 tedavinin diinyada gitgide
kullanimmin yayginlasmas1 ve ilgili alanyazindaki yetersizlikler sebebiyle 1998
yilinda Ulusal Saglik Enstitiistine (NIH) bagli Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Merkezi (NCCAM) kurulmustur (Topuz, 2008:14). Bu merkezin kurulusundaki amag,
tamamlayici ve alternatif tip (CAM) yontemlerinin etkinligini ve giivenirlik boyutunu
arastirmak, bilimsel anlamda etkinligi ispatlanmig olan tedavilerin geleneksel

tedavilere eklenmesini saglamaktir (Aras, 2021:4).
2.2. Hacamat

Arapca asli “hicame(t)” olan emmek anlamina gelen “hacm” kokiinden gelen hacamat

kan almak demektir. Hacamat yapan kisiye “haccdm”, hacamat yaptirmaya ise



“ihticam” denir (Kose, 1996: 422). Gilinlimiizde tip merkezleri, hastaneler, hacamat
ve alternatif tedavi kliniklerinde veya evlerde egitimli haccdmlar tarafindan uygulanan
hacamat acisiz, agrisiz, isgiicii kayb1 olusturmayan, yatak istirahati gerektirmeyen bir
alternatif tedavi yoOntemidir. Kandaki toksinlerin atilmasi, kan dolagiminin
hizlandirilmasi, damar tikaniklarmin agilmasi, kilcal damarlardaki kirli kanin
cikarilmasi gibi ¢esitli amaglarla uygulanir (Benli, 2017:46) . Hacamat noktalar1 olarak
belirlenmis viicut noktalarina kupa uygulamasi yapildiktan sonra kiiciik kesikler
atilarak kilcal damarlardaki kirli kanin digar1 atilmasi seklinde uygulanir (Benli,

2017:46).

Hacamat tedavisi oncesi kupa kullanildig: i¢in uluslararasi literatiirde bu uygulama
“cupping theraphy (kupa terapisi)” olarak yer almaktadir (Qureshi ve dgr., 2017; Cao
ve dgr., 2012; Lee ve dgr., 2008). Kupa terapisinin siniflandirmasi konusunda yapilan
caligmalar sonucunda bes ana kategoriye ayrilan tedavinin, teknik tipleri basligi
altindaki 1slak kupa yontemi hacamata karsilik gelir. Kuru kupa yontemi ise yayginda
“bardak ¢ekme, sise gekme” tabirleriyle kullanilir. Her iki yontemde de kan dolagimini
harekete gecirmek i¢in vakum olusturmak suretiyle kupalar viicudun belirli
noktalarina yerlestirilir. Ancak 1slak kupa yani hacamatta vakumlanmais bdlgeye kiiciik

kesikler atilarak kirli kanin disar1 ¢ikmasi saglanmaktadir (Qureshi ve dgr., 2017).

Viicuttan kan alma yontemleri; fasd, siililk ve hacamat olmak iizere iigce ayrilir. Siiliik
tedavisinde ilgili bolgelere ihtiyaca yonelik belirlenmis miktarda siilik konmasi ile
kan almirken, fasd tedavisinde siilik veya oncesinde bolgeye kupa- vakumlama-
uygulamasi yapilmaksizin damarin kesilerek kanin akitilmasi seklinde kan alinir. Hz.
Muhammed (sav) donemi saglik uygulamalarindan biri olan fasd’in hacamatla ortak
noktast ise, ikisinde de viicuttan kan ¢ikmasiyla tedavinin amaglanmasidir. Ancak
hacamatta derinin yiizeyine kesik atilirken, fasd tedavisinde derine inilerek damar
kesilmektedir. ilave olarak hacamat dncesinde kupa ile kesilecek yiizeyde vakumlama

islemi yapilmaktadir (Yildirim, 2019).

Bilinen en eski tedavi usullerinden sayilan ve binlerce yildir varligini siirdiiren
hacamat tedavisi giiniimiizde, Asya, Uzak Dogu ve Afrika lilkelerinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Avrupa’da ise son donemlerde alternatif tedavi yontemleri
icinde kullanilmaya baslamistir (Kose, 1996:422). Giinlimiizde Miisliiman niifusun
cogunluk oldugu iilkelerde, hacamat i¢in agilan 6zel klinikler ile bu tedavi yonteminin

kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica Ingiltere, Almanya, Kanada, Avustralya, Malezya,



Cin ve benzeri ililkelerde de hacamat tedavisinin kullaniminin yaygin oldugu ve
hacamat hakkinda arastirmalarin yapildig1 bilinmektedir. Azerbaycan ve Iran gibi
dogu tilkelerinde de hacamat sistematik ve organize sekilde, sertifikali uzmanlar ve
doktorlar tarafindan uygulanmaktadir (Seker, 2013:164). Tiirkiye’de ise Saglik
Bakanlig1 tarafindan sagliksiz ortamlarda, isin uzmani1 olmayan kimseler tarafindan
yapilmakta olan denetimsiz hacamat uygulamalar1 yasaklanmistir (Kose, 1996:422).
Glinlimiizde iilkemiz genelinde hastaneler, tip merkezleri, hacamat kliniklerinde

yetkili uzmanlar tarafindan hacamat uygulamasi yapilmaktadir.

Halk tibbinin bir yansimasi olarak iilkemizde etkinligini siirdiiren hacamat tedavisinin,
bas ve sirt agrilari, yiiksek tansiyon, eklem agrilari, her cesit kas ve boyun
tutulmasinda, g6z rahatsizliklarinda uygulandigr goriilmektedir (Bolkan, 2008).
Zehirlenme, yilan sokmasi gibi vakalar i¢in baz1 yorelerde ilk yardim amagli hacamat

tedavisi yapildig1 bilinmektedir (Deger- Baysanoglu, 1992:36).

Ulkemizde hacamat denilince akla kuru kupadan ziyade 1slak kupa yontemi
gelmektedir (Kdse,1996). Bunun muhtemel sebebi olarak Tiirklerin Miisliiman bir
toplum olmas1 ve hacamati islami kaynaklardan 6grenmeleri gosterilebilir. ilgili
caligmalar incelendiginde, Hz. Muhammed doneminde uygulanan hacamatin islak

kupa olarak adlandirilan tedavi bi¢cimine karsilik geldigini ifade edilebilir.
2.2.1. Hacamat’in Tarihi

Eski zamanlardan giiniimiize varligin1 siirdiiren alternatif tedavi yontemlerinden biri
olan hacamatin tarihine baktigimizda, milattan 6nceki donemde ilk olarak karsimiza
Misir tibbryla alakali bilgileri barindiran Ebers Papiriislerinde ¢ikar. Bu papiriis M.O.
1500’lerde yazilmig M.S. 1875’te ise Misir bilimci George Ebers tarafindan
yaymmlanmistir (Kiling, 2015:8). Papiriiste; ates, agri, vertigo, adet sancilari, istah
azlig1 ve kabizlik tedavisinde kupa uygulamasindan bahsedilmektedir (Qureshi ve
dgr., 2017:174). M.O 850’lerde insa edildigi diisiiniilen Kom Ombo tapmagindaki
kupa aletlerinin ¢izimleri de antik Misir Tibbinda hacamatin var olduguna isaret eden
onemli bulgulardandir(Y1ldirim, 2019). Antik Misirlilar, Yunanlilar1 hacamat ve kupa
tedavisiyle tanistirmis ve sonrasinda diger Avrupa iilkelerine yayilmistir (Qureshi ve

dgr., 2017:174).

Binlerce yillik tarihe sahip olan Geleneksel Cin tip tarihi de kendine ait bir kupa
tedavisi uygulamasina sahiptir (Qureshi ve dgr., 2017:175). Kupa tedavisinden



bahseden en eski kaynak Han Hanedanligi (M.O. 206-M.S. 220) mezarhiginda 1973’te
bulunan ipek lizerine yazilmis Wu Shi Er Bing Fang isimli antik kitaptir. Cin’deki eski
yazili kaynaklarda kupa tedavisi ve akupunkturun yogun bir sekilde desteklendigi
bilinmektedir. Kaynaklarda, hastaliklarin yarisindan fazlasinin akupunktur ve kupa
tedavisiyle 1iyilesebilecegi seklinde ifadeler yer almaktadir (Qureshi ve dgr.,
2017:175). Yakin ge¢misteki Cin tip kaynak kitaplarinda gecen kupa materyalleri,
sekilleri, fonksiyonlar1 ve hastaliklarin tedavisindeki kullanimlarina dair bilgiler de
bize kupa yonteminin, siiregelen Cin tibbinin bir parcast oldugunu gosterir.
Cinlilerdeki kupa yonteminin yogunlukla kuru kupa oldugunu sdylemek
gerekmektedir. Kupa sonrasinda hacamatta oldugu gibi cilt ylizeyine kesiler atilarak
kan akitma tercih edilmemis olsa bile igneler araciligiyla viicuttan kirli kanin

cikarilmasi saglanmaktadir.

Arap¢a Yunan anlamina gelen “Unani Tibbr” Islami sifa felsefesidir (Qureshi ve dgr.,
2017:175). Bu tanim, Pers-Arap tibbina verilmis genel bir isimdir ve Antik Yunan
tibbindaki Hipokrat’in dort temel elementine odaklanir. Hipokrat’in (460-370 M.O.)
diinya, ates, su, hava elementlerini dort mizag (hilt) olan; balgam, kan, sar1 safra ve
kara safraya karsilik olarak ele alan teorisine dayanir (Greenstone, 2010:13). Viicuttaki
mizaglardaki uyumun saglik gostergesi oldugu, uyumsuzlugun ise hastaliklara yol
actig1 varsayilmistir. Dolayisiyla tedavi, kan akitma, temizleme, katarsis (ruhani
arinma), diiirez (idrar yoluyla atma) aracilifiyla fazla miktarda bulunan mizacin
giderilmesinden olusur (Greenstone, 2010:13). Bu teori, ibni Sina tibbinda Ahlat-1
Erbaa olarak karsilik bulmaktadir (Ibn-i Sina, 2013). Dolayisiyla islami gelenekte de
hacamatin kullanim amaglarindan biri hiltlarin yani mizaclarin diizenlemesidir
seklinde bir yorum yapilmasi miimkiindiir. Unani tibbina gore hacamat iki farkl
anlama gelmektedir. Bu anlamlar saglar1 kazitmak ve kupa uygulamasidir. Antik
zamanlardan beri uygulanan kupa tedavisini sistematik bir yollara kullanan ilk

hekimler Unani hekimleridir (Igbal- Ansari, 2013:24).

Modern tibbin babasi kabul edilen Hipokrat’in Klinik Tedavi Rehberi adl
incelemesinde, kuru ve yas kupay1 tanimladig1 ve mizaglarin dengelenmesi hususunda
tedavi yontemi olarak kullandigi bilinmektedir. Yine Yunan hekim, operator ve filozof
olan Galen (129-216 M.S), Roma Imparatorlugunda bilinen bir kupa uygulayicisidir
(Igbal&Ansari,2013:25).



Hint tibbindaki ayurvedik anlayisa gore insanda; pitta, vata, kapha olarak
adlandirdiklar1 ii¢ hayat enerjisinin bulunmasi ve bu enerjilerin dengelenmezse viicut
stvilarinda dengesizlik ve pesinden hastaligin olusacagi seklindeki teori, mizag
teorisiyle benzerlik gosterir (Tokyiirek, 2014:248). Bu ii¢ enerji, viicudun psikolojik,
psikopatolojik ve fizyolojik yanlarini gostermektedir. Hint tibbina etkisinin oldugu
diisiiniilen Tibet Budizmi’nde ise bu li¢ enerji “hava, balgam, safra” olarak karsilik
bulur. Viicutta bulunan bu ii¢ enerji zihnin temel problemlerini anlamamiza olanak
saglar. Ornegin hava arzuya, balgam cehalete, safra nefrete tekabiil eder. Fiziksel
anlamda ise bu li¢ enerjinin dengesinin bozulmasi canlimin hasta olmasina,
bozulmamas1 ise saglikli olmasma sebep olur. Ayrica bu ii¢ enerji, mevsimsel
degisiklikler ve yiyecekler gibi muhtelif etmenler tarafindan da etkilenir (Tokyiirek,
2014: 248). Enerjilerin dengesinin bozulmasi sebebiyle hasta olduguna inanilan
kisinin tedavisinde ise sivilari (enerjileri) dengelemek igin terletici, idrar soktiiriici,
kusturucu bitkisel ilaglara bagvuruldugu bilinmektedir (Bayat, 2010:94). Eski Hint
Tibbina dair bilgiler edindigimiz Chakara Samhita ve Sustura Samhita isimli eserlere
bakildiginda, hacamatin da bu sivi dengesini saglamak icin kullanilan eski

yontemlerden biri oldugu sdylenebilir (Yildirim, 2019).

Antik zamanlardan itibaren kadin uygulayicilarin hacamat tedavisi de dahil olmak
izere, geleneksel tedavilerin uygulanisinda 6zel bir rol oynadigmma da deginmek
gerekmektedir. Aile gelenegi olarak kadin uygulayicilar, iyilestirici nedenlerle
hacamat uygulamasinda basarili olmakla kalmay1p tecriibe ve bilgilerini jenerasyonlar
aras1 aktarmiglardir (Qureshi ve dgr., 2017:177). Baz1 arastirmalar, diinyadaki bir¢ok
kiiltiirde kadinlarin halk tibbinda biiyiik rol oynadigini gostermistir Kupa tedavisi
(kuru, yas) Avrupa, Asya, Afrika, Orta Dogu ve diger kitalarda genellikle kadinlar
tarafindan uygulanmistir. Ne yazik ki 13. ylizyila gelindiginde iiniversitelerde kadinlar
egitim dis1 tutulmus ve halk tibb1 egitimine verilen 6nem azalmistir. Buna ragmen
kadmlar kupa tedavisi de dahil olmak {izere ¢esitli iyilestirici tedaviler uygulamaya
devam etmiglerdir (Qureshi ve dgr., 2017:177). Genelde halk tibbi olarak da
adlandirilan alternatif tedavi yontemlerinin, 6zelde ise hacamat tedavisinin giiniimiize
kadar varligmi siirdiirebilmesinde etkili olan faktorlerinden biri olarak, kiiltiirel

aktarimda kadinlarin varlig1 gosterilebilir.

Hacamatin tarihsel siirecine baktigimizda, ilk olarak hangi topluluk tarafindan

bulundugu ve uygulanmaya baslandigina dair net bir bilgi 6ne siirmek olduk¢a zordur.

10



Ancak kadim ge¢misleri olan topluluklardaki tarihsel yolculuguna dair kisaca bilgi
vererek, toplumumuzda Nebevi tibbin bir pargasi olarak bilinen hacamatin Hz.
Muhammed (sav) zamanina kadar olan siirecteki yol haritasini zihnimizde oturmak
amaclanmistir. Cahiliye donemindeki Arap toplumuna Farslilardan gecen hacamat,
Hz. Muhammed (sav) doneminde Arap toplumunda ¢esitli rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilmaktaydi. Hz. Muhammed’de (sav) hacamati hem c¢esitli hastaliklarin
tedavisinde hem de koruyucu hekimlik mahiyetinde kullanmistir. Nebevi tipta
hacamatin beden ve ruh hastaliklarin1 6nleyici ve tedavi edici fonksiyonlar1 6n plana
cikmaktadir. Nitekim ilgili hadislere bakacak olursak; “Sifa {i¢ seydedir: Bal
serbetinde, hacamat kupasinda ve atesle daglamada” (Buhari, 1999:5680) (ibn Mace,
2009:3491), “Tedavi oldugunuz seylerin en hayirlis1 hacamattir.”(EbG David,
1999:2120) (Buhari, 1999:5357) benzer lafizlarla Hz. Muhammed’den (sav) rivayet

edilen hacamati tavsiye eden hadisi serifler mevcuttur.

Hacamat tavsiye etmekle kalmayarak onun uygulanisi, uygulama bolgeleri, uygulama
zamanlar1 hakkinda da bir¢ok rivayet mevcuttur. Hacamatin uygulanmasi ve zamani
boliimiinde bu rivayetlerden bahsederek Nebevi tibbin bir pargasi olarak iilkemizde

uygulanan hacamat modelini agiklamaya calisacagiz.
2.2.2. Hacamat’in Uygulamasi

Hacamat veya diger ismiyle yas kupa tedavisi, uygulama yapilacak viicut bolgesinde
kupa yardimiyla vakumlama islemi yapildiktan sonra jilet, nester, hacamat aleti ile
derinin kesilmesi ve kilcal damarlardan kirli kanin akitilmasi islemidir. Sagligi koruma
veya cesitli hastaliklar: tedavi etmek amaciyla atik maddelerin ve 6lii hiicrelerin yogun
olarak biriktigi belli noktalardaki tikanikliklart agmak, ince ve kilcal damarlardan kirli
kanin ¢ikartilmasidir  (Salih, 2018:141). Fasd islemi ile karigtirilmamasi
gerekmektedir. Oncesinde kupa islemi olmayan fasd uygulamasi damar kesilerek kan
akitilmasi iglemi iken, hacamat deri altindaki kilcal damarlarin kesilerek o bolgede

biriken kirli kanin ¢ikarilmasi iglemidir.

Ac¢ karnina uygulanan hacamat uygulamasinda, kupa igerisine alkol damlatilmig
pamuk yakilarak veya disaridan vakumlama yapilabilen 6zel kupalar kullanilarak,
uygulama bolgesine kapatilan kupanin icerisindeki oksijen alinmaktadir. Oksijensiz
kalan kupalar deri yiizeyinde kuvvetli bir vakum etkisi gostermektedir. Boylelikle deri

altinda kalan kan, hacamat yapilacak bolgeye toplanir. Vakumlama iglemi bittikten
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sonra kupalar ¢ikartilir. Genellikle jilet veya hacamat aletiyle cilt lizerine boylamasina
derin olmayan kesikler atilir. Her insanin cilt yapis1 ve kalinlig1 farkli oldugu i¢in bu
kesiklerde, kisinin cilt yapis1 ve kalinligina gore iz kalmayacak ancak kan c¢ikaracak
derinlikte olmasima dikkat edilir. Bu kesikler ¢ok hafif oldugu i¢in kolay iyilesir, iz
birakmaz, yatak istirahati gerektirmeden hasta iyilesir. Kesikler atildiktan sonra ayni
bolgeye tekrar kupa konur ve bolgede kanin toplanmasi beklenir. Kisinin kan
yogunlugu, kesiklerin atildig1 bolgeden ¢ikabilecek kan miktari, vakumun etkili olup
olmamasi, gibi etmenlere bagli olarak genellikle yarim ya da bir kupa kirli kan ¢ikar.
Ihtiya¢ halinde tekrar kesik atilip ikinci kupa da uygulanabilir. En son ayn1 bolgeye
kesik atilmadan kupa atilir ve biitiin kirli kanin c¢ikarilmas: saglanir. Toplamda bu

islem 20-25 dakika kadar siirmektedir(Benli, 2017:50).

Hacamat islemi yapilirken hem uygulayicinin hem de hacamat yaptiran kisinin dikkat
etmesi gereken bazi kurallar vardir. Bu kurallar su sekilde siralanabilir (Salih,

2018:146):
1. Hacamat tek kullanimlik, steril ve kaliteli malzemeyle yapilmalidir.

2. Kan yoluyla hastaliklarin bulagsmasini onlemek icin gereken tedbir alinmali,

uygulayici eldiven maske vb. koruyucu materyal kullanmalidir.
3. Hacamat 6ncesinde kan sulandirici ilaglar kullanilmamalidir.

4. Organ nakli geciren, hemofili, ileri derece kansizlik ve diyaliz hastalarina

hekim g6zetimi olmadan hacamat yapilmamalidir.
5. Hacamattan sonra 1-2 saat uyunmamali, yemek yenilmemelidir.

6. Egzama, yanik, yara, benler, varis yarasi ve vitiligonun iizerine hacamat

uygulanmamalidir.

7. Hacamat sonrasinda kesiklere dokunulmamalidir. Kan durduktan sonra

kesikler kabuk tuttuktan sonra kuru gazli bezle bantlanabilir.

8. Kadinlara regl kanamasinin kesilip rahimde tikaniklik olugturmasini dnlemek

amactyla regl donemlerinde hacamat onerilmez.

9. Hacamat sonrasinda kesiklerde enfeksiyon olugma riskini 6nlemek i¢in ilk 24

saat dug alinmamalidir.

12



10. Hacamat yaptiran kimse, uzman Kkisiler tarafindan steril ortamlarda (tip
merkezi, hastane, hacamat merkezi) hacamat uygulamasini yaptirmaya dikkat

etmelidir.
2.2.3. Hacamat’in Zamani

Tedavi ya da hastaliklar1 onlemek amaciyla yapilan hacamat, tedavi maksatl ise
hastaligin tedavi edilme zorunlulugu oldugu i¢in haftanin her giinii uygulanabilir. Yine
de bekleme imkani olan hasta kimselerin hacamatinin tavsiye edilen giinlere denk
getirilmesi daha uygun goriilmiistiir. Hastaliklar1 6nlemek ic¢in yapilan hacamat ise
tavsiye edilen giinlerin diginda uygulanmamaktadir. Saglikli bir kisinin ilkbahar ve
sonbahar aylarinda hacamat yaptirmasi uygun goriilmiistiir. Ancak giiniimiizde salgin
hastaliklar ve kronik rahatsizliklarin artmasi sebebiyle her mevsim hacamat

uygulamas: yapilmaktadir (Benli, 2017:50).

Nebevi tipta Onerilen zaman ise hicri aylarn 17,19,21,23’i ile Pazartesi ve Persembe
giinleridir (Salih, 2018:144). Nitekim ibn Abbas’tan rivayet edilen bir hadiste Hz.
Muhammed (sav) hacamat tarihleri hakkinda soyle bir tavsiyede bulunmugtur:
“Hacamat oldugunuz en hayirli giinler, on yedinci yahut on dokuzuncu veyahut yirmi
birinci gilinlerdir’(Buhari, 1999). Haftanin giinleri agisindan hangi giinlerde
yapilacagina dair ise, “Kim ¢argsamba giinii yahut cumartesi giinii hacamat olur da cilt
hastaligina yakalanirsa kendisinden bagkasii suglamasin” (Ibn Ebd  Seybe,
2008:24128) ve “Sal1 giinii kan giiniidiir, onda bir saat vardir ki kan durmaz” (Eb(
David, 1999:3862) seklindeki rivayetlere bakilarak persembe ve pazartesi giinlerinin

hacamat icin en uygun giinler olduguna kanaat getirilmistir.

Hicri aylarin ortalarinda dolunay haline gelen Ay’in Diinya ile arasindaki ¢ekim
giicliniin artmasiyla med-cezir olaylar1 meydana gelmektedir. Bu ¢ekim giiciiniin
yogunlugunun insan bedenindeki yansimasi ise sivilarin (hilt) ve hormon dengelerinin
degismesi ve zararli maddelerin bedende yogunlagsmasidir (Salih, 2018:144). ibn-i
Sina’ya gore ayin ilk ve son giinlerinde hacamat yapilmamalidir. Bunu da ayin ilk
giinlerinde ayin ¢ekim giicliniin diisiik olmasi sebebiyle viicut sivilarim1 harekete
gecirmenin giic olmasi ve son giinlerinde ise viicut sivilarinin hareketlerindeki
azalmaya baglamstir (Ibn-i Sina, 2013:333). Bu sebeplerden dolay1 dzellikle ilkbahar
ve sonbahar zamanlarinda ay ortasina gelecek donemlerde hacamat yaptirilmasi

tavsiye edilmistir. Tavsiye edilen zamanlarda yapilacak hacamatin faydasinin daha
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fazla goriilmesiyle birlikte, ayin hangi giinii uygulanirsa uygulansin hacamatin faydasi

stirekli ve geneldir.
2.2.4. Hacamat’in Uygulama Bolgeleri

Boyun ve bingildak bolgesi diginda kalan her yere hacamat uygulamasi yapilmaktadir.
Viicuttaki rahatsizliklara karsilik gelen belli tedavi bolgeleri vardir. Tedavi amagh
yapilan hacamatlarda bu bolgelerden yapilmasi 6nemlidir. Koruyucu hekimlik
kapsaminda yapilan tarama hacamatlarinda ise viicudun yedi bolgesinden ii¢ ile bes
kupa aras1 hacamat yapilir. Bu bolgeler sirasiyla; bas, omuz, sirt, kasik, bacaklarin tist
kismi, bacaklarin alt kismi ve ayak bilekleridir (Benli, 2017:52). Tedavi amach yapilan
hacamatlarda ise hastalik ve tedavi bolgesi eslesmesini su sekilde yapabiliriz (Salih,

2018:144-145):
1. Kiirek kemikleri arasi: Pankreas, akciger, safra, kalp rahatsizliklari.

2. Kiirek kemikleri alti: Bel fitig1, bel agrisi, Ureme orgami ve bobrek

hastaliklari.

3. Bas arkasi: Bag agrisi, vertigo (bas donmesi), kafa derisi hastaliklari, goz

hastaliklari, kulak hastaliklar1, psikolojik hastaliklar (stres, depresyon...).
4. Bel: Bel fit1g1, bel agris1 idrar kagirma, bobrek ve iireme organi rahatsizliklari.
S. Kuyruk Sokumu: Basur, prostat, fil hastaligi, regl diizensizlikleri.

6. Omuzlar ve gogiis: Yiiksek tansiyon, akciger hastaliklari, bag donmesi, bag

agris1, boyun fit1ig1 ve boyun kire¢lenmesi, hormon dengesizligi, omuz agrisi.
7. Dizlerin iistii ve alti: Diz hastaliklar1, diz agrisi, varis, ayak ve baldir yaralari.

8. Baldirlarin arkasi: Baldir-ayak agrisi, baldir yaralari, sedef, fil hastalig1

yiiksek tansiyon.
9. Ayak bilekleri: Varis, siyatik (sinir sikigmasi), gut ve fil hastaligi.

Tedavi amagli yapilan hacamat uygulamasi birden fazla bolgenin ayni rahatsizlifa iyi
gelmesi sebebiyle genellikle tek bolge olarak uygulanmamakla birlikte tek bolge

uygulamasi da yapilmaktadir.
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2.2.5. Hacamat’in Faydalar

Hacamat tedavisiyle kilcal damarlarda biriken kirli kan atilarak viicuttaki kan
temizlenmektedir. Hacamat, dikkat edilmesi gereken hususlar gozetilerek
uygulandiginda, yan etkisi ve tehlikesi olmayan, her tlirden sosyo-ekonomik diizeyde
kisilerin kolaylikla erisim saglayabilecegi ve birgok faydasi olan bir tedavi yontemidir.
Hacamatin; 6dem atma, detoks, bedenin ve hiicrelerin yenilenmesi, viicuttaki
organlarin islevlerinin giiclenmesi, damar tikanikliklarinin agilmasi, derinin
sikilagsmast ve yenilenmesi, rahatsizlik sebeplerinin uzaklastirilmasi, hafifleme,
rahatlama, uykunun diizenlenmesi, stresin azalmasi, yorgunlugun giderilmesi, moralin
diizelmesi, enerjinin yiikselmesi gibi muhtelif kisiden kisiye farklilik gosteren

faydalar1 vardir (Benli, 2017:47).

Hacamatin insan psikolojisi tizerinde de faydalar1 olduguna dair iddialar mevcuttur.
Bedensel rahatsizliklarin tedavisinde kullanimi, iilkemiz ve diinya genelinde yaygin
olmakla beraber, ruhsal rahatsizliklarin da tedavisi amaciyla kullanimi1 da mevcuttur.
Ozellikle koruyucu hekimlik kapsaminda hastaliklar1 6nlemek mahiyetiyle yapilan
tarama hacamatinda bag bolgesine yapilan ili¢ kupanin ruhsal rahatsizliklara iyi geldigi
diisiiniilmektedir. Kafa hacamati; Alzheimer, Parkinson, hafiza zayifli§1, depresyon
unutkanlik, odaklanma problemi, dikkat eksikligi, gibi rahatsizliklar icin
uygulanmaktadir. Benli’ye (2017) gore kafa hacamati; stres ve siniri azaltir, uykuyu
diizenler, sakinlestirir, fevri davraniglarda siiklinet saglar (Benli, 2017: 48). Bilimsel
anlamda kanmitlanmamig bu savin dogrulugu konusundaki goriislerimizi sonug

kisminda detaylica aktaracagiz.

Hacamat tedavisi uygulayan tip doktorlarindan Aidin Salih’e (2018) gore hacamatin

faydalar1 su sekilde siralanabilir (Salih, 2018:143):
1. Kilcal damarlardaki tikaniklar: agar.

2. Biitlin kronik rahatsizliklarda rahatsizligin seyrini iyilestirir, verecegi zarari

oteler.

3. Biitiin hastaliklarda diger cerrahi ve medikal tedavilerde destekleyici,

tamamlayici tedavi iglevi goriir.
4. Kandaki hazir gidalarin ve toksinlerin vermis oldugu zararlardan armdirir.

5. Damar sertligini ve anormal kan basincini onler.
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10.

I11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22

. Kan iiretimini uyararak viicuttaki kan miktarin arttirir.

. Kas kramplarini, kulun¢ olusmasini 6nler.

Kalsifikasyonu (damar sertligi) ve kan damarlarindaki anormal kan basincini

Onler.
Metabolizma ve biitiin organ fonksiyonlarini diizenlemeye yardimci olur.
Yetersiz caligan organlara fonksiyonlarini geri kazandirir.

Her tiirli cilt probleminin tedavisinde ve cilt rahatsizliklarini onlemede

kullanilir.
Karaciger rahatsizliklarinda kalic1 hasar olusmasini engeller.
Damar pihtilarini eriterek varis tedavisinde etkin rol oynar.

GO0z rahatsizliklarinda; gorme keskinligini arttirma, goz agrisina iyi gelme, goz

tansiyonunu diisiirme gibi fayda saglar.
Yiiz felcinin tedavisinde erken baslanirsa iyilesme hizini arttir.
Kadin hastaliklarinin bircogunda tedaviyi destekler.

. Grip, nezle, siniizit gibi list solunum yolu rahatsizliklarinda tamamlayici tedavi

etkisi gosterir.

Hacamat yapilan bolgede bulunan damarlardaki kan akigini canlandirir,

dolayisiyla oksijen ve besin dokulara daha kolay ulasir.

Eklem agrisi, bag agrisi, boyun-bel fitig1, bel tutulmasi ve kireclenmeden

kaynaklanan agrilar1 giderir.

Kan iiretimini saglayan organlar olan; kemik iligi, dalak, karaciger gibi

organlari uyarir.
Dokular ve kandaki toksin, gaz gibi zararli maddelerin atilmasini saglar.

. I¢ kanamalar1 durdurur.

Hastaliklarin dogrudan tedavisinde ya da medikal tedavilere destekleyici olarak

(tamamlayici tedavi) koruyucu hekimlik kapsaminda uygulanan hacamatin yukarida

siraladigimiz faydalariin diginda birgok faydasi mevcuttur.
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2.3. Maneviyat

Bu boliimde kavramsal acidan ele alacagimiz maneviyat (sprituality), anlamlandirmasi
her insanda farkli duygu ve diislince uyandirmasi hasebiyle 6znel olan ve evrensel
bilinirlige sahip bir kelimedir (Bedel, 2009). Tarihin ilk donemlerine uzanan bir
gecmise sahip olan maneviyat kavrami son zamanlarda yogun ilgi gosterilen bir alan
haline gelmistir. Anlam ve kullanim noktasinda tarihsel siirecte birtakim degisiklikler
geciren bu kavram literatiirde ruh, din, dindarlik, agkin varlik gibi konularla olan
iligkisi ile var olmustur (Sheldrake, 2007; Koening, 2009; Pargament- Saunders,
2007).

Uzun donemler din kavraminin kapsaminda ele alinan maneviyat kavramimin din
kavraminin aksine tanimlamasi daha giigtiir. Giiniimiizde din kavramindan daha
popiiler bir ifade olan maneviyat, bir¢ok goriise gore dinler iistii olmas1 sebebi ile daha
birlestirici bir fonksiyona sahiptir. Yine din kavramindan ayr olarak daha kisisel
olarak diisiiniilen maneviyat, insanlarin dinlerle iligkilendirilen kurallardan,
diizenlemelerden ve sorumluluklardan bagimsiz olarak kendi perspektifleriyle
yaptiklar1 tantmlamalara sahiptir. Kendini dindar olmayan manevi olarak tanimlayan
ve maneviyati tamamen bireysel ve sekiiler bir tanim olarak kabul edip, din ile arasinda
kurulan en ufak baglantiy1r bile reddeden insan sayisi giin gectikge artmaktadir
(Koening, 2009: 284). Maneviyatin bu cagdas kullanimi orijinal anlamindan

farklilagmustir.

Dini tarih¢isi ve teolog olup, multidisipliner bir yaklasimla maneviyat lizerine
calismalar yapan Philip Sheldrake’e (2007) gore, manevi kelimesinin kokeni Latince
ruh anlamina gelen “spritualis” kelimesidir. Bu kelimenin Yunanca ruhu tanimlamak
icin kullanilan ve ilk defa yeni ahitte yer alan “Pavius’un Mektuplari’’nda gecen
“pneumatikos” kelimesinden tiiredigi iddia edilir. Tarihsel siirece baktigimizda
manevi insan Tanrinin ruhunu tasidigr diisiiniilen insan olarak tanimlanmig ve
genellikle ruhban smifiyla eslestirilmistir (Sheldrake, 2007). Ikinci Vatikan
Konsili’nden sonra maneviyat kavrami yerine ruhani varliklari inceleyen teoloji olan
angelojik teoloji ve mistik teoloji kavramlari kullanilmaya baslanmigtir. Buna ragmen
Yunanhlar manevi kavramim insan-agkin varlik ayrimim yapmak i¢in kullanmaya
devam etmislerdir. Bat1 tarihi boyunca manevi ve maneviyat kavrami belirgin sekilde
dini bir kavram olarak kullanilmistir. Daha sonrasinda Dogu dinlerinin de bu kavrami

kullanmaya baslamasiyla, manevi insan tanimi Hristiyan ruhban smifini tanimlayan
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bir kavram olmaktan ¢ikip, yasami ve yasam stili kendi inang kiiltiiriiniin 6gretilerini

yansitan insanlar1 tamimlayan genel bir kavram haline gelmistir (Koening, 2009:284).

Dinden ayr1 bir kullanim alani olusturmaya baglayan maneviyat kavrami; psikoloji,
ilahiyat, din psikolojisi, tip gibi cesitli disiplinlerin ilgi alanina girmis ve bu
disiplinlerde yapilmis bir¢ok calismaya ve aragtirmaya konu olmustur. Bu noktada din
psikolojisi alanini i¢ine alan psikoloji disiplinin igerisindeki yerini incelemek
onemlidir. Modern psikolojinin ortaya ¢ikisinda ruh-beden iligkisi ve manevi unsurlar
icerisinde zikrettigimiz insan-agkin varlik iligkisi etkili olmustur (Diizgiiner, 2013:

254).

Ozellikle son donemde Uzak Dogu kokenli, vahye dayali olmayan (askindan
gelmeyen), yogun bir maneviyat ve felsefi bir yasam bi¢imi igeren Budizm ve
Konfiigyanizm gibi inang sistemlerinin, Bati’da yogun bir ilgi gérmesiyle maneviyata
duyulan ilgi de artmistir. Bu inang¢ sistemlerinin biinyesinde bulunan meditasyon,
yoga, arinma gibi ritlieller vasitasiyla bu inang sistemlerinin mensuplarinin diger
dinlere mensup bireylerin ibadet, dua gibi dini ritiielleri araciligryla edindikleri manevi
tatmine ulastiklar1 seklinde bir yorum yapilabilir. Maneviyata son dénemlerde artan
yogun ilginin somut delili olarak ise hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde artis

gosteren arastirma ve ¢aligmalar verilebilir (Tosyalioglu, 2021).

Maneviyat kavraminin, daha iyi anlasilabilmesi i¢in ilgili literatiirde tam bir uzlasma
s0z konusu olmasa da, yayginda sik¢a karsimiza ¢ikan maneviyatin unsurlarina
deginmek gerekmektedir (Piedmont, 1999; Dyson ve dgr., 1997; Howard, 2002;
Sheldrake, 2007).

2.3.1. Maneviyatin Unsurlar:

Ilgili literatiire bakildiginda maneviyati olusturan unsurlar konusunda bir uzlasma
olmadig1r goriilmiistiir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde birden farkli disiplinin
inceleme konusu olan maneviyatin tanimlamasinda farkliliklar olsa bile belli yaygin
unsurlar géze ¢arpmaktadir. Bedel (2009), “The Validity and Reliability Study of the
Turkish Version of the Spirituality Scale” adl1 galismasinda bu dort unsura deginmistir.

Bu dort unsur asagidaki gibi siralanabilir.
2.3.2.1. Amac¢ ve Anlam (Purpose and Meaning)

Pargament’in ifadesine gore “kisisel bir kutsal arayisi” olan yasamdaki olaylar bir

amag ve anlam arayisidir. Varolusunu anlamlandirmak isteyen insan, bir yagsam amact
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edinme ihtiyaci i¢erisindedir. Varolusun temelinde yatan bu kutsal arayisi, yasamdaki
en vyiiksek amaci olusturmaktadir (Howard, 2002). Insan hayattaki temel
tecriibelerimiz olan 6liim ve yasam, ac1 ve zevk, adaletsizlik gibi konularin amag ve
anlami1 hakkinda agiklamalara ihtiya¢ duymaktadir. Kutsal arayisi ise bu ihtiyaclara
karsilik vermektedir. Bu agidan maneviyat, siirekli degisen diinyadaki belirsizlikleri
ve temel tecriibeleri anlamlandirmak adina yapilan bireysel bir arayis siirecini

icermektedir(Bedel, 2009: 11).
2.3.2.2. Iliskilendirme (Relatedness)

Kuantum fizigine gore evrendeki her sey goriinmeyen bir diizen araciligiyla
birbirleriyle baglantilidir (Zohar- Marshall, 2001:70). Maneviyatin bir unsuru olan
iliskilendirme igsel ve karsilikli iligkileri kapsar. Kutsal arayisinin, kutsal olanla iligki
kurma amacini barindirmasindan dolay1 iligkisel bir yonii oldugunu sdylemek

mimkiindiir (Bedel, 2009:13).

Kisiler kendileriyle, digerleriyle, dogayla ve evrenle iliski i¢indedirler. insan, evrenin
ve evren i¢indeki yerinin arayisi icerisindedir. Yasamda, siradan olan seyleri bile 6zel
kilacak takdir ve merak duygusu vardir ve maneviyat: yiiksek kisi insan varliginin
trajik gerceklerinin ciddiyetinde ve bilincindedir. Yasamda aci veren seyleri
deneyimlemek, hayata deger katar. Evrenle bu bag ve uyum duygusu, dini bakis,
acistyla degerlendirildiginde, bir kutsal varlik ya da Tanr ile iliski kurmay igerir.
Dolayisiyla bu baglanti ve denge duygusunu elde etmek c¢ogu zaman dua ve
meditasyon gibi maneviyatin bir 6zelligi olan baglanti (connection) kurma ihtiyaci ile
iligkilidir (Delgada, 2005). Maneviyatin iliskisel yonii; sevgiyi alip verme ihtiyaci, ait
olma hissiyati, digerleriyle uyum igerisinde yagama, biitiinliik duygusuna sahip olmak

ve daha yiiksek bir farkindalik hissetmek ile iliskilendirilebilir (Bedel, 2009).
2.3.2.3.Askinlik (Transcendence)

Sinirlar1 genisletmek ile alakali olan askinlik, bizim sinirli diinya algimizin 6tesinde
daha genis bir gerceklik ve farkindalik igerir ve bizi giincel animiz ve giincel
benliklerimizin 6tesine gotiiriir. “Yakin olanin 6tesine gecip i¢kin olana dikkat etmek”
olarak tanimlanmistir (Cox, 2005°’ten aktaran Bedel, 2009:158). Askinlik tecriibesi
kisinin bakis acisini genisletmesini ve yasamindan anlam ¢ikarmasini saglar. Ayni
zamanda birlik duygusunun geldigi yerdir (Piedmont, 1999:997). Askinlik dua ve
ibadet gibi dini aktiviteler yoluyla tecriibe edilebilir, dolayisiyla dini bir cagrisim tasir.
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Yine de ilahi bir nitelife dayanmaksizin hissedilebilecegi baska birgok Ornek de

mevcuttur (Zohar- Marshall, 2001).
2.3.24. Yiice Bir Giice Inanc (Belief in Higher Power)

Maneviyatin bir diger unsuru ise yiice bir giice inang olarak alanyazinda karsimiza
cikmaktadir. Kavramsallastirmalarin ¢ogunda Tanr1’ya atifta bulunan yiice gii¢, ayni
zamanda evrensel bilincin farkli tiirlerine de isaret eder. Bu inang, kisilerin hayat
miicadeleleriyle basa ¢ikmalarinda ihtiya¢ duyduklart umut ve giiven kaynagi olarak
hizmet eder (Post ve dgr., 2000: 578). Yiice bir giice inang, iliski kaliplar1 ve yasama
uyum basta olmak {izere ¢esitli yasam parametrelerini etkiler. Maneviyatin bu
unsurunun, askinligin gémiilii bir boyutu oldugu yoniinde goriisler de mevcuttur
(Bedel, 2009:59). Yiice bir gii¢ inanc1 ve arayist her zaman bir Tanr1 arayisinda olmay1
gerektirmez, ama yasamda kutsal olan1 bulma kapasitesi anlamina gelir (Gargiulo,

1997°den aktaran Bedel, 2009:159).
2.3.2.Maneviyat Ruh Saghg iliskisi

Maneviyat, din ve dindarlik kavraminin tanimlamasinda oldugu gibi ruh sagliginin da
belirli bir gorecelik tasidigini ve standart bir tanimin yapilmasmin Oniinde bazi
zorluklar mevcuttur. Ornegin, dogustan ice doniik ve gekingen kimseler i¢in bu ruh
hali son derece normal bulunup tedavi gereksinimi hissetmezlerken, sosyal ve disa
doniik bir kimseyi, donemsel olarak tedirginlik ve cekingenlik ndbetleri rahatsiz
edebilmektedir. Onceki igin giindelik olan bu ruh hali, sonraki i¢in sosyal fobidir ve
tedaviye ihtiya¢ dogurur. Bir baglamda belli bir seviyeye kadar, ruhsal rahatsizliklar
kisi veya cevresi sikayet¢i oluncaya kadar hastalik olarak kabul gérmemektedir

(Horozcu, 2010:214).

Ruh sagligina etki eden faktorler en genel bashigiyla kalitim ve g¢evre olarak ikiye
ayrilabilir. Yukarida 6rnek kalitimin 6nemini ortaya koyulurken, ¢evresel faktorlerde
ise kisinin yetistigi aile yapist ve ortami, ¢ocuklukta aile fertleri ya da ¢evresiyle ilgili
travmatik anilari, ebeveyn kaybi, ¢atigmali veya huzur dolu bir aile ortamina sahip
olmasi, i¢inde yetistigi toplumun olumlu veya olumsuz etkileri, almis oldugu egitim
ve okul ortamu, kisinin veya ailesinin mensubu oldugu din, manevi durumu gibi bir¢ok
etken siralanabilir. Bu gibi etkenler kisinin ruh saglig iizerinde olumlu yonde etki
edebilecegi gibi olumsuz yonde de etkiler birakabilir. Arastirmamiza konu olmasi

acisindan, ele aldigimiz ruh sagligi ve maneviyat iligkisine baktigimizda, birey
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maneviyatint g¢evresel bir faktdr olarak mensubu oldugu din araciligiyla kiiciik
yaslarda edinebilecegi gibi hayatinin ilerleyen donemlerinde farkli yollardan da
edinebilir. Maneviyat her zaman bir din ve dini ritlieller aracilifiyla hissedilen bir
durum, tatmin edilen bir ihtiya¢ ya da duygu olmamakla beraber genellikle manevi
yonelimleri olan bireylerin yollar1 bir din ile kesisir ve manevi ihtiyaglarini o dinin

kullar1 neticesinde doyururlar (Swinton, 2003).

Her ne kadar dini bir unsur, dindar bireylerde bulunan bir 6zellik ve onlara din veya
inang sistemlerinin sagladig bir tatmin unsuru olarak goriilse de, kendisine dinden ayr1
bir kullanim alan1 agan Maneviyat kavraminin ruh sagligina etkisi lizerine yapilan
bilimsel c¢alismalar da bu yeni kullanim alanina 151k tutmaktadir. Maneviyat ve
psikolojik iyi olus, fiziksel iyi olus, iligkisel iyi olus arasindaki iliskiyi betimlemek
amaciyla Ellison ve Levin (1998) tarafindan yapilan ¢aligmada, depresyonun manevi
iyi olus haliyle iligkisi oldugu kanisina varilmistir. Bunun yaninda manevi iyi olus
halinin, 6z-sayg1 ve umut ile pozitif yonde iliskisi oldugu; saldirganlik ve stres ile ise
ters orantida oldugu gozlemlenmistir (Ellison- Levin:1998). Turgut (2017) tarafindan
yapilan arastirmanin sonucunda psikolojik iyi olus ve dua davranisi arasinda anlaml
bir iliski oldugu tespit edilmistir. Maneviyatin unsurlarindan olan agkinlik, agkinla bir
bag kurma ve agkindan yardim isteme olarak degerlendirilebilen duanin, ruh sagligina
olumlu yonde etkilerinin tespit edilmesi agisindan 6nemli bir gostergedir. Literatiirde
benzerlerine sik¢a rastlanan aragtirmalarin neticesinde maneviyatin ruh sagligiyla
iligkili oldugu sdylenebilir (Hodges, 2002; Akman, 2020; Kalayci, 2019; Holder M.
D. ve dgr., 2010; Solmaz, 2019; Turgut, 2017).

2.4. Ruh Saghg

Tarihte ilkel kiiltiirel yapilarda “ruh” kavramina verilen 6nem, tabiatin ruh adinda
gizilgiicler tarafindan idare edilmekte oldugu inanis1 ve ruhun etkisiyle insanlarin
davraniglarina yon vermekte oldugunun bilgisiyle 6n plana ¢ikmigtir. Bu hususta
gezginler tarafindan yazilan gozlem notlart ve kayitlar miihim bir kaynak
saglamaktadir. O donemlerle ilgili kayitlarda, iyi ve kotii ruhlara dair bilgi verilmekte
olup, psikolojik hastaliklar koétii ruhlarin fiziksel yansimasi olarak nitelendirilerek,
bedeni bu kotii ruhlardan arindirma amaciyla bircok tedavi yontemi uygulanmistir

(Diizgiiner, 2013:245-255).
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Ruh, Bat1 literatiirlinde mental kavramina karsilik gelirken, Tiirkge kullanimda ise
geleneksel ruh anlayisina karsilik gelen soul ve spritiial kavramlar1 anlagilmaktadir
(Goka, 2001:19). Tarihsel kayitlara bakildiginda ilk medeniyetlerden biri olan
Misir’da yaygin bir inanisa gore bedende tene oranla oldukga ince sayilan can ile ruh
vardir. Mumyalama yontemi ise tenin kokusmasi halinde bu ruhun ucabilecek olmasi
anlayigi ile uygulanmigtir (Atabek- Gorkey, 1998:54). Tip ile ilgili olan ruh kavrami
Misir’da biiyii/sihir ile i¢ ice gegmis ve hastaliklarin sebebi olarak goriilen dogaiistii
varliklardan insani uzaklagtirmak icin biiyli ve sihir bir tedavi araci olarak
kullanilmigtir. Tip ve ruh kavraminin iligkili oldugu bir diger medeniyette Hitit’tir.
Hititlerde tibbi tedavinin dinsel bir yonii de bulunan Mezopotamya ile benzerlik
gosterdigi belirtilmektedir. Hastaliklarda ilach tedavi anlayisinin yam sira biiyli ve
dinde tedavide kullanilmistir (Ceran, 2008:2-3). Cagdas Psikoloji yaklagiminda ruh
ile kastedilen ise beyinsel fonksiyonlarin bir golge hadisesi oldugu ve ruhun esasen,
beyin faaliyetlerinin mental ve davranigsal disa vurumlarma karsilik oldugudur

(Doksat, 1997:36-37).

Psikolog ve psikiyatrlar arasinda kavram noktasinda ruh sagliginin ne olduguna dair
ortaklasa kabul edilen bir tamim yoktur. Bu hususta ruh sagliginin ne oldugu anlamak
ve tanimlamak da giic hale gelmektedir (Holm, 2004’ten aktaran: Yapici- Kocak,
2007:66). Psikoloji ekollerinden her biri ruh saghigim sahip oldugu paradigmatik
anlayis ve teori cercevesinde anlamlandirarak tamima dokmektedir. Ornek olarak,
Freud’da saglikli olmak gercek ile yiizlesebilmek demektir. Burada ele alinan
gerceklik, Newton fiziginde tanimlanan gercekliktir. Yani materyalist bakisla, fiziksel

gerceklik hakikatin yegane ol¢iisiidiir(Sengiil, 2007:36).

Literatiirde yer alan ruh saghigi tamimlarina bakilacak olundugunda; Ayten’e gore
(2018:22) kiside ruhsal bir rahatsizligin bulunmamasi, kisinin olumlu ruh saghgi
ozelliklerine sahip olmasi halidir. Reber’e gore (1995:434) ruh saglifi, bireyin
kendinde ickin giiciin farkina varip, bu giicii acinin yerine mutlulugu ikame edecek
sekilde kullanmasidir. Menningner, bireyin iist diizey etkinlik ve mutlu ruh haline
sahip olarak, toplumla uyumlu iligkiler i¢cinde yer almasimm ruh sagligi olarak

betimlemektedir (Kog- Polat, 2006:4).

Bireyin ruhsal yonden saglikli oldugunun belirtileri; yasadigi toplum ve toplumsal
rollere uyumlu, giindelik hayatta kendisinden beklenenlerle basa ¢ikabilecek durumda

olmas1 ve bu noktada islevselligini etkileyecek gostergelerden uzak olma halidir
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(Budak,2003:646). APA (American Psychological Association) resmi sitesinde de ruh
saghig1, duygusal iyi olug, davranigsal uyum, kaygi semptomlarindan gorece Ozgiir,
yapict iligkiler kurma, yasamin talepleri ve stersi ile basa ¢ikma kapasitesine sahip bir
zihin yapisi olarak tanimlanmaktadir (Mental Health, 2022). DSO (Diinya Saglk
Orgiitii) saghg: tamimlarken ruh saghigmi da bu tanima dahil ederek ruh saghgini,
“sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, kisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” seklinde ifade etmistir. Bu
tanimlamada ruh saghigmin saglikla ayrilmaz bir biitiin olusturdugu ve bedensel

saglikla yakindan iligkili oldugu fikri yer almaktadir (Taycan- Coskun, 2020:5).

Ruh sagliginin tanimlanmas: ayni1 zamanda ruhsal hastaligi tanimlamak ile iligki
icindedir. Ciinkii ruh saghgir anlami dolayisiyla ruhsal rahatsizliklari da iginde
barindirir. Bu noktada “normallik” ve “anormallik” ayrimi dile getirilmektedir (Kog,
2003: 387). Ancak normal ve normal-dig1 ayrimi yapilirken kullanilabilecek evrensel
olarak kabul edilmis belirli ol¢iitler yoktur (Yapict & Kocak, 2017: 66). Ciinkii normal
ve anormalin tespitinde bireysel ozellikler, kiiltiir, zaman ve mekéan gibi pek c¢ok
degisken rol oynamaktadir (Ayten, 2018:24). Bu konudaki goriisler toplumsal ve
bireysele yapilan vurgular noktasinda ikiye ayrilmaktadir. Ilkinde toplumsal normlara
uyma hali normal, toplumsal normlardan sapma hali ise anormali ifade etmektedir.
Ikincisinde ise toplumsal normlara uymak, bireyin i¢ huzurunu ve toplumsal
biitiinliglinii saglarken, normallik goOstergesinin esasinda bireyin kendini 1iyi
hissetmesi oldugu yoniindeki vurgudur (Gegtan, 1995°ten aktaran: Yapici- Kogak,

2007: 67).

Ana akim psikolojide daha cok ruh saghiginin kaygi, depresyon gibi olumsuz
goriinlimii  iizerinde durulmaktadir. Ancak son zamanlarda pozitif psikoloji
yaklagimini benimseyen psikologlar iyi olus, mutluluk, huzur gibi olumlu gostergeler

tizerinden ruh sagliginin ol¢iimiiyle ilgilenmektedir (Ayten, 2018:25).
2.4.1.Ruhsal Rahatsizliklar

Bireysel veya ¢evresel nedenler dolayisiyla ruhsal saglik bozulabilir. Ruhsal sagligin
bozulmas1 durumunda birey bazi ruhsal rahatsizlik belirtileri gostermektedir. Ruhsal
rahatsizliklar kapsaminda; somatizasyon, depresyon, hostilite, olumsuz benlik ve
anksiyete degerlendirilmekte ve bu rahatsizliklar saha caligmasinda kullanmig

oldugumuz KSE (Kisa Semptom Envanteri)’ nin alt 6lceklerini de olugturmaktadir.
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2.4.1.2.Somatizasyon (Bedensellestirme)

1850’lerde psikolog Paul Briquet tarafindan tamimlanan ve yaklasik 30 yil 6ncesine
kadar “hister1” adi1 altinda ele alinan somatizasyon bozuklugunun Guze ve arkadaslari
tarafindan smirlar ¢izilmistir (Oztiirk- Ulusahin, 2011:538). Somatizasyon terimini
ise ilk Stekel adinda bir psikanalist kullanmistir(Kesebir, 2004:14). Bu tam1 1980°de
somatizasyon bozuklugu ad1 altinda DSM-III (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)’e girmistir (Oztiirk-Ulusahin, 2011:538). “Somatizasyon
bozuklugu 30 yasindan 6nce baglayan; tekrarlayici, multipl, klinik olarak anlamli agri,
gastrointestinal, cinsel ve psddondrolojik belirtilerle seyreden bir bozukluk olarak

tanimlanmugtir”’(Cetin- S6zeri Varma, 2021:793).

Somatizasyon, birey tarafindan deneyimlenen psikososyal stres ve ruhsal sikintilarin
fiziksel yollarla digavurumudur (Rosen ve dgr., ‘den aktaran: Kesebir, 2004:14).
Somatizasyonda psikolojik rahatsizliklar fizyolojiye yansitilmakta ve bireyin
duygusal, ruhsal ve toplumsal anlamda deneyimledigi problemleri fiziksel bir
rahatsizlikla anlatmaktadir. Bu noktada somatizasyon iyi tanimlanmig bir olgu ya da
rahatsizlik degil olduk¢a genis sinirlari olan bir klinik gostergedir (Kesebir, 2004:14).
Somatizasyon terimi, ruhsal acmin fiziksel olarak anlatimi, psikosomatik
rahatsizliklarda ruhsal acinin somatik bozukluk yaratmasi, bozuklugu tetiklemesi,
siddetlendirmesi seklinde farkli anlamlarda kullanilmaktadir (Oztiirk- Ulusahin,
2011:538).

Bebeklik doneminde dil baglangic zamanlarinda fizikseldir. Bazi aile yapilar1 ve
kiiltiirlerde problemlerin digsa vurumu hos goriilmez. Annenin, cocugunun duygularini
aktarmasimi engellemesi ve bu duruma kayitsiz kalmasi veya duygularin
isimlendirilememesi sembolizasyonu destekleyici bir etken olarak goriilebilir.
Duygularin dili, kiiltiirlerde baslangic itibariyle fizikseldir. Bireyin duygusal
durumlarim nasil isimlendirecegi, aktaracagi ya da bu duygular1 ortaya koydugu
etkilesim bicimleri esasen ailesi ve yetistigi kiiltiire ve onlarin kendine sundugu kelime
dagarcigina baghdir. Duygusal acidan problem yasayan bireyin bu ruhsal sikintilara
m1 odaklanacagi yoksa da ortaya cikan belirtilere mi dikkatini yOneltece8ini yine
yetisti3i cevre ve etkilesim formlar1 belirlemektedir. Bireyin ailesinde hastalik
davranislarinin  varligi ve ailede yetisen cocugun fiziksel sizlanma-yakinmalar
vasitastyla cevresinden ilgi almaya yoOnelik davraniglari1 somatizyonu besleyen

etkenlerdendir.
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Bu noktada birey, kisiler ve kisilerarasi iligkilerde yasadig: sorunlari fiziksel belirtiler
araciligiyla disa vuran bir davranig bi¢imi sergilemektedir. Somatizasyon, bu noktadan
bakildiginda kiiltiirel bir davranisg sekli ve iletisim bicimi olarak aciga ¢ikmaktadir

(Kesebir, 2004:15).

Psikanalitik goriis, birey tarafindan kabul gérmemis istek ve diirtiilerin biling yiizeyine
cikmasini engelleyen savunma mekanizmast, inkar edilen rahatsizlik verici duygularin
somatizasyonla sonug¢landigim belirtir (Kesebir, 2004:14). Somatizasyon bozuklugu
geng yaslarda baglayan ve farkl fiziksel belirtilerle kendini gdsteren bir rahatsizliktir.
Eger ki kisi gencliginden beri ¢ok sik hastalanan biri ise zaman zaman yalanci-
norolojik belirtiler gosterdigi de vakidir. Bu yalanci norolojik belirtiler arasinda;
yutma giicliigii, korliik, sagirlik, ses kisilmas: ve fel¢ sayilmaktadir. Kusma, karin
agrisi, bulant1 ve ogiirmeler de ¢ok siktir. Kadinlar arasinda, adet bozukluklari, agir
kanama ve diizensizlikler ve gebelik sirasinda agir1 kusma nedeni ile hastaneye yatma
durumlar1 goriilmektedir. Genel olarak bedenin degisik yerlerinde agrilar, soluk
darhig1, carpint1, bas donmesi, gogiis agris1 gibi belirtiler goriiliir (Oztiirk-Ulusahin,
2011:539).

DSM IV’e gore somatizasyon bozuklugu tanisi konabilmesi igin belirtilerin 30
yasindan 6nce baslamasi ve fiziksel olarak agiklanamayan 8 agr1 (1 yalanci-nérolojik,
1 cinsel, 2 sindirim sistemi ve 4 agr1) olmadi gerekmektedir (APA, 2000). DSM V’te
somatizasyon tani belirtileri sunlardir; kiside oneminden bagimsiz siireklilik halindeki
diisiinceler, saglik anksiyetesi, saglikla ilgili asir1 davranmig, duygu ve diisiinceler,

herhangi bir somatik belirtinin varligi (APA, 2013).

Somatizasyon kadinlarda ve ¢cocukken cinsel agidan kotii muamele gdrmiis bireylerde
daha sik rastlanan bir durumdur. Ulkemizde saglik kuruluslarina somatik belirtilerle
yapilmig olan bagvurular incelendiginde bu bagvurularin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu da belirlenmigtir. Bati’da genel olarak goriilme durumu %1 olarak
bildirilmektedir. Ulkemizdeki oranlarda benzer olmakla birlikte daha yiiksektir.
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profilinde somatizasyon bozuklugunun 12 aylik yayginlig1 %0,2,
Ankara-Golbagi’na yapilan hasta bagvurularinin degerlendirilmesinde ise %1,9 olarak
goriilmiistiir (Oztiirk- Ulusahin, 2011:539). Somatizasyonun genel itibariyle toplumsal
yapida diisiik sosyo-ekonomik diizeyde, go¢men gruplarda ve diisiik egitim seviyesine

sahip bireylerde daha yogun goriildiigii belirtilmistir (Kirmayer & Young, 1998).
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Somatizasyon tedavisinde kisa araliklarla ve diizenli olacak sekilde doktor randevusu,
genel tibbi degerlendirmeyle beraber sonrasinda tani testilerinin siirlandirilmasi,
belirtilerle nasil basa ¢ikilacagina dair egitim, bedensel rahatsizliklarin geride kalacagi
konusunda giiven vermek ve tam anlamiyla bir iyilesmenin saglanmasindan ziyade bu
stirecte iglevsellikte iyi olug seklinde bir amag¢ belirlenmesi Onerilmektedir (Cetin-

Sozeri Varma, 2021:798).

2.4.1.3. Olumsuz Benlik

Benlik diinyaya geldigimiz andan itibaren, yasamimiz boyunca ebeveynlerimiz basta
olmak iizere etkilesime girdigimiz bireyler ve etkilesimler ile deneyimlerimizin bir
sonucu olarak gelisen duygu, diisiince ve davramiglarimizin Orgiitlenmis halidir

(Guindon, 2010).

Kendisi ile duygu, diisiince ve davranig oOrgiitlenmeleri dogrultusunda, kendilerine
kars1 olumlu diistince kaliplarina sahip kisilerin, 6z-saygilarinin ve 6z-giivenlerinin
yiiksek oldugu ve diger insanlara karsida saygi ve ilgi cercevesinde yaklastig
goriilmektedir (Higdurmaz- Oz, 2011:77). Saglikli ve yiiksek benlik algisina sahip
insanlarin farkli yasam olaylar1 karsisinda biligsel esneklik diizeylerinin yiiksek
oldugu, etkili ¢oziimler iiretebildikleri, psikolojik olarak saglamliklarin yiiksek oldugu
ve bu sebeplerle yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Higdurmaz-

0Oz,2011:77).

Benlik saygisinin etkileri olarak motivasyon, islevsel davranigla, yasamsal tatminden
ve en Onemlisi hayattaki iyi olus halinden bahsedebiliriz. Olumlu benlik algisini
siirdiirmeyi ve gelistirmeyl amaclayan davramiglarin evrensel oldugu goz Oniine
alindiginda, benlik saygisinin temel bir insan ihtiyaci oldugu bir gercektir. Bireylerin
tercihleri ve bu tercihleri uygulama bicimleri 6z-saygilari ile alakali bir durum olabilir
(Guindon, 2010). Geng¢ gebelik oranlar1, depresyon, anksiyete, siddet, uyusturucu
madde ve asir1 alkol tiiketimi gibi olumsuz fenomenlerin diisiik benlik saygisi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cinsiyet, irk, cinsel yonelim/kimlik, ekonomik durum ve

sosyal statii gibi faktorlerin benlik algisini etkiledigi goriilmektedir (Guindon, 2010).

Benlik algisinin ruh saglig1 tizerinde yordayici bir etkisi oldugu, benlik ve ruh saghgi
arasinda giiclii bir iligkinin oldugu bulunmustur (Zhu ve dgr., 2016). Yiiksek benlik

algis1 psikolojik rahatsizliklart ve sosyal islev bozukluklarii 6nleyici etkiye sahiptir
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(Zhu ve dgr.,2016). Yapilan arastirmalar olumsuz benlik algisinin ruh sagligi lizerinde

olumsuz bir etkiye sahip oldugunu bize gostermektedir (Zhu ve dgr., 2016).
2.4.1.4.Depresyon

Bir duygudurum bozuklugu olarak adlandirilan depresyon, bireyin i¢sel diinyasinda
yasadiklarinin, diinyay1 algilama ve davramiglarii degistirmesine yol agan bir
duygulanim halidir. Duygudurumunun ifade edilme hali “duygulanim” kavrami ile
ifade edilmektedir. Kisinin duygudurumu “¢okkiin”, “yiliksek” ve “normal” olmak
tizere ii¢ hal seklinde siiflandirilmakta ve bireyin duygudurumu depresyonda ¢okkiin

halde deneyimlenmektedir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011, p. 65).

Depresyonun smiflandirilmast M.O 4. Yiizyila kadar uzanmaktadir. Hipokrat bu
hastalig1 tanimlamada siyah safra anlamina gelen “melankoli” terimini kullanmistir.
Fransiz psikiyatrlar 19. Yiizyilda hastalii, dongiisel oldugunu da belirterek “folie
circulare” seklinde tanimlamistir. DSM III’le belirtilerin varligina dayanarak,
tetikleyici faktorlerden bagimsiz bir sekilde depresyon tanisi koyulabilir hale gelmistir
(Karamustafalioglu- Yumrukgal, 2011:65).

Depresyon psikiyatride ti¢ farkli anlamda kullanilmaktadir (Tiirk¢apar, 2004:12):

1. Normal duygudurum halindeki kisilerde, yasanan bir kayiptan sonra goriilmesi
muhtemel, duygusal anlamda iiziintiilii ve kederli olma halidir. Burada depresyon
normal kisilerde de goriilebilen, ¢evresel faktorlere, degisikliklere ve yasamda
karsilasilan olaylara uyuma yonelik gosterilen dogal bir tepkidir.

2. Depresyon terimi bireyde gozlenen ruhsal belirti olarak ele alinmaktadir.
Depresyon bir belirti olarak ele alindiginda, bireyin giinliik yasaminda tiziintiilii ve
kederli olma hali egemen ve devamlilik gostermekte ve bu durum normal-dis1
duygudurum olarak ele alinmaktadir. Belirti olarak ele alinan depresyonda bu
durum farkli ruhsal rahatsizliklar ile bir arada goriilebilmektedir. Depresyon
sliphesiyle bagvuran hastalar tam manasiyla bu hastaliin 6zelliklerini tagimiyor
veya bagka bir psikolojik rahatsizliga yakalanmis olabilirler.

3. Depresyon 3. kullanim alaninda spesifik bir ruhsal hastaligi betimlemek i¢in
kullanilmaktadir. Bu noktada tanimlanmis, belirli bir dizi belirti ile esglidiimlii
devam eden ve ara sira dongiisel halde goriilebilen ruhsal rahatsizlia depresyon

denmektedir.
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Depresyon iiziintiili bir duygu durum ile konusmada, diisiinmede ve fizyolojik
islevlerde bir yavaslama halidir. Bununla birlikte karamsar diisiinceler, degersizlik
hissi, gligsiizliik, isteksizlik ve hissizlik hali bireyde goriilen sendromlardir. Ancak bu
sendromlar farkli ruhsal olan veya olmayan rahatsizliklarda goriilebilir. Bundan dolay1
depresyon “birincil depresyon” ve “ikincil depresyon” olarak iki farkli kategoride ele
alinmaktadir. Birincil depresyon, bireyde fiziksel veya farkli bir hastalifa bagl
bulunmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliktir. ikincil depresyon ise farkli bir
rahatsizliga bagl bulunarak goriilebilen duygusal ¢okkiinliik durumudur. Burada esas
hastaligin beyin fonksiyonlarini etkilemesi sonucu ortaya c¢ikan depresyondan
bahsedilmemektedir. Asil hastaliga ek olarak bu hastalik durumunun yarattigi iiziinti,
korku ve stres halinin olusturdugu ikincil bir durum s6z konusudur. Mesela kanser
veya sizofreni asil hastaliksa, bu hastaligin yarattig1 psiko-sosyal etkiler sonucu ortaya

¢ikan depresyon ikincil bir hastalik, ek tamdir (Oztiirk- Ulusahin, 2011:342).

Depresif rahatsizliklar belirli bir iglev kayb1 seklinde goriilmemekte, farkli semptom
ve belirtiler olarak simiflandirilmaktadir. Distimik bozukluk, major depresyon veya
isimlendirilemeyen  depresif ataklar depresif bozukluklar  kategorisinde
degerlendirilmektedir. Major depresyonda depresif duygulanim ya da ilgi kaybinin en
az iki hafta slirmesi beklenmektedir. Ayn1 zamanda asir1 kilo alim1 veya kilo kaybi,
asirt uyku veya uykusuzluk, psikomotor retardasyon, enerji kaybi, bitkinlik,
yorgunluk, sugluluk duygusu, kararsizlik ve siirekli akla gelen 6liim diislincesi gibi
belirtilerden en az dordiiniin bireyde gdzlenmesi gerekmektedir. Distimi, bireyin en az
iki y1l boyunca neredeyse her giin, giin boyu devam eden kronik depresif duygu durum
halinde olmasidir. Distimi tanisinda, uykusuzluk veya asir1 uyku, istahsizlik, diisiik
enerji, umutsuzluk, benlik saygisinda azalma, kararsizlik ve diisiincelerini belirli bir
meseleye yogunlastirmada zorluk yasama gibi belirtilerden en az ikisinin bulunmasi

gerekmektedir (Tiirkgapar, 2004: 12-13).
2.4.1.5.Anksiyete

Kaygi ya da bunalti olarak da adlandirilan anksiyete (Karamustafalioglu &
Yumrukgal, 2011: 69) tanimlanmasi ve anlatilmasi zor olan korku ve endise halidir.
Korku ve endise duygularina fizyolojik birtakim duyumlarda eslik edebilir. Bunlar;
terleme, kalp ¢arpintisi, siirekli tuvalete gitme istegi, gogiis sikismasi, midede bosluk
hissi, bag agris1 seklinde siralanabilir. Bunlarin yani sira dolanip durma ve huzursuzluk

hali de anksiyetenin sik¢a goriilebilen belirtilerindendir. Ortada somut bir tehlike

28



durumu olmaksizin anksiyetenin yasanmasi ve sik sik, siddetli sekillerde vuku bulmast

kiside anksiyete bozuklugu olmasi ihtimalini kuvvetlendirir (Tiirk¢apar, 2004, s. 13).

DSM-IV’te anksiyete bozukluklarinin icerdigi rahatsizliklar, panik atak, yaygin
anksiyete bozuklugu, agorafobi olan ve agorafobi olmayan panik bozuklugu, OKB
(obsesif-kompulsif bozukluk), travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete,
sosyal fobi, madde kullaniminin sebep oldugu anksiyete, genel tibbi duruma bagl

anksiyete ve 0zgiil fobi seklinde yer almaktadir (APA, 2000).
2.4.1.5. Hostilite (Diismanlhk)

Hostilite, bir bireyin digerleriyle kurmusg oldugu iliskilerindeki olumsuz duygusal,
biligsel ve davranigsal 6zelliklerini i¢inde barindiran genis bir kavramdir. Hostilite ve
Ofke arasinda somut bir ayrim yapmak oldukca zordur. Ancak oOfke farkh
yogunluklarda yasanan bir duygu iken, hostilite icerisinde Ofkeyi de barmndiran
giivensizlik, alinganlik ve saldirganlik hali olarak tanimlanabilir. Hostilite, kaynagini
kizginlik, saldirganlik, kontrol edilemeyen ofke patlamalari ve duygularindan alan
zorlanmadir. Bireyi siddete iten psikolojik sebepler arasinda en dnemlilerinden olan
hostilite, dier insanlara ve nesnelere zarar vermeye yonelik saldirgan tutumlari igerir

(Uniibol- Sayar, 2019:27).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu bolimde aragtirmaya Orneklem olan katilimcilarin demografik o6zelliklert,
arastirmanin modeli, arastirma esnasinda kullanilan veri toplama araglar1 ve verilerin

toplanma ve analiz siireci hakkinda bilgi verilecektir.
3.1.Arastirmanm Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, deneysel ¢aligma esnasinda Istanbul ilinde ikamet eden ve
kartopu Orneklem yontemiyle ulasilan 18-60 yas aralifindaki kadin katilimcilar
olusturmaktadir. Arastirmada her bir grupta 30 kisi olacak sekilde toplamda 60
katilimc1 mevcuttur. Deney ve Kontrol gruplarindaki katilimeilarin, ¢evrimici ortamda
olusturularak kendilerine 6n test ve son test olmak iizere iki defa iletilen dlgeklere
yanit verebilmeleri agisindan teknolojiyi kullanabilmeleri 6rneklem se¢imi esnasinda
belirleyici rol oynamistir. Ancak c¢evrimigi Olgekleri yanitlamada zorluk c¢eken
katilimcilara gerekli yardim saglanmistir. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin
demografik 6zelliklerine ait frekans ve ylizde tablolar1 tablo 3.1.1. ve tablo 3.1.2°de

sunulmustur.

Tablo 3.1: Deney Grubunun Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlan
Ozellik Degisken f %
Yas 18-30 1 36,7
31-45 15 50
46-60 4 13,3
Toplam 30 100

30



Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 1 3,3
Ilkokul 13 433
Ortaokul 2 6,7
Lise 10 33,3
Yiiksekogretim 4 13,3
Toplam 30 100
Medeni Durum ) 20 66,7
Evli 9 30
Bekar
1 3,3
Bosanmis
30 100
Toplam
Gelir Durumu Diigiik 1 33
Orta 24 80
Iyi 5 16,7
Toplam 30 100
Hacamat Deneyimi 26 86,7
Var 4 13,3
Yok 30 100
Toplam

Deney grubunun yas ortalamasi 18-30 yas aras1 %36,7, 31-45 yas arast %50, 46-30
yas arasit ise %13,3 cikmistir. Katilimcilarin 6grenim durumlarina bakildiginda
1’inin(%3,3,) okur-yazar degil, 13’iiniin (%43,3) ilkokul, 2’sinin (%6,7) ortaokul,
10’unun(%33,3) lise, 4’linlin(%13,3) yiliksekdgretim oldugu goriilmektedir. Medeni
durumlarina bakildiginda ise katilimcilarin 20°sinin(%66,7) evli, 9’unun(%30) bekar,
I’inin (%3,3) ise bosanmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan yalnizca 1°1(%3,3)
gelir durumunu diisiik olarak tanimlarken 24’1 (%80) orta, 5 ‘i (%16,7) ise iyi olarak
tanimlamistir. Daha 6ncesinde hacamat deneyimi olan katilimer sayist 26 (%86,7)

iken, deneyim sahibi olmayan katilimci sayis1 4 (%13,3) olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Tablo 3.2: Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans ve

Yiizde Dagilimlar

Ozellik Degisken

%
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Yas

18-30 27 90
31-45 3 10
46-60 0 0
Toplam 30 100
Ogrenim Durumu Okur-Y azar 0 0
Ilkokul 3 10
Ortaokul 0 0
Lise 5 16,7
Yiiksekogretim 22 73,3
Toplam 30 100
Medeni Durum . 5 16,7
Evli
25 83,3
Bekar
Bosanmi 0 0
N 30 100
Toplam
Gelir Durumu Diisiik 0 0
Orta 22 73,3
Iyi 8 26,7
Toplam 30 100
Hacamat Deneyimi  Var 9 30
Yok 21 70
Toplam 30 100

Kontrol grubunun yas ortalamasi 18-30 yas arast %90, 31-45 yas arasi ise %10 olarak
cikmistir. Katilimeilarin 6grenim durumlarina bakildiginda 3’tiniin (%10) ilkokul,
5’inin (%16,7) lise, 22’sinin ise (%73,3) yiiksekogretim oldugu goriilmektedir.
Medeni durumlarina bakildiginda ise katilimcilarin 5’inin (%16,7) evli, 25’inin
(%83,3) ise bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilardan higbiri gelir durumunu diisiik
olarak tanimlamazken, 22’si (%73,3) orta, 8’1 (%26,7) ise iyi olarak tanimlamistir.
Daha dncesinde hacamat deneyimi olan katilimci sayist 9 (%30) iken, deneyim sahibi

olmayan katilime1 sayis1 21 (%70) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
3.2.Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada alternatif ve tamamlayici tedavi yontemlerinden hacamatin ruh saglig:

ve maneviyat ile iligkisinin incelenmesi hedeflenmigtir. Kisa semptom 0lcegi
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kullanilarak katilimcilarin ruh sagligi diizeyleri ve S$irin tarafindan gelistirilen

Maneviyat Olgegi kullanilarak maneviyat diizeyleri 6l¢iilmeye ¢aligiimustir.

Calismada sosyal bilimlerde siklikla karsilasilan desenlerden olan karigik desenin bir
tiirii olan “2x2’lik On test-son test deney ve kontrol gruplu (split plot) karigik deneysel
desen” uygulanmustir. iki adet faktorii bulunan bu desende birinci faktorii farkh
deneysel uygulama kosullar1 (deney ve kontrol grubu) ikinci faktorii ise zaman
icerisindeki degisimleri tespit edebilmek amaciyla yapilan tekrarli olgiimlerdir. (6n
test-son test) Temel amac1 hacamatin ruh saglig1 ve maneviyatla olumlu, olumsuz ve
notr yonden iligkisini incelemek olan bu aragtirmanin bagimsiz degiskeni sadece deney
grubuna On testin hemen sonrasinda uygulanan “Hacamat Uygulamasi”dir. Bagimh
degisken ise katilimcilarin ruh saglig1 diizeylerinin Olgiildiigii KSE ve maneviyat
diizeylerinin ol¢iildiigii Maneviyat Olcegi sonuclaridir. Arastirmanin deseni tablo

3.2.1.’de sunulmaktadir.

Tablo 3.3: Arastirmanin Modeli

GRUPLAR | ON TEST ISLEM (BAGIMSIZ | SON TEST
DEGISKEN)

Kisisel Bilgi Formu

Deney KSE KSE

Grubu Maneviyat Olgegi Hacamat Uygulamasi Maneviyat Olgegi
Kisisel Bilgi Formu

Kontrol KSE KSE

Grubu Maneviyat Olgegi Uygulama yapilmadi Maneviyat Olgegi

Uygulama oncesinde deney ve kontrol grubu katilimcilarina kar topu yontemiyle
ulagilmigtir. Sonrasinda her iki grubunda bagimli de8iskenlerle alakali Olgiimleri
yapilmigtir. Deney ve kontrol gruplarina deneysel islem Oncesinde Kisa Semptom
Envanteri (KSE), Maneviyat Olcegi ve Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Ardindan
deney grubuna deneysel islem (bagimsiz degisken) olarak hacamat uygulamasi

gergeklestirilmigtir.

33



Deney grubuna uygulanan deneysel islem sonrasinda 15 giinliik bir zaman periyodu
baz alinarak, her iki gruba da Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Maneviyat Olcekleri
tekrardan uygulanmistir. Arastirmada kullanilan olcekler Ek1 Ek2 ve Ek3’te yer

almaktadir.
3.3.Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri ¢evrimigi ortamda olusturularak katilimcilara iletilen “Kisisel Bilgi

b

formu’’, “Kisa Semptom Envanteri”” ve “Maneviyat Olgegi”” uygulanarak elde
edilecektir. Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in 6lgek sahiplerinden gerekli izinler

alimmustir.
3.3.1.Demografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan demografik bilgi formunda; katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim,
gelir durumu, medeni hali, hacamat uygulamasi hakkindaki bilgileri ve deneyimlerini
belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Demografik degiskenlere dair analiz ve

yorumlara Tablo 1 ve Tablo 2’nin altinda yer verilmistir.
3.3.2.Kisa Semptom Envanteri

Batida gelistirilmis olan Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1992), 90
maddelik SCL- 90 Semptom Belirleme Listesi lizerine temellendirilen ve cesitli
medikal durumlarda psikiyatrik problemleri de tespit edebilmek amaciyla yapilan
arastirmalarda isabetli sonuglar elde edilen, ekonomik bir envanter olarak
goriilmektedir. Ulkemizde Tiirkge uyarlamasini Sahin ve Durak 1994 yilinda
yapmigtir.

KSE, cesitli psikolojik semptomlar: taramak i¢in bireyin kendi beyanlarin1 esas alan
53 maddeden olusturulmus, 0-4 aras1 puanlanan Likert tipi bir 6lgektir. Kisinin dl¢egi
¢cozdiigii glin dahil son bir hafta i¢cinde, her maddede bulunan belirtinin kendisinde ne
6l¢iide bulundugunu, “Hig yok™, “Biraz var”, “Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok
fazla var” segenekleri igerisinden isaretlemesi beklenir (Sahin- Durak, 1994).

Toplamda 9 alt dlgek, ek maddeler ve 3 global indeksten olusur. Alt 6lgeklerin
tanimlart ve karsilik geldikleri maddeler sirasiyla soyledir; Somatizasyon
(2,7,23,29,30,33,37.maddeler), Obsesif Kompiilsif Bozukluk (5,15,26,27,32,36.
maddeler), Kisiler Aras1 Duyarlilik (20,21,22,42. maddeler), Depresyon
(9,16,17,18,35,50.maddeler), Anksiyete (Kaygi Bozuklugu) (1,12,19,38,45,49.
maddeler), Hostilite (Diismanlik ve Ofke) (6,13,40,41,46. maddeler), Fobik Anksiyete
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(8,28,31,43,47. maddeler), Paronoid Diisiince (4,10,24,48,51. maddeler), Psikotizmdir
(3,14,34,44,53. maddeler) (Sahin & Durak, 1994). Ancak bu arastirmamizda, Tiirk¢e
uyarlama calismasinda yapilmis olan faktor analizi neticesinde ortaya ¢ikan bes, alt
boyut temel alinacaktir. Bunlar, Somatizasyon, Depresyon, Anksiyete, Hostilite ve
Olumsuz Benlik alt boyutlaridir (Sahin ve dgr., 2002).

Ek maddelerde (11,25,39,52. Maddeler) ise o6lim ve oOliim {izerine diisiinceler,
sucluluk duygulari, uyku bozuklugu, yeme-igme bozukluklar ile ilgili maddeler yer
almaktadir. Olgekte yer alan 3 global indeks ise Belirti Toplam indeksi, Semptom
Rahatsizlik ve Rahatsizlik Ciddiyet indeksi seklinde siralanabilir (Sahin- Durak,
1994).

KSE’nin Sahin ve Durak (2002) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik caligmasinda
olgegin toplam puanmi bulunan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.94 olarak
saptanmistir (Sahin ve dgr., 2002). Bu ¢alismada KSE‘nin Cronbach Alfa ig, tutarlilik

katsayis1 On test icin 0.94 son test icinse 0.96 olarak belirlenmistir.
3.3.3.Maneviyat Olcegi

Calismada kullanilan “Maneviyat Olgegi” Sirin (2018) tarafindan gelistirilmistir. Sirin
Olcegin gelistirilme amacini; kisilerin agkin olanla bag kurma, hayatin amag¢ ve
anlamimi arama, yaraticltya baglanma hissi, yaratilisin gizemini anlamlandirmak,
evrenle Dbiitlinlesme hissi gibi insan maneviyatinin muhtelif boyutlarini
degerlendirmek olarak tanimlamigtir. Ergen ve yetiskinlerde uygulanabilen bu 6lcek
ilgili literatiirlin taramasi1 ve Onceki Olgeklerin incelenmesi yapildiktan sonra
olusturulan madde havuzu ilgili alanda ¢aligmalar1 bulunan 11 uzmanin goriigiine
sunulmustur. Olgegin yap1 gecerligini test etmek amaciyla agimlayic1 ve dogrulayici
faktor analizi yapilmis ve analiz sonucunda toplam varyansin %49,16’sin1 aciklayan 7

faktor altinda oldugu goriilmiistiir

Olgek toplamda 27 maddeden olusan 5°li Likert tipi bir 6lcektir. Bu maddelerden 24’ii
olumlu 3’ii ise olumsuz maddelerdir. Olumsuz maddeler ters puanlanmaktadir. Olcegi
¢ozen kisinin 7 alt boyutu temsil eden bu maddeleri sirasiyla; (1) Bana Hi¢ Uygun
Degil, (2) Bana Uygun Degil, (3) Bana Biraz Uygun, (4) Bana Olduk¢a Uygun, (5)
Bana Tamamen Uygun seklinde yanitlamasi istenmektedir.

Olgekte bulunan 7 alt boyut ve onlara karsilik gelen maddeler sirasiyla soyledir;

Manevi Baga Cikma (9,12,20,21 ve 23. maddeler), Askinlik (19 ve 22. maddeler),
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Manevi Yasanti Boyutu (3,11,24,25 ve 27. maddeler), Anlam Arayist (7,14,15 ve 17.
maddeler), Manevi Hosnutluk (6,8,13 ve 26. maddeler), Baglanti (1,24 ve 18.
maddeler), Tabiatla Uyum (5,10 ve 16. maddeler) (Sirin, 2018).

Sirin (2018) tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik calismasinda 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.90 bulunmustur. Bizim g¢alismamizda ise Maneviyat Olgegi’nin
Cronbach Alpha, i¢ tutarlilik katsayis1 on test icin 0.91 son test i¢inse 0.94 olarak

belirlenmigtir.
3.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada kullanilacak Olgekler belirlenip, Olcek sahiplerinden gerekli izinler
alindiktan sonra deney ve kontrol gruplar kisi sayis1 belirlenmigtir. Katilimcilara
kartopu yontemiyle ulasildig1 deney grubunda, deneysel islem olan hacamati yaptiran
katilimcilara ulasilmaya calisilmistir. Saha c¢alismasinin  pandemi doneminde
yapilmas: nedeniyle hacamat merkezlerinin kapali olmasi ve evlerinde uzman
uygulayicilara hacamat yaptiran kisi sayisinin az olmasi, drnekleme ulagsmada
kargilasilan ciddi zorluklardan biridir. Istanbul’da ikamet eden hacamat uygulayicilart
araciligiyla ulagilan deney grubu katilimcilarina deneysel islemin (hacamat) hemen
oncesinde on test olarak Demografik Bilgi Formu, KSE ve Maneviyat Olcegi
uygulanmugtir. 15 giinliik bir periyot takip edilerek katilimcilara son test olarak KSE
ve Maneviyat Olgegi tekrar uygulanmistir. Cevrimigi ortamda olusturularak
katilimcilara iletilen formlar, iletisim bilgileri alinan katilimcilara son test esnasinda

uzaktan iletilmigtir.

Kontrol grubunda ise katilimcilara On test asamasinda, c¢evrimi¢i ortamda
olusturularak katilimcilara iletilen Demografik Bilgi Formu, KSE ve Maneviyat
Olgegi uygulanmustir. Son test asamasinda ise deney grubunda belirlenmis olan 15
giinliik zaman periyoduna dikkat edilerek KSE ve Maneviyat Olgegi tekrar
uygulanmistir. Deney ve kontrol grubu arasindaki farklilasan yas ve egitim diizeyi
hakkindaki gerekli yorum ve tartismalar caligmanin ilerleyen boliimlerinde

yapilmustir.
3.5.Verilerin Analizi

Deney ve kontrol grubundan toplanan tiim sayisal veriler, bilgisayar ortaminda “IBM
SPSS Statistic 25” programina aktarilmistir. Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son

test veri setleri olusturulduktan sonra analiz islemine baslanilmistir. Arastirmanin

36



modelinde belirtildigi gibi 2x2'lik karisik desen (split plot) olarak tasarlanan bu
aragtirmada zaman faktoriine bagli olarak yapilan tekrarli 6l¢iimler (6n test, son test)

ve farkli deneysel uygulama kosullar1 (deney grubu-kontrol grubu) mevcuttur.

Analizlere baslamadan 6nce Olceklerin Cronbach’s Alpha degeri test edilmis ve
giivenirlik katsayilarimin kabul edilen .70 degerinin iizerinde oldugu goriilmustiir.

Cronbach Alpha degerleri Tablo 3.5.1°te verilmistir.

Tablo 3.4: Envanterlerin Giivenirlik Analizi Sonuclari

Envanterler Olciim Madde Giivenirlik

sayis1 Katsayisi
(Cronbach’s
Alpha)
KSE Ontest 53 94
Sontest 53 .96
Ontest 27 91
MO
Sontest 27 .94

Giivenirlik degerleri incelendiginde envanterlerin 6n test ve son test giivenirlik
katsayilarinin kabul edilen .70 degerinin lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu test
puanlariin .70 degerinden yiiksek olmasi giivenirlik i¢in yeterli goriilmektedir.

Envanterlere giivenirlik analizi uygulandiktan sonra katilimcilarin demografik
ozelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlar1 ¢ikartilmistir. Katilimcilarin KSE ve
Maneviyat Olgeklerinden almis olduklar1 puanlarin 6l¢iimleri esnasinda kullanilacak
analizlerin tespit edilmesi icin normallik testi yapilmistir. Gruplarin esit dagilim
gosterdigi tespit edildikten sonra parametrik analizlerin kullanimlarinin uygun oldugu
goriilmiistiir. Bagimsiz gruplarin 6n test ve son test puanlarini karsilastirmak amaciyla
bagimsiz drneklem t-testi ve gruplarin kendi icerisinde olusan farklilagmalarini tespit
edebilmek i¢in bagiml 6rneklem t-testi yapilmistir. T-test dncesinde bir dnkosul olan,
grup varyanslari arasinda bir fark olmadigini belirlemek amaciyla Levene testi
yapilmustir. t-Testleri sonucunda elde edilen gruplarin 6n test ve son testleri arasindaki
anlamli farklilagsmanin Sl¢limler arasinda da var olup olmadigini test etmek amaciyla
Deney ve Kontrol gruplarinin 6n test ve son test dl¢giimlerine 2x2’lik Karisik Desen

Anova uygulanmaistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde deneysel desenlerin bir tiirii olan “2x2’lik 6n test-son test deney ve kontrol
gruplu (split plot) karisik deneysel desen” in ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilen bu
arastirmada elde edilen nicel verilere iligkin bulgular aragtirmanin temel sorusu ve

hipotezleri ¢ercevesinde yorumlanmisgtir.
4.1. Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile Tlgili Nicel Bulgular

Deney grubundaki katilimeilara uygulanmis olan hacamat uygulamasinin
katilimcilarin ruhsal sagliklarina etki edip etmedigini belirlemek amaciyla on test ve
son test olarak Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. KSE 6n test olarak
uygulandiginda katilimcilarin ruhsal saglik puanlarinin, deney ve kontrol grubunda
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla uygulanan Olgegin On test
sonuclarina t-Testi uygulanmistir. T-test 6ncesinde bir 6nkosul olan, grup varyanslari

arasinda bir fark olmadigini belirlemek amaciyla Levene testi yapilmustir.

Tablo 4.1: KSE Levene Testi Sonu¢lar:

Olcek ve Alt

Olcekler Grup Sd1 Sd2 p
On Test 1 58 355
Anksiyete  — rest 1 58 .086
On Test 1 58 .793

D
KS Yo g Test 1 58 478

E
On Test 1 58 171
Olumsuz

Benlik Son Test 1 58 .136

On Test 1 58 .145
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Somatizasyo Son Test I 58 393
n

On Test 1 58 .107
Hostilite

Son Test 1 58 319

Kisa Semptom Envanteri Levene testi sonuglar1 incelendiginde p>0.05 oldugu i¢in

varyanslarin farklilagmadig1 hipotezi kabul edilir.

T-Testi i¢in bir 6n kosul olan homojenlik verilerinin sunuldugu Levene testi

sonuglarina gore t-Test analizi teknigi kullanilmistir.

Tablo 4.2: Kisa Semptom Envanteri (KSE) On Testine Iliskin Bagimsiz

Orneklem T-Testi Sonuclar

Olgek ve Alt y Ortalam
. Gruplar N X ss t df p
Olcekler a farka

Deney 30 13,67 8,75

Anksiyete -,66  -281 58 78

Kontrol 30 14,33 9,62

Deney 30 20,83 9,95

Depresyon -1,16  -454 58 .65

Kontrol 30 22,00 9,94

Deney 30 12,37 7,65
KS Olumsuz

.10 -,041 58 96

E Benlik Kontrol 30 12,47 10,81
Deney 30 10,67 7,47 179
i 1 ’ .
Somatizasyon Kontol 30 7.50 6.09 3,16 2 58 07

Deney 30 8,47 4,68

Hostilit 96 -704 58 .48
OSHI "Konmtrol 30 943 5.88 ’ .

S6z konusu gruplarin Kisa Semptom Envanteri On Test aldiklar1 puanlar arasinda
farklilik olup olmadigimin incelenmesi i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-Test

sonuclarina gore; deney grubunun anksiyete puan ortalamasi (xp=13,67) ile kontrol
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grubu anksiyete puan ortalamasi (xx-14,33); deney grubunun depresyon puan
ortalamas1 (xp=20,83) ile kontrol grubunun depresyon puan ortalamasi (xx-22,00);
deney grubunun olumsuz benlik puan ortalamasi (xp=12,37) ile kontrol grubunun
olumsuz benlik puan ortalamasi (xk-12,47); deney grubunun somatizasyon puan
ortalamasi (xp=10,67) ile kontrol grubunun somatizasyon puan ortalamasi (xk-7,50);
deney grubunun hostilite puan ortalamasi (xp=8,47) ile kontrol grubunun hostilite
puan ortalamast (xk 9,43) arasinda anlamli bir fark goézlemlenmemistir (t;=-,281;
p>0,05),(t2--,454; p>0,05), (t3—-,041; p>0,05),(ts=1,798; p>0,05), (ts=-,704; p>0,05).

On test seviyeleri esit goriinen iki grubun &n test ve son testlerde aldiklar1 puanlarin

tanimlayici istatistikleri asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.3: Deney Grubu KSE On Testine ve Son Testine iliskin Eslestirilmis

Orneklem t-Testi Sonuclar:

T b N X w e o w
OnTest 30 13,97 8,72 <

Anksiyete  —o 555 476 T 29003

OnTest 30 20,83 9,95

Depresyon —o  Test 30 1340 995 % 4,27 29000
s Olumsus OnTest 30 12,37 7,65 Lo

E Benlik Son Test 30 9,63 7,66 2,74 ,4 29012
Somatizasva On Test 30 10,67 7,47 3.40

n ’ Son Test 30 6,53 5,51 4,14 ,0 29002
On Test 30 8,47 4,68 457

Hostlite  ——— s 294 7,29 .000

Deney grubunun Kisa Semptom Envanteri On Test ve Son Test puanlari arasinda
farklilik olup olmadiginin incelenmesi igin yapilan eslestirilmis orneklem t-Test
sonuclarina gore; On test anksiyete puan ortalamasi (x5=13,97) ile son test anksiyete
puan ortalamasi (xs-9,21); 6n test depresyon puan ortalamasi (x5=20,83) ile son test

depresyon puan ortalamasi (xs=13,40); on test olumsuz benlik puan ortalamasi
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(x5=12,37) ile son test olumsuz benlik puan ortalamasi (xs=9,63); 6n test somatizasyon
puan ortalamast (xs=10,67) ile son test somatizasyon puan ortalamasi (xs-6,53); 6n test
hostilite puan ortalamasi (xs=8,47) ile son test hostilite puan ortalamasi (xs =5,53)
arasinda anlamli bir fark gozlemlenmistir (t1=3,268; p<0,05),(t2=4,478 ; p<0,05), (t3=
2,694; p<0,05),(t4=3,400; p<0,05), (ts=4,574; p<0,05).

Tablo 4.4: Kontrol Grubu KSE On Testine ve Son Testine iliskin Eslestirilmis

Orneklem t-Testi Sonuclar

Olgek ve Alt Kontrol S Ortal
= X ss ama t df p
Olgekler Grubu
farki

01’1 Test 30 14,33 9.622

i 1,4 1 29 .
Anksiyete Son Test 30 12.83 0.76d ,48 0,919 9 .366
01’1 Test 30 22,00 99041
Depresyon “q. - Test 30 18.0 393 2,015 29 .053
10,625
7
OnTest 30 124
KS  Olumsuz D 10,814

1,30 1,044 29 .305

E Benlik  "Son Test 30 11,17 9311

On Test 30 9,50
Somatizas 6,096

yon SonTest 30 9,17 ¢31;

0,33 -2,494 29 .89

01’1 Test 30 8,70 5.888

Hostilite 0,54 2,819 29 .155
Son Test 30 8,16 4,967

Kontrol grubunun Kisa Semptom Envanteri On Test ve Son Test puanlar1 arasinda
farklilik olup olmadiginin incelenmesi igin yapilan eslestirilmis orneklem t-Test
sonuclarina gore; On test anksiyete puan ortalamasi (xs=14,33) ile son test anksiyete
puan ortalamasi (xs-12,83); 6n test depresyon puan ortalamasi (x5=22,00) ile son test
depresyon puan ortalamasi (xs=18,07); on test olumsuz benlik puan ortalamasi
(x5=12,47) ile son test olumsuz benlik puan ortalamasi (xs=11,17); On test
somatizasyon puan ortalamasi (xs=9,50) ile son test somatizasyon puan ortalamasi
(xs=9,17); On test hostilite puan ortalamasi (x3=8,70) ile son test hostilite puan

ortalamast (xs =8,16) arasinda anlamli bir fark goézlemlenmemistir(t;=0,919;
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p>0,05),(t2=2,015; p>0,05), (tz= 1,044; p>0,05),(t+=-2,494; p>0,05), (ts=2,819;
p>0,05).

Yukarida belirtilen analiz sonuglarina goére kontrol grubunun deney grubundan
farklilagsmasimin ve KSE tiim alt 6l¢eklerinde istatiksel olarak pozitif yonde artis
goriilmesinin nedeninin deney grubuna uygulanan hacamat uygulamasi oldugu

seklinde bir yorum yapilabilir.

Istatiksel analizlerin icerisinde birden fazla grubun (deney grubu-kontrol grubu)
tekrarli 6lglimlerinin (6n test-son test) yapildigi arastirmalarda “2x2’lik Karisik Desen
Anova” kullanilir (Deniz, 2020:126). T-testinden farklilagma noktas1 gruplar arasi
degil olctimler arasi analiz yapilmasidir (Deniz, 2020:108). T-testleri sonucunda elde
edilen gruplarin KSE 6n test ve son testleri arasindaki anlamli farklilagmanin 6l¢iimler
arasinda da var olup olmadigini test etmek amactyla Deney ve Kontrol gruplarinin 6n
test ve son test Ol¢limlerine 2x2’lik Karisik Desen Anova uygulanmaistir.

Birden fazla bagimsiz degiskene bagimli degiskenin etkisini 6lgmek i¢in yaptigimiz

bu analizin 6n kosullarini test etmek i¢in varyanslarin homojenligi test edilmistir.

Tablo 4.5: KSE Levene Testi Sonuclar:

Envanterler
Sd1  Sd2 ]

KSE 1 58 .566

Kisa Semptom Envanteri Levene testi sonuglar1 incelendiginde p>0.05 oldugu i¢in
varyanslarin farklilagsmadigi hipotezi kabul edilir. ANOVA igin bir 6n kosul olan
homejenlik verilerinin sunuldugu Levene testi sonuglarina gore 2x2’lik Karisik Desen

Anova analizi teknigi kullanilmistir.

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Grubunun Ontest-Sontest Kisa Semptom
Envanteri Toplam Puanlarimin 2x2 ANOVA Sonuclari

Enva Varyansin Kareler Kareler
o sd  Ortalama F p n2
nter Kaynag Toplam .
Gruplararasi 23070,42 1
KSE Grup 1449,07 1 1449,07 3,81 ,046 0,62
Hata 22060,350 58 380,351
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Gruplarigi 50421,61 1

Olgiim 8118,07 1 8118,07 21,34 ,000 ,269
Grup*Olgiim 1449,07 1 1449,07 3,81 ,000 ,062
Hata 22060,350 58 22060,35
11
Toplam 55136,91 9

Istatistiksel sonuglara gére, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin Kisa Semptom
Envanteri 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli farklilhik gozlenmistir
(F(1,58)=3,81, p<0,05, n>=0,62). Eta kare incelendiginde; 0,62 degerinin uygulanan

hacamat tedavisinin etkililiginin yiliksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Grubunun On Test ve Son Testlerinin KSE

Puanlarina iliskin Karsilastirilmalar

Deney- D J) Ort. Farki Std. hata p
Kontrol Olgiim Olgiim (I-J)
Grubu
On Son 23,400 5,036 ,000
Deney Son On -23,400 5,036 ,000
On Son 9,500 5,036 ,064
Kontrol Son On -9,500 5,036 ,064

Ikili karsilastirma sonuglar1 incelendiginde deney grubunda 6n testten son teste ve son
testten On teste KSE puanlarinin anlamli olarak diistiigii (p<.001) goriilmektedir.
Kontrol grubunda ise On testten son teste ve son testten On teste anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.
4.1. Maneviyat Olgegi ile Tlgili Nicel Bulgular

Deney grubundaki katilimecilara uygulanmis olan hacamat uygulamasinin
katilimcilarin ruhsal sagliklarina etki edip etmedigini belirlemek amaciyla on test ve
son test olarak Maneviyat Olgegi uygulanmistir. Maneviyat 6n test olarak
uygulandiginda katilimcilarin ruhsal saglik puanlarinin, deney ve kontrol grubunda
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla uygulanan Olgegin On test
sonuclarina t-Testi yapilmistir. T-test dncesinde bir 6nkosul olan, grup varyanslari

arasinda bir fark olmadigini belirlemek amaciyla Levene testi yapilmustir.
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Tablo 4.8: MO Levene Testi Sonuclar

Olcek ve Alt
Olcekler Gruplar sdl  sd2 p
On Test 1 58 122

Manevi Basa

Cikma Son Test 1 58 451
On Test 1 58 355

Manevi
Askinlik Son Test I 58 .159
On Test 1 58 326

Manevi
Yasant1 Son Test 1 58 .099
On Test 1 58 155

N6 Anlam
Arayis1 Son Test I 58 134
4 On Test 1 58 .078

Manevi
Hosnutluk  Son Test 1 58 275
On Test 1 58 221

Baglanti
Son Test 1 58 205
On Test 1 58 336

Tabiatla
Uyum Son Test 1 58 105

Maneviyat Olgegi Levene testi sonuglari incelendiginde p>0.05 oldugu igin

varyanslarin farklilagmadig1 hipotezi kabul edilir.

t-Testi i¢in bir 6n kosul olan homojenlik verilerinin sunuldugu Levene testi

sonuglarina gore t-Test analizi teknigi kullanilmistir.

Tablo 4.9: Maneviyat Ol¢egi On Testine iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi

Sonuclari

0 Ortala

Olgek ve Alt Grupla N % s . . it .

Olcekler r
farki
M ‘B Deney 30 21,53 2,04
.. anevi Basa
2 22 .
MO Cikma Kontrol 30 21,33 6,01 0,20 0,6 58 90
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) Deney 30 9,77 2,78
Manevi

Askinlik Kontrol 30 8,93 1,59

1,44 1,694 58 S50

) Deney 30 18,23 3,31
Manevi

Yasanti Kontrol 30 18,07 6,40

0,16 1,682 58 .90

Deney 30 18,17 2,13

Anlam Arayist 0,97 0,234 58 .50

Kontrol 30 17,20 2,51

) Deney 30 13,03 2,46
Manevi

Hosnutluk Kontrol 30 12,80 2,21

0,23 1,682 58 .81

Deney 30 18,27 2,33

Baglanti 0,24 2,622 58 .66

Kontrol 30 18,03 2,31

Deney 30 10,70 2,32

Tabiatla Uyum 0,30 2,458 58 .80
Kontrol 30 10,67 2,71

S6z konusu gruplarin Maneviyat Olgegi On Test aldiklar1 puanlar arasinda farklilik
olup olmadiginin incelenmesi igin yapilan bagimsiz drneklem t-Test sonuglarina gore;
deney grubunun Manevi Basa Cikma puan ortalamasi (xp=21,53) ile kontrol grubu
Manevi Basa Cikma puan ortalamasi (xx=21,33); deney grubunun Manevi Askinlik
puan ortalamasi (xp=9,77) ile kontrol grubunun Manevi Askinlik puan ortalamasi
(xk=8,93); deney grubunun Manevi Yasanti puan ortalamasi (xp=18,23) ile kontrol
grubunun Manevi Yasanti puan ortalamasi (xk=18,07); deney grubunun Anlam Arayist
puan ortalamasi (xp=18,17) ile kontrol grubunun Anlam Arayis1 puan ortalamasi
(xk=17,20); deney grubunun Manevi Hosnutluk puan ortalamasi (xp=13,03) ile kontrol
grubunun Manevi Hosnutluk puan ortalamasi (xx =12,80); deney grubunun Baglanti
puan ortalamast (xp=18,27) ile kontrol grubunun Baglanti puan ortalamasi (xk
=18,03); deney grubunun Tabiatla Uyum puan ortalamasi (xp=10,70) ile kontrol
grubunun Tabiatla Uyum puan ortalamasi (xx=10,67) arasinda anlamli bir fark
gbzlemlenmemistir (t1=0,622;p>0,05),(t2=1,694;p>0,05),(t3=-1,682;p>0,05),(t4+=0,234;
p>0,05), (t5=1,682; p>0,05),(te= 2,622; p>0,05), (t7=2,458;p>0,05).

On test seviyeleri esit olan iki grubun &n test ve son testlerden aldiklar1 puanlarin

tanimlayici istatistikleri agsagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 4.10: Deney Grubu Maneviyat Olcegi On Test ve Son Testine iliskin

Eslestirilmis Orneklem t-Testi Sonuclari

Ol(’?)f;ﬁe?lt Gy N X s oralam ¢ a4 p
Manevi Basa OnTest 30 23,50 2,047 o
Cikma Son Test 30 24,60 ,855 ’ ’ .
Manovi On Test 30 9,77 568
Ak SonTest 30 083 379 006 0571 29 573
s OnTest 30 2123 3319 A
Yasanti  SonTest 30 22,07 3,118 -1 .
et OnTest 30 18,17 2,135
MO e SonTewr 30 1880 1789 063 2003 29 0S5
AW OnTest 30 13,03 3,469 -
Hosnutluk ~ Son Test 30 15,70 3,075 ’ ) .
OnTest 30 1927 1,337
Baglnti  — ey 030 <1469 29 153
Tabiatl On Test 30 11,67 2,324
Syﬁ‘ma SnTest 30 1277 1775 o0 R4 2900

Deney grubunun Maneviyat Olgegi On Test ve Son Test puanlar1 arasinda farklilik

olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan eslestirilmis 6rneklem t-Test sonuglarina

gore; On test Manevi Basa Cikma puan ortalamasi (xs=23,50) ile son test Manevi Basa

Cikma puan ortalamasi (xs=24,60); son test Manevi Hosnutluk puan ortalamasi

(x5=13,03) ile son test Manevi Hosnutluk puan ortalamasi (xs =15,70); 6n test Tabiatla

Uyum puan ortalamasi (x¢=11,67) ile son test Tabiatla Uyum puan ortalamasi

(xs=12,77) arasinda anlamli bir fark gézlemlenmistir (t;=-2,827;p<0,05), (ts=-4,968;

p<0,05), (t7=-3,754:p<0,05).
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On test Manevi Askinlik puan ortalamasi (x5=9,77) ile son test Manevi Askinlik puan

ortalamast (xs-9,83); On test Manevi Yasanti puan ortalamasi (xs=21,23) ile son test

Manevi Yasanti puan ortalamasi (x=22,07); 6n test Anlam Arayisi puan ortalamasi

(x5=18,17) ile son test Anlam Arayis1 puan ortalamasi (xs=18,80); 6n test Baglanti

puan ortalamasi (xs=19,27) ile son test Baglanti puan ortalamasi (xs =19,57); arasinda

anlamli bir fark gozlemlenmemistir (t2=-0,571;p>0,05),(t3=-1,980;p>0,05),(t4=-2,003;

p>0705)5 s(t6:' 1 74697 p>0705)9

Tablo 4.11: Kontrol Grubu Maneviyat Ol¢egi On Test ve Son Testine fliskin

Eslestirilmis Orneklem t-Testi Sonuclar:

Okl fomnl N X s O
Do On Test 30 19,33 6,013 r 4N
Cikma Son Test 30 20,37 5,062 ’ ’ .
Manc S On Test 30 893 1,596
Askmik  SonTest 30 8.60 2207 033 1,095 29 .283
. . On Test 30 15,07 6,405 . O, ..
Yasanti Son Test 30 15,83 6,046 ’ ) .
N Anlam On Test 301620 3,517
MO s SonTest 30 1630 366 030 L0 29 264
Manevi On Test 30 12,80 4,213
HosnutTuk SonTest 30 1300 348 20 090629762
Baglanti  On Test 30 17,03 3,316
SonTest 30 1677  3.866 026 0,543 29 .591
: On Test 30 9,70 3,715
ol 023 0,592 29 .559

Uyum Son Test 30 9,47 3,461

Kontrol grubunun Maneviyat Olgegi On Test ve Son Test puanlar1 arasinda farklilik

olup olmadiginin incelenmesi i¢in yapilan eslestirilmis 6rneklem t-Test sonuglarina

gore; On test Manevi Basa Cikma puan ortalamasi (xs=19,33) ile son test Manevi Basa
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Cikma puan ortalamasi (xs=20,37); On test Manevi Askinlik puan ortalamasi (x5=8,93)
ile son test Manevi Askinlik puan ortalamasi (xs=8,60); 6n test Manevi Yasanti puan
ortalamasi (xs=15,07) ile son test Manevi Yasanti puan ortalamasi (xs=15,83); On test
Anlam Arayis1 puan ortalamasi (x5=16,20) ile son test Anlam Arayis1 puan ortalamasi
(xs=16,50); son test Manevi Hosnutluk puan ortalamasi (xs=12,80) ile son test Manevi
Hosnutluk puan ortalamasi (xs =13,00); 6n test Baglanti puan ortalamasi (xs=17,03)
ile son test(xs =16,77) Baglanti puan ortalamasi; 6n test Tabiatla Uyum puan
ortalamasi (x5=9,70) ile son test Tabiatla Uyum puan ortalamasi (xs=9,47) arasinda
anlamli bir fark gézlemlenmemistir (ti=-1,213;p>0,05),(t2=-1,095;p>0,05),
(t3=-1,635;p>0,05),(t4s=-1,140;p>0,05),(ts=0,306;p>0,05),(tc=0,543;p>0,05),
(t=0,592;p>0,05

Yukarida belirtilen analiz sonuglarina gore kontrol grubunun deney grubundan
farklilik gdstermesinin ve MO tiim alt dlgeklerinde istatiksel olarak olumlu ydnde artis
goriilmesinin nedeninin deney grubuna uygulanan hacamat uygulamasi oldugu

seklinde bir yorum yapilabilir.

t-Testleri sonucunda elde edilen gruplarin 6n test ve son testleri arasindaki anlaml
farklilagsmanin Glgiimler arasinda da var olup olmadigini test etmek amaciyla Deney
ve Kontrol gruplarinin MO &n test ve son test Olgiimlerine 2x2’°lik Karisik Desen
Anova uygulanmistir. Birden fazla bagimsiz degiskene bagimli degiskenin etkisini
olgmek i¢in yaptigimiz bu analizin 6n kosullarini test etmek i¢in varyanslarin

homojenligi test edilmistir.

Tablo 4.12: MO Levene Testi Sonuclar

Envanterler Sdl Sd2 p

MO 158 49

Maneviyat Olgegi Levene testi sonuglari incelendiginde p>0.05 oldugu igin
varyanslarin farklilagsmadigi hipotezi kabul edilir. Anova i¢in bir 6n kosul olan
homojenlik verilerinin sunuldugu Levene testi sonuglarina gore 2x2lik Karisik Desen

Anova analizi teknigi kullanilmistir.
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Tablo 4.13: Deney ve Kontrol Grubunun On test-Son test Maneviyat Olcegi

Toplam Puanlarinin 2x2 ANOVA Sonugclar:

Kareler
Envant Varyansin  Kareler
sd Ortalama F p n2
er Kaynag Toplam
s1
Gruplar
21340,35 1
arasi
Grup 213,333 1 213,333 5,123 ,027 0,081
Hata 2415,133 58 41,460
Gruplari¢i  50231,05 1
MO Olgiim 512,533 1 512,533 12,309 ,001 175
Grup*Olgii
213,333 1 213,333 5,123 ,001 ,081
m
Hata 2415,133 58 2415,133
11
Toplam 55136,91 9

Istatistiksel sonuglara gore, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin Maneviyat

Olgegi son test ve 6n test sonuglari arasinda anlaml farklilik gdzlenmistir (F(1,58)=

5,123, p<0,05, n?=0,081). Eta kare incelendiginde; 0,081 degerinin uygulanan hacamat

tedavisinin etkililiinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

Tablo:4.14: Deney ve Kontrol Grubunun 6n test ve Son Test Puanlarinin

Maneviyat Puanlarina Mliskin Karsilastirmalar

Deney- D
Kontrol Olgiim
Grubu
On
Deney Son
On
Kontrol Son

()
Olgiim

Son
On
Son
On

Ort. Farki  Std. hata p

(1-J)

-6,800 1,666 ,000
6,800 1,666 ,000

-1,467 1,666 ,382
1,467 1,666 ,382

Ikili karsilastirma sonuglar1 incelendiginde deney grubunda 6n testten son teste ve son

testten On teste Maneviyat puanlarimin anlamli olarak yiikseldigi (p<.001)

goriilmektedir. Kontrol grubunda ise 6n testten son teste ve son testten on teste anlamli

bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirma ¢iktilar1 olan sonuglara ve bu sonuglardan hareketle ilerleyen

zamanlarda yapilacak olan ¢aligma ve arastirmalara dair O6neriler yer almaktadir.

Arastirmanin hipotezleri ¢ercevesinde kurgulanan bu boliimde sirasiyla arastirma

sorulart olan hipotezlerin nasil cevaplandig1 hakkinda yorumlar yapilacaktir.

5.1.Tartisma
Arastirmanin temel sorusu olan “Hacamatin Ruh Sagligi ve Maneviyatla bir iliskisi
var midir?” esas alinarak on test ve son test uygulamalarinda kullanilacak dlgeklerle

ilintili olarak belli basl hipotezler belirlenmistir. Bu hipotezler sirasiyla sunlardir

H1: Hacamat uygulamasi yapilan deney grubunun KSE 0n test son test sonuclar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

HO: Hacamat uygulamas1 yapilmayan kontrol grubunun KSE 06n test ve son test

sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1: Hacamat uygulamas: yapilan deney grubunun MO 6n test son test sonuglari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

HO: Hacamat uygulamasi yapilmayan kontrol grubunun MO on test ve son test

sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1: Deney ve Kontrol grubu KSE 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

H1: Deney ve Kontrol grubu MO 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

5.1.1. Alt Hipotez 1
Arastirmanin birinci alt hipotezi; “H1: Hacamat uygulamasi yapilan deney grubunun

KSE 6n test son test sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.” “HO: Hacamat
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uygulamasi yapilmayan kontrol grubunun KSE 6n test ve son test sonuglar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.” seklindedir.

Birinci alt hipotezi test etmek adina yapmis oldugumuz nicel analizlerin basinda H1
icin t-test dncesinde bir onkosul olan, grup varyanslar arasinda bir fark olmadigini
belirlemek amaciyla Levene testi yapilmistir. Levene testi sonucunda gruplarin

varyanslar1 arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05 Bkz. Tablo:4.1).

Daha sonrasinda deney grubunun o6n test ve son test puanlart arasinda eslestirilmis
orneklem t-testi uygulanmistir. T-test sonuglarinda deney grubunun son test ve 6n test
puanlari tiim alt envanterlerde anlamli sekilde farklilasmaktadir (p>0.05 Bkz. Tablo
4.3)

HO i¢in ise kontrol grubunun 6n test ve son test puanlar1 arasinda eslestirilmis
orneklem t-testi uygulanmistir. T-test sonuglarinda deney grubunun 6n test ve son test
puanlar1 tiim alt envanterlerde anlaml sekilde farklilasmadig1 gorilmiistiir (p>0.05

Bkz. Tablo 4.4)

Yukarida belirtilen analiz sonuglarina goére deney grubunun kontrol grubundan
farklilagmasinin ve deney grubu KSE tiim alt 6l¢eklerinde 6n test ve son test dl¢timleri
arasinda istatiksel olarak pozitif yonde artig gostermesinin nedeninin deney grubunda

uygulanan hacamat uygulamasi oldugu seklinde bir yorum yapilabilir.

5.1.2.Alt Hipotez 11

Arastirmanin ikinci alt hipotezi: “H1: Hacamat uygulamas1 yapilan deney grubunun
MO 6n test son test sonuglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.” “HO: Hacamat
uygulamasi yapilmayan kontrol grubunun MO 6n test ve son test sonuglar1 arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.” seklindedir.

Ikinci alt hipotezi test etmek adina yapmis oldugumuz nicel analizlerin baginda H1
icin t-test dncesinde bir onkosul olan, grup varyanslar1 arasinda bir fark olmadigini
belirlemek amaciyla Levene testi yapilmistir. Levene testi sonucunda gruplarin

varyanslar1 arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05 Bkz. Tablo:4.8).

Daha sonrasinda deney grubunun 6n test ve son test puanlart arasinda eslestirilmis
orneklem t-testi uygulanmistir. T-test sonuglarinda deney grubunun 6n test ve son test
puanlari: manevi basa ¢ikma, manevi hosnutluk, tabiatla uyum alt envanterlerinde

anlamli sekilde farklilasmaktadir. Ancak manevi askinlik, manevi yasanti, anlam
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arayisl1 ve baglanti alt envanterlerinde anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05 Bkz.

Tablo 4.10).

HO i¢in ise kontrol grubunun 6n test ve son test puanlari arasinda eslestirilmis
orneklem t-testi uygulanmistir. T-test sonuglarinda deney grubunun 6n test ve son test
puanlarinin tiim alt envanterlerde anlamli sekilde farklilagsmadigi goriilmiistiir (p>0.05

Bkz. Tablo 4.11)

Yukarida belirtilen analiz sonuglarina gére deney grubundaki katilimcilarin MO 6n
test ve son test sonu¢larinin tiim alt envanterde anlamli sekilde farklilagmadigi
gorlilmiistiir. Manevi basa ¢ikma, manevi hosnutluk, tabiatla uyum alt envanterlerinde
anlamli bir farklilasma gdzlemlense de bu durum hipotezin gecerli sayilmasi igin
yeterli degildir. Dolayisiyla hacamat uygulamasinin bireylerin maneviyat diizeyleriyle
bu ¢alisma 6zelinde olumlu yonden anlamli bir iliskisi bulunamamistir seklinde bir

yorum yapilabilir.

5.1.3.Alt Hipotez 111
Arastirmanin ii¢lincii alt hipotezi: “H1: Deney ve Kontrol grubu KSE 6n test ve son

test sonuglari arasinda anlaml bir farklilik vardir.” seklindedir.

Ucgiincii alt hipotezi test etmek i¢in yapmis oldugumuz nicel analizlerin basinda H1
icin Deney ve Kontrol gruplarinin KSE 6n test ve son test dl¢timlerine 2x2’lik Karigik
Desen ANOVA uygulanmustir. Yapilan analiz sonucunda deney ve kontrol grubundaki
katilimcilarin Kisa Semptom Envanteri 6n test ve son test sonuglari arasinda anlamli

farklilik gozlenmistir (F(1,58)=3,81, p<0,05, n?>=0,62 Bkz. Tablo 4.6).

Eta kare degeri incelendiginde; 0,62 degerinin uygulanan hacamat tedavisinin

etkililiginin ytliksek oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son testlerinin ikili karsilagtirma sonuglar
incelendiginde deney grubunda on testten son teste ve son testten On teste Kisa
Semptom Envanteri puanlarinin anlaml olarak ytikseldigi (p<.001 Bkz. Tablo:4.7)
gorlilmektedir. Kontrol grubunda ise On testten son teste ve son testten On teste anlamli

bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Yukarida belirtilen analiz sonuglarina gore deney grubunun KSE 6n test ve son test

toplam puanlari 6l¢timlerinin arasinda anlamli farklilasmanin bulundugu goriilmiistiir.
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5.1.4.Alt Hipotez IV
Arastirmanin dordiincii alt hipotezi: “H1: Deney ve Kontrol grubu MO 6n test ve son

test sonuglar arasinda anlamli bir farklilik vardir.” seklindedir.

Dordiincti alt hipotezi test etmek i¢in yapmis oldugumuz nicel analizlerin baginda H1
icin Deney ve Kontrol gruplarinin MO &n test ve son test dl¢iimlerine 2x2’lik Karigik
Desen Anova uygulanmistir. Yapilan analizden elde edilen istatistiksel sonuglara gore,
deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin Maneviyat Olgegi &n test ve son test
sonuglari arasinda anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,05, n?=0,081 Bkz. Tablo:4.13).
Eta kare degeri incelendiginde; 0,081 degerinin uygulanan hacamat tedavisinin

etkililiginin ytliksek oldugunu gostermektedir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son testlerinin ikili karsilagtirma sonuglar
incelendiginde deney grubunda 6n testten son teste ve son testten 6n teste Maneviyat
puanlarimin anlamli olarak ylikseldigi goriilmektedir (p<.001 Bkz. Tablo:4.14).
Kontrol grubunda ise On testten son teste ve son testten On teste anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Yukarida belirtilen analiz sonuglarina goére deney grubunun MO 6n test ve son test

toplam puanlari 6l¢timlerinin arasinda anlamli farklilasmanin bulundugu goriilmiistiir.
5.5.Sonu¢

Alanyazin incelendiginde ruh sagligi ve maneviyat arasindaki iliskiye dair farkl
gruplarla ¢aligmalar yapildigi ve bunun sonucunda ikisi arasinda olumlu yonde bir
iliski oldugunu bulgulayan arastirmalarin mevcut oldugu tespit edilmistir. Ornegin
cocuklarla (Holder M. D. ve dgr., 2010), iiniversite 6grencileriyle (Kalayci, 2019;
Solmaz, 2019) ve yetiskinlerle (Akman, 2020; Hodges, 2002) yapilan ¢aligmalarda
zihinsel saglik ile maneviyat arasinda olumlu bir iliski oldugu sonucuna ulasilmstir.
Beden ve ruh biitlinliiglinden olusan insanin, ruh saglig1 iizerinde olumlu yonde etkisi
olan maneviyata 6nem verilmesi, manevi yoniiniin beslenmesi, biitiinciil sagligina ve
dengesine kavusmasinda etkili olacaktir. Bu yoniiyle arastirmamiza dahil ettigimiz
maneviyat, medikal ve dini motivasyonlarla yapilan hacamat uygulamasinin ruhsal
sagliga olan etkisinde bir faktor olarak ele alinmistir. Ne var ki elde edilen bulgularin
da gosterdigi lizere katilimcilarin maneviyat diizeyleri ile hacamat uygulamasi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. Arastirmamizin ana
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problemi olan “Hacamatin ruh saglig1 ve maneviyat ile arasinda olumlu, olumsuz, notr
yonden bir iligki var midir?” sorusuna odaklandigimiz bu c¢alismada, uygulanan
Olgekler sonrasinda hacamatin, ruh saghg ile arasinda anlaml diizeyde bir iligkisi
oldugu bulunmusken, maneviyatla arasinda anlamli diizeyde bir iligkisi
bulunamamistir.  Nitekim, kullanmis oldugumuz maneviyat Olgeginin  alt
boyutlarindan olan manevi hosnutluk, manevi basa ¢ikma, tabiatla uyum gibi
maneviyat unsurlart ile olumlu yonde bir iligskisi oldugu sdylenebilirken; manevi
askinlik, manevi yasanti, anlam arayis1 ve baglanti gibi maneviyat unsurlariyla

aralarinda anlaml bir iliski bulundugu séylenemez.
Bu sekilde bir sonucun ortaya ¢ikmast;

1. Deney grubundaki katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (26 katilimci) daha

oncesinde hacamat deneyiminin olmasiyla,

2. Hacamat yaptiran katilmecilarin dini motivasyonlarla hareket ediyor

olmastyla,
3. Fiziksel sagliga ulagmada alternatif bir tedavi arayisinda olmalartyla,
4. Deney grubunun manevi yasanti diizeylerinin yiiksek olmasiyla,

5. Hacamat uygulamasinin manevi askinlik, manevi yasanti, anlam arayis1 ve

baglant1 unsurlarini destekleyici bir yoniiniin bulunmayisiyla,

ve benzeri nedenlerle agiklanabilir. Ancak bu yorumlarin gecerliginin tespit edilmesi

icin yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
5.6. Oneriler

1. Arastirma sadece kadm katilimecilar iizerinde gergeklestirilmistir. ileride
yapilacak arastirmalarda, 6rneklem grubu sadece erkek katilimcilardan ya da

hem kadin hem de erkek katilimcilardan segilebilir.

2. Yoga, meditasyon gibi manevi unsurlar igeren alternatif tedavi yontemlerinin

ruh saglig1 ve maneviyatla olan iliskisi lizerine ¢aligma yapilabilir.

3. Arastirmanin Orneklemi, pandemi déneminde hacamat merkezlerinin kapali
olmasindan dolay1 evlerde hacamat yaptiran kisilerle sinirli kalmgtir. leride
hacamat ile alakali yapilacak ¢alismalarda 6rneklem, hacamat merkezlerinde

veya hastanelerde hacamat yaptiran kisilerden secilebilir.
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