DEUIFD Din Piskolojisi Ozel Sayist / 2016, ss. 41-81.

MEME KANSERLI HASTALARDA AGRI VE UZUV KAYBINA
(MASTEKTOMI) BAGLI DEPRESYON DUZEYLERININ
YASAM KALITESI VE DINDARLIK ILE ILISKISI

Ahmet Albayrak ™, Emine Kurt

Oz

Bu aragtirmanin amaci, meme kanseri kadin hastalarda agr1 ve mastektominin
neden oldugu uzuv kaybina bagli depresyon ile yasam kalitesi ve dindarlik
arasindaki iligkileri belirlemektir. Arastirmanin 6rneklemini, Bursa Ali Osman
Sénmez Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi’nden secilen 360
meme kanseri kadin hasta olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan Glgme
araclari; Beck Depresyon Envanteri, EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi
Olgegi, Ok-Dini Tutum Olgegi ve Sayisal Agri Skalasrndan olusmaktadir.
Arastirma sonuglarina gére; dini tutum ile agrr algist arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir. Dini tutum ve dini tutumun tim alt boyutlarindaki puan
ortalamast; olumlu beden algisina sahip hastalarda, olumsuz beden algisina sahip
hastalardan anlaml olarak daha yiiksektir.
Dini tutum ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmugtur. Dini tutum (toplam) ile yasam kalitesinin Genel Iyilik Hali boyutu
arasinda porzitif yonde; dini tutumun davranis alt boyutu ile yasam kalitesinin
Fonksiyonel Durum ve Genel Tyilik Hali boyutlari arasinda da pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Mastektomi, Agri Algisi, Beden Algisi,
Depresyon, Yasam Kalitesi, Dini Tutum, Dindarlik.

RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION LEVELS DUE TO PAIN
AND LOSS OF LIMB (MASTECTOMY) AND QUALITY OF LIFE AND
RELIGIOSITY IN PATIENTS WITH BREAST CANCER

ABSTRACT
The aim of this research is to determine the relationships between depression
due to pain, and loss of limbs due to mastectomy and quality of life, and
religiousness of women with breast cancer. Sample of the study consisted of
360 women with breast cancer selected from Ali Osman Sénmez Oncology
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Hospital, Radiation Oncology Clinic. The measures used in the study included
the Beck Depression Inventory (BDI), European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ C-30),
the OK-Religious Attitude Scale (RA), and the Numeric Rating Scale (NRS) for
pain.

According to results ; no significant correlations were found between a religious
attitude (RA) and the pain perception. Mean scores of the RA and subscales of
RA of patients with a positive body perception were higher than that of
patients with a negative body perception.

There was a significant negative correlation between the religious attitude (RA)
and depression. A significant positive correlation was found between the RA
(total) and a global health scale of quality of life. In addition, a significant
positive correlation was found only between behavior subscale of (RA) and a
functional and the global health scales of quality of life.

Key Words: Breast Cancer, Mastectomy, Pain Perception, Body Perception,
Depression, Quality of Life, Religious Attitude, Religiosity.

GIRIS

Insan, biyolojik yapisinin étesinde psikolojik, sosyolojik ve
spiritual/manevi boyutlart da olan kompleks bir varliktir. Son yillarda
insan odakli yapilan calismalarda, bu bitiinctl yapinin 6nemine dikkat
cekilmektedir. Ozellikle tp ve saglik alaninda tedaviye yonelik
girisimlerde hastaliklarin bedensel etkileri yaninda psikolojik ve sosyal
alanlardaki olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin en iyi
dizeye c¢ikarilmasina iligkin disiplinler arast yaklasimlar giindemdedir.
Ayrica fiziksel ve psikolojik saglik ile sosyal refahin yaninda sorgulayan,
hayatta anlam ve amag arayan, varolussal kaygi ve korkular yasayan
insanin spiritual/manevi ya da agkin yoninin yasamda doyum bulma,
mutluluk ve i¢sel huzurun saglanmasinda aktif rol tstlendigi géralmustiir.
Dini inan¢ ve spiritual/manevi degetlerin ise insanin varolussal, askin
yonini temsil ettikleri ve fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar ile
bitincil bir iliski icinde olduklari anlasiimaktadir.

Son yillarda yapilan aragtirmalarda dini inang ve spiritual/manevi
degerlerin, bedensel ve ruhsal saglik ile 6nemli iliskiler gosterdigi tespit
edilmistir. Bu konuda yapilan ampirik c¢alismalar, dindarlik diizeyi
(samimi bir inang, ibadete devam, dua etme, kutsal metinleri okuma, vs.)
yiksek olan kisilerin, dindarlik dtzeyi distik olan kisilere oranla
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psikolojik a¢idan daha iyi durumda olduklarini, hayattan daha ¢ok
mutmain olduklarini, daha iyimser bir anlayisa sahip olduklarini, buna
karsilik daha az stres, depresyon ve kaygt yasadiklarini, stresle daha iyi bir
sekilde basa c¢iktiklarint ve daha az intihara tesebbis ettiklerini
gostermektedir. Ayrica samimi dini inan¢ ve uygulamalarin, sadece ruh
sagligr acisindan degil, beden sagligt acisindan da 6nemli oldugu ortaya
cikmistir.'

Dindarhk  ve  maneviyatitn, beden  saglgi  tzerindeki
aragtirmalarinin kapsamina kalp ve damar sistemi hastaliklari, her tiir
kanser hastalig1, romatoid artrit, alkol kullanim bozuklugu, cesitli agr1 ve
actlar gibi bircok fiziksel rahatsizliklar girmektedir. Bu rahatsizliklarin
o6nemli bir kisminin, kanser hastaliginda oldugu gibi ayni zamanda
psikolojik yonleri de bulunmaktadir.” Giiniimiizde 6nemli bir saglik
problemi olan ve oldukca yaygin bir sckilde gorilen kanser, din
psikolojisinin 6nemli ¢alisma alanlarindan biri olmustur. Kanser hastaligi,
ozellikle belirsizlikler iceren, agr1 ve act i¢inde oliimii ¢agristiran, sugluluk,
terk edilme, kaos, panik ve kaygt uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir.” Hem fiziksel ve hem de ruhsal anlamda pek cok
zorlukla karsilagan kanser hastalarinda, bu kriz dénemine adapte olmada,
din ve maneviyatin 6nemli bir rol oynadigini gosteren pek ¢ok calisma
vardir. Her tiir kanser hastast tzerinde yapilan bu calismalarin buyiik
cogunlugunda, dinin kanser hastalart icin 6nemli oldugu ve hastalikla
basa ¢tkmada onlara yardimet oldugu belirtilmistir.*

Uluslararast Kanser Ajans’'nin 2012 verilerine gore; Diinya’da
toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8,2 milyon kansere

1 Mustafa Koyli, “Ruh ve Beden Saghgi ile Din Iliskisi Qzerine Yapilan
Arastirmalarin Bir Degerlendirmesi”, Ondokuz Mayis Universitesi [lahiyat Fakiiltesi
Dergisi, S. 28, Samsun 2010, s. 6.

2 Umit Horozcu, “Tecriibi Arastirmalar Isiginda Dindatlik ve Maneviyat ile Ruhsal
ve Bedensel Saglik Arasindaki Iliski”, Milel ve Nihal, C. VII, S. 1, Istanbul 2010, s.
214.

3 Sedat Ozkan, “Meme Kanserli Hastaya Psikolojik Yaklasim, Yasam Kalitesi”,
Meme Kanseri, ed. BErkan Topuz, Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii
Yaymlari, 1997, s. 502.

4 Allen C. Sherman - Stephanie Simonton, “Religious Involvement Among Cancer
Patients”, Faith and Health, ed. Thomas G. Plante - Allen C. Sherman, The
Guilford Press, New York, 2001, s. 167.
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bagli olim olmustur. Uluslararast Kanser Ajansi, 6zellikle meme
kanserindeki artisa dikkat cekmistir. Meme kanseri, kadin kanserleri
icinde en fazla gbrulen ve en fazla 6lume neden olan kanserdir. Dinyada
kanser olan her 4 kadindan birinin ise meme kanseri oldugu tespit
edilmistir.”

Meme kanseri, kadinlarda disiligi ve cinselligi sembolize eden
uzvun kaybina bagh olarak, diger kanser titlerine gore kadinin ruhsal
durumunu daha ¢ok etkilemektedir.” Dolayistyla kadinlarda meme kanseri
biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal, psikosekstiel ¢cok
boyutlu bir olgu oldugu gibi ayni zamanda bir yasam, kimlik ve varolus
krizi olarak da kendini gostermektedir.” Yapilan arastirmalar gdzden
gecirildiginde; meme kanseri tani ve tedavisinde hastalarda anksiyete,
depresyon, Ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, caresizlik,
kanserin tekrarlayacagi korkusu, benlik saygisinin azalmasi, beden
imajinin bozulmasi, 6lim korkusu gibi pek ¢ok psikolojik sorunlarin
ortaya ¢ikabildigi goriilmektedir.

Kanser hastalarinda hayatin anlamint bulmada, hastaligin sikintt
ve zorluklart karsisinda sabretme ve dayanma giicti olusturmada din ve
dindarhigin 6nemli rol oynadigr distintlmektedir. Bu konuda calisma
yapan Musick ve arkadaslarina gore din hastaligin daha az zararlh
algilanmasini neden olabilir. Kutsal kitaplardaki bir¢ok kissa, zorluk ve
stkinti zamanlarinda gl¢li bir inancin 6nemini gostermektedir. Zor
zamanlarda Allah ile beraber olan, basina gelen musibetlere sabreden
kisiler, gelecek diinyada mukafat gorecegine inanirlar. Iste dinin kanserle
olan iliskisi burada ortaya cikar. Dindar kisi, Allah’t zor ve stkintili
zamanlarda kendisi i¢in en iyi yardimei olarak goriir ve 6lumu daha rahat

> T.C. Saglik Bakanlg: Turkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Bagkanligi, 2009
Kanser Insidanslar, GLOBOCAN 2012, http://www.kanser.gov.tr/daire-

faalivetleri/kanser-istatistikleri.html, (07.04.2014)

¢ Veysi Ceylan, Meme Kanseri Olan Hastalarda Tani Sonrast Psikososyal Sorunlar,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, (Yayimlanmamis
Uzmanlik Tezi), Diyarbakir, 2009, s. 12.

7 Ozkan, a.g.e.,s. 501.
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kabullenir.® “Insanlarin hemen ¢ogunda dua ve ibadet yapmak icin en
kuvvetli egilim savas, deprem, hastalik, kaza... gibi ¢ok biyik maddi
yikintilar i¢inde, 6limle yiz yize bulunduklarinda ve 6zellikle asil kendi
oliimleri karsisinda kendisini géstermektedir.””” Béyle durumlarda, dindar
insan merhamet edici Tanr’dan yardim ister. Baska bir ifadeyle, Tanrt’ya
siginarak ve ondan destek alarak zorluklar karsisinda sabir ve metanet
gosterme egilimi icinde olan birey kendini daha giicli hisseder ve
zorluklarla daha kolay bas eder."

Kanser gibi “u¢ durumlarda insanda, varligin tamamen Allah’a ait
oldugu duygusu uyanmaktadir. Arzu ile tatmin arasina bir ugurum acildig
zaman, insan faniligini kesfedebilmektedir. Varolusu ¢oktiigi anda, kendi
akibetine kendi kendisinin sahip olmadigini kuvvetle tecriibe eden”"
insan, tek ve mutlak glice siginir; acz ve garesizligini hissederek, O biytik
giice teslim olur.”

ARASTIRMA
Aragtirmanin Amaci ve Sinirliliklar

Meme kanseri kadin hastalarda, temel degiskenler olarak
belitlenen dini tutum ile agri, uzuv kaybi, depresyon ve saglikta yasam
kalitesi arasindaki iliskilerin tespit edilmesi bu arastirmanin amacin
olusturmaktadir.

Arastirmanin stnurliliklart ise asagidaki gibi siralanabilir:

M. A. Musick et al, “Religious Activity and Depression Among Community-
Dwelling Elderly Persons with Cancer: The Moderating Effect of Race”, The Journal
of Gerentology, Vol. LII1, No. 4, Philadelphia 1998, ss. 218-227; Koyld, a.g.m., s. 22.

9 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisi, Tirkiye Diyanet Vakfi Yayinlari, Ankara, 2010,
s5.90.

10 Halil Eksi, Basa Cikma, Dini Basa Ctkma ve Ruh Saglgt Arasindaki Tliski Uzerine
Bir Arastirma: Egitim, Ilahiyat ve Mihendislik Fakiltesi Ogrencilerinin
Karsilastirlmasi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, (Yaytimlanmamis
Doktora Tezi), Bursa, 2001, s. 7; Ali Ayten ve digetleri, “Dini Basa Cikma, Stkir
ve Hayat Memnuniyeti liskisi”, Din Bilimleri Akademik Aragtirma Dergisi, C. X11, S.
2, Samsun 2012, s. 48.

" Hokelekli, a.g.c., s. 91.
12 Nevzat Tarhan, Inane Psifkolojisi, Timas Yayinlari, Istanbul, 2009, s. 201.
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1. Bu arastirma, belli bir zaman diliminde yapildigr igin boylamsal
degil, kesitsel bir calismadir. Dolayisiyla arastirmadan elde edilen
bulgular, arastirmanin yapildigt 28 Ocak 2014-10 Nisan 2014
zaman araligy ile sinurlidir.

2. Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, arastirmanin yapildig: yer
olan Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi’ndeki meme
kanseri kadin hastalar ile sinirlidir.

3. Arastirmadan elde edilen bulgular, verilerin toplanmast amactyla
kullanilan 6l¢me araclari ile sinirhidir.

4. Meme kanserinin erkeklerde goriilme oraninin ¢ok dusiik olmasi
sebebiyle calismaya erkek hastalar alinmamistir. Dolayisiyla,
cinsiyet faktoriinin  temel degiskenler tzerindeki etkisi
arastirilamamustir. Arastirma bulgulari, kadin hastalar ile sinirhidir.

5. Orneklem grubunu olusturan hastalarin, anket formunda yer alan
maddelere  verdikleri  cevaplar, kendi goris, algt ve
degerlendirmelerini i¢erdigi i¢in arastirmadan elde edilen bulgular,
verilen cevaplar ile sinirlidir.

Hipotezler

Arastirmanin amact ve olast iligkiler cercevesinde belirlenen ana
hipotez ve alt hipotezler séyledir:

Ana hipotez: Meme kanseri kadin hastalarda dini tutum; agri
algist, uzuv kaybinin kabullenilmesi, depresyon ve yasam kalitesi tizerinde
olumlu yonde etkide bulunur.

(H-1) Dini tutum ve dini tutumun davranis, duygu, iliski boyutlar
ile agr1 algisi arasinda negatif yonde anlamlt bir iligki vardir.

(H-2) Olumlu beden algisina sahip hastalarin dini tutum diizeyleri
ile dini tutumun duygu, davranis ve iliski boyutlarindaki diizeylerine ait
puan ortalamalarinin olumsuz beden algisina sahip hastalara gére anlamh
derecede daha yiiksektir.

(H-3) Dini tutum ve dini tutumun davranis, duygu, iliski boyutlar
ile depresyon arasinda negatif yonde anlamlt bir iliski vardir.
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(H-4) Dini tutum ve dini tutumun davranis, duygu, iliski boyutlar
ile yasam kalitesi fonksiyonel durum ve genel iyilik hali boyutlarr arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardur.

(H-5) Dini tutum ve dini tutumun davranis, duygu, iliski boyutlari
ile yasam kalitesi semptom kontrolii boyutu arasinda negatif yonde
anlamlt bir iliski vardir.

Metot ve Uygulama

Bu arastirmanin uygulama boélimunde, arastirma kapsaminda
gerekli bilgilerin toplanmast amactyla “Orneklem survey” (tarama) modeli
ve bu model igerisinde yer alan ‘“anket teknigi” kullandmistir.
Arastirmada, anket uygulamasindan elde edilen veriler, parametrik olan
istatistiksel analiz teknikleri ile test edilmistir.

Arastirmada, ilgili konularda uzmanlarin gérislerinden de istifade
edilmistir. Ozellikle calismanin  tibbi yoni de dikkate alinarak
aragtirmanin  planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda
(konunun se¢imi, anket formunda hastalara iliskin maddelerin tespit
edilmesi, kanser hastalariyla ilgili kullanilabilecek uygun 6lceklerin
belirlenmesi, bulgularin degerlendirilmesi vb.) bir onkoloji uzmanindan
bilgi, destek ve goriis alinmustir.

Anketin, arastirma kapsaminda belirlenen gruba uygulanabilmesi
icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve
Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii vasitastyla Bursa 11 Saglik
Midirligi, Bursa Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi ve Bursa Ali
Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi Bashekimligi'nden gerekli resmi
izinler alinmustir. Anket uygulamasinin, hastalar poliklinik ya da tedavi vb.
uygulamalar icin sira beklerken, hastalarin muayene, tetkik, tedavi vb.
islemlerini engellemeyecek sekilde, uygun ortam ve zamanda yapimasina
Ozen gosterilmistir.

Arastirmada anket teknigi ile elde edilen nitel verilerin, sayisal
degere dontsturtlerek bilgisayara aktarilmasinda ve verilerin istatistiksel
analizinde Statistical Package for Social Science “SPSS 18.0” paket
programi kullandmistir. Bu caligmada, tanimlayict istatistikler olan
frekans, aritmetik ortalama gibi yontemler kullanidarak Orneklemin,
arastirmada belirlenen degiskenlere gore dagilimi izlenmistir. Ayrica
arastirmanin hipotezleri ¢ercevesinde, strekli ve sureksiz degiskenler
arasindaki iliskilerin  tespitinde  “Bagimsiz  Iki  Ornek  T-Testi
(Independent-Samples T-Test)”; iki strekli degisken arasindaki dogrusal
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iliskinin derecesinin belirlenmesinde “Pearson Korelasyon Katsayist”,
arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizinde ise “Alfa Modeli
(Cronbach Alpha Coefficient)”" kullanimistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji
Hastanesi’ne 1 yil icinde basvuru yapan meme kanseri tanist almis tim
kadin hastalar olusturmaktadir. Hastane kayitlarina gére, 2013 yili icinde
3645 meme kanseri hastaya ait giris kaydinin oldugu tespit edilmistir. Bu
sayl, arastirmanin evren buyukligi olarak kabul edilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve katilim kriterlerine uyan 360 meme kanseri kadin
hasta ise bu arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmada, belli bir 6rneklem se¢im yontemine gidilmemistir.
28 Ocak 2014 — 10 Nisan 2014 tarihleri arasinda, Butrsa Ali Osman
Sénmez Onkoloji Hastanesi’nin Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi’ne
tedavi ve kontrol amaciyla gelen, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
gonilli olan meme kanseri kadin hastalar, bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri ise meme kanseri tanist almis kadin hasta
olma, 18 yas ve tzeri olma, iletisime ve isbirligine actk olma, algilama ve
iletisim bozuklugu olmama, anket maddelerini degerlendirmesine engel
olacak diizeyde psikolojik hastaligi olmama, kendi istegi ile arastirmayi
sonlandirabilme olarak belirlenmistir.

Orneklem grubunun yas araliginin 30-81 ve yas ortalamasinin
54.69 oldugu belitlenmistir. Orneklemin yas gruplarina gére dagilimi ise
soyledir: % 8.6’st 30-39; % 23.1°1 40-49, % 34.2’si 50-59, % 24.2si 60-69,
% 9.41u 70-79 ve % 0.6’st 80 yas ve uzeri grupta yer almaktadir.
Hastalarin % 3.3’untin bekar, % 76.4’untn evli, % 3.6’sinin esinden
ayrilmis, % 16.7’sinin ise esinin vefat ettigi tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin % 13.9unun okuma-yazma bilmedigi, % 7.8inin
herhangi bir okuldan mezun olmadigi ancak okuma-yazma bildigi, %
58.9’unun ilkokul, % 5.8’inin ortaokul, % 9.7’sinin lise ve % 3.9’unun
tniversite mezunu oldugu belirlenmistir. (Bkz. Tablo 1)

15 Bkz. Seref Kalayct, SPSS Uygnlamal: Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yayin,
Ankara, 2010, s. 74, 116, 133, 405.



Depresyon Diizeylerinin Yagam Kalitesi ve Dindarlik Lle Iliskisi 49

Tablo 1. Hastalarmn Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Yas Ortalamast 54.69

YAS GRUPLARI

30-39 31 8.6
40-49 83 23.1
50-59 123 34.2
60-69 87 24.2
70-79 34 9.4

> 80 2 0.6
TOPLAM 360 100.0
MEDENI DURUM

Bekar 12 3.3
Evli 275 76.4
Esinden Ayrilmig 13 3.6
Esi Vefat Etmis 60 16.7
TOPLAM 360 100.0
EGITIM-OGRENIM

Okuma-Yazma Bilmiyor 50 13.9
Okuma-Yazma Biliyor 28 7.8
Tlkokul 212 58.9
Ortaokul 21 5.8
Lise 35 9.7
Universite 14 3.9
TOPLAM 360 100.0

Orneklemin hastaliga iliskin - bazt  &zelliklerinin  istatistiksel
dagilimt Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gére hastalarin % 23.9’u Evre I,
% 42.2’si Evre II, % 164G Evre III ve % 17.51f Evre IV olarak
bulunmustur. Orneklemin % 1.1’inin ameliyat olmadigi, % 1.7’sine
rekonstritksiyon, % 36.4ine meme koruyucu cerrahi ve % 60.8ine
mastektomi uygulandigt belirlenmistir. Ayrica kemoterapi siirecinin
hastalarin % 71.9’unda tamamlandigi, % 23.9’unda devam ettigi ve %
15’ine ise kemoterapi uygulanmadigs tespit edilmistir.
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Tablo 2. Hastalyga liskin Ozelliklerin Dagilm

EVRE
Evre 1 86 23.9
Evre 11 152 42.2
Evre 111 59 16.4
Evre IV 63 17.5
TOPLAM 360 100.0
AMELIYAT TiPi
Ameliyat Olmamis 4 1.1
Rekonstriiksiyon 6 1.7
Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) 131 36.4
Mastektomi 219 60.8
TOPLAM 360 100.0
KEMOTERAPI TEDAVI SURECI
Tamamlanmis 259 71.9
Devam Ediyor 86 23.9
Kemoterapi Uygulanmamis 15 4.2
TOPLAM 360 |100.0
Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan 6lgme araglari;
Hasta Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), EORTC QLQ C-
30 Yasam Kalitesi Olcegi, Ok-Dini Tutum Olcegi ve Sayisal Agri Skalast
olarak belirlenmistir.

1. Hasta Bilgi Formu

Anket formunun I. bélimtnde bulunan “Hasta Bilgi Formu”nda,
orneklemi olusturan meme kanseri kadin hastalara ait “yas, medeni
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durum, egitim-6grenim durumu, hastalik evresi, uygulanan tedaviler,
ameliyat tipi vb.” 6zellikler sorgulanmustir.

2. Beden Algisinin Degerlendirilmesi

Arastirmada, hastalarin beden algilarinin degerlendirilmesi igin
kullanilan 6lgeklerin ve degiskenlerin ¢oklugu sebebiyle 6zel bir 6l¢me
aract kullanidmamustir. Anket formunun “Hasta Bilgi Formu” bolimtne
eklenen  “ameliyat sonrast fiziksel goérintim beni rahatsiz ediyor”
yargisina; “Evet” olarak cevap verenlerin “olumsuz beden algisi”na sahip
olduklart ve “1” puan aldiklari, “hayir” olarak cevap verenlerin ise
“olumlu beden algisi’na sahip olduklart ve “0” puan aldiklart
varsayilmustir. Boylece, bu madde ile hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel
degisime ve uzuv kaybina bagli olarak olusan beden algilarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

3.  Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bu aragtirmada Beck ve arkadaslart tarafindan gelistirilen ve
ozgiin ad1 “Beck Depression Inventory (BDI)” olan 6l¢egin, Hisli (1988,
1989) tarafindan Turkce’ye uyarlamast yapimis olan 1978 versiyonu
kullanilmustir."* Hisli’nin (1988), poliklinik hastalartyla yaptigr gecerlik ve
guvenirlik calismasinda, Turk populasyonu icin 17 ve ustiindeki BDE
puanmnin, tedavi gerektirebilecek depresyonu % 90 tzerinde bir
dogrulukla ayirt edebildigi belitlenmistir. Hisli’'nin (1988) c¢alismasinda,
Olcegin guivenirlik katsayist madde analizinde 0.80 ve yartya bolme
tekniginde ise 0.74 olarak hesaplanmistir.”” Bu arastirmada da BDE’nin
guivenirlik analizinde Cronbach’s Alpha katsayist 0.74 olarak bulunmus ve
6lgegin kesme noktast 17 puan olarak alinmistir.

Dortla likert tipi olan 6lgek, 21 belirti kategorisini icermektedir.
Bunlar; duygu-durum, karamsarlik, basarisizlik, doyumsuzluk, sugluluk
duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden hosnutsuzluk, kendini
suglama, intihar diistincesi, aglama nobetleri, sinirlilik, karasizlik, bedensel

14 Nesrin Hisli, “Beck Depresyon Envanterinin Gegerliligi Uzerine Bir Calisma”,
Psikoloji Dergisz, C. 6, S. 22, Ankara 1989, ss. 118-126; Nesrin Hisli Sahin, “Beck
Depresyon Envanterinin  Universite  Ogrencileri icin  Gegerligi, Giivenirligi”,
Psikoloji Dergisi, C. 7, S. 23, Ankara 1989, ss. 3-13.

15 Hisli, “Beck Depresyon Envanterinin Gegerliligi Uzerine Bir Calisma”, a.g.m., ss.
118-126.
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imge, ¢alismanin ketlenmesi, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmast,
kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel dirti kaybi olarak siralanabilir.
Olgekte yer alan her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir. Her bir
maddede tercih edilen segeneklere gbre toplam puan hesaplanir. Buna
gore Olgekten alinabilecek en dusiik puan (21 x 0) 0, en yiiksek puan ise
(21 x 3) 63’tiir. Olgegin uygulanmast sirasinda, her kategoride, o giin de
dahil olmak tizere son bir hafta icinde kisinin kendisini nasil hissettigini,
en iyi ifade eden 4 secenekten birini isaretlemesi istenir. Olcekten alinan
toplam puanin yiksek olmasi, depresyon diizeyinin ve siddetinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir. '’

4. EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi

(The European Organization for Research and Treatment of
Cancer, 30-Item Core Quality of Life Questionnaire - Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Anketi)

EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi 6lgegi, Aaronson'’ ve
arkadaslart  (1996) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, Giizelant ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan Tirkce’ye uyarlanmis ve akciger kanseri
hastalarda gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir. Olgegin, Tiirk
toplumu i¢in Cronbach’s Alpha katsayist > 0.70 olarak hesaplanmustir.'®

Kanser hastalarinda genel saglik durumu ve yasam kalitesinin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan EORTC QLQ C-30 ¢ok boyutlu
bir dl¢ek olup fonksiyonel durum, semptomlar ve genel iyilik halinin

16 fskender Savasir - Nesrin Hisli Sahin, Bilisse-Davransse Terapilerde Degerlendirme: Stk
Kullanilan Olgekler, Tirk Psikologlar Dernegi Yayimlari, Ankara, 1997; Ahmet
Alacactoglu, Kanser Hastast ve Hasta Yakinlarinin Depresyon, Umutsuzluk ve
Kaygr Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
(Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi), Izmir, 2007, ss. 17-18.

17 N. Aaronson - S. Ahmedzai - B. Bergman , “For The European Organization For
Research And Treatment Of Cancer Study Group On Quality Of Life. The
Buropean Organization For Research And Treatment Of Cancer Qlg-C30: A
Quality Of Life Instrument For Use In International Clinical Trials In Oncology”, |
Natl Cancer Inst, Vol. LXXXV, N. 5, 1993, pp. 365-376.

18 A. Giizelant et al., “The European Organization for Research and Treatment of
Cancer C-30: An Examination into the Cultural Validity and Reliability of Turkish
Version of the EORTC QLQ-C30”, Eur | Cancer Care, Vol. XIII (2), 2004, pp. 135-
144.
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sorgulandigr toplam 30 sorudan olugmaktadir. Fonksiyonel durum
olceginde; fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu, kavrama fonksiyonu,
duygusal fonksiyon ve sosyal fonksiyon olmak tzere 5 alt Slcek yer
almaktadir. Semptom Olgeginde ise halsizlik, agri, bulanti-kusma
degerlendirildigi gibi dispne (nefes darligr), uykusuzluk, istah kaybu,
kontipasyon (kabizlik), diyare (ishal) ve maddi zorluklar da Slctilmektedir.
1lk 28 soru, 4l likert tipi 6lgek olup herbir maddenin aldigi puan; (1:
Hig, 2: Biraz, 3: Olduk¢a, 4: Cok) olarak degerlendirilir. 29 ve 30.
sorularda ise hastalardan, kendilerine 1’den 7ye (1: Cok Koti, 7:
Miikemmel) kadar bir rakam vererek “Genel Iyilik Hali” degerlendirmesi
yapmalari istenir. Hesaplama sonucunda oOlgekte yer alan her boyut icin
0-100 arast puan elde edilir. Fonksiyonel durum ve genel iyilik hali icin
yuksek puanlar, islevsel olarak ve genel saglik algisi acisindan yasam
kalitesinin ylksek diizeyde oldugunu; semptom boyutunda ise ylksek
puanlar, semptom derecesinin yiiksek oldugunu ve yasam kalitesinin
diisiik diizeyde oldugunu gosterir."”

Bu arastirmada, EORTC QLQ C-30 yasam kalitesi Ol¢eginin
guvenirlik  analizinde Cronbach’s Alpha katsayist  0.79  olarak
bulunmustur. Arastirmada kullanilan degiskenlerin ¢oklugu nedeniyle,
yasam kalitesi 6l¢egini olusturan yalnizca Fonksiyonel Durum, Semptom
Kontrolii ve Genel lyilik Hali boyutlarina ait puan hesaplamalari
yapilmis, bu boyutlara ait alt boyutlar i¢in puanlama yapilmamistir.

5. Ok-Dini Tutum Olgegi (ODTO-2011)

Ok (2011) tarafindan gelistirilmis olan Dini Tutum Olgegi, 57l
likert tipte olup, 8 madde ve 4 alt boyuttan (bilis, duygu, davranis ve
iliski) olusmaktadir. Bilissel boyutla kisinin dinle ilgili genel gériisuntin
nasil oldugu, davranissal boyutla kisinin davranislarinin dini degerler
tarafindan ne dizeyde yonlendirildigi ve duygusal boyutla kisinin dinin
duyguya hitap eden yoni tarafindan ne dizeyde etkilendigi Ol¢tilmeye
calistimistir. Tutumun bu ¢ bileseninin yaninda, 6lcilmek istenen tutum
nesnesinin din olmasindan ve dinde de Tanr’nin merkezi bir yere sahip
olmasindan dolayt bu boyutlara bir de Tanriyla iliski boyutu eklenerek
Ok-Dini Tutum Olgegi 4 alt boyutu o6lgmek igin tasarlanmis

19 Gizelant et al., a.g.m., pp. 135-144.
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bulunmaktadir.” “Islami bir kiiltiirde dindarlhigr 6lemek™ icin gelistirilen
bu 6lgegin metrik 6zelliklerinin belirflenmesinde 6rneklem sayilart 930 ve
388 universite 6grencisinden olusan iki farkli 6rneklem grubuyla yapilan
calismalardan elde edilen veriler kullanilmistir. Olgegin biitiinii ve alt
boyutlart i¢in i¢ tutarhliklarini gosteren Cronbach’s Alpha katsayilari,
butini i¢in 0.90; duygu alt boyutu i¢in 0.87, iliski alt boyutu i¢in 0.85,
bilis alt boyutu icin 0.75, davranis alt boyutu icin 0.86 olarak
bulunmustur.”'

Bu arastirmada, dini tutum Olgeginin i¢ tutarliligini gosteren
Cronbach’s Alpha degerleri; 6lcegin butini icin 0.85, duygu alt boyutu
icin 0.81, iligki alt boyutu icin 0.84, davranis alt boyutu icin 0.82 olarak
bulunmustur. Arastirmada, dini tutum O6lgeginin bilis alt boyutunu
olusturan 5. (dinin gereksiz oldugunu disintyorum) ve 6. (dini inancin
insanlara yararindan ¢ok zarari oldugunu dustniyorum) maddeler,
orneklemde yer alan tim hastalar tarafindan “hi¢ katilmiyorum” olarak
isaretlenmistir.  Bilis  boyutuna, tim katlmcilarin  aynt  cevabt
vermelerinden dolayi, bu boyut ile diger degiskenler arasinda istatistiksel
analiz yapilamamistir. Ancak, bilis boyutunu olusturan 5. ve 6. maddeler,
ters kodlanarak, dini tutum O6lgeginin bitini iginde puanlamaya dahil
edilmistir.

Arastirmada dini tutum Ol¢eginde yer alan segenekler; (1: Hig
katilmtyorum), (2: Az katiliyorum), (3: Orta diizeyde katiliyorum), (4: Cok
katiliyorum), (5: Pek ¢ok katiliyorum) seklinde puanlanmustir. Buna gore
Olcekten alinabilecek en digik puan “1x8=8”, en yiiksek puan ise
“5x8=40" dir. Alt boyutlarda ise alnabilecek en distik puan “1x2=2", en
yuksek puan ise “5x2=10" dur. Dini tutum 6l¢eginde, puanlarin yiksek
olmasi, dini tutum diizeyinin de yitksek oldugunu goéstermektedir.

20 Ugzeyir Ok, “Dini tutum Olgegi: Olgek  Gelistirme ve Gegerlik Calismast”,
Ulnslararas: Insan Bilimleri Dergisi, C. VIIL, S. 2, Sakarya 2011, s. 535.
2l Ok, a.gm., s. 528.
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6. Sayisal Agri Skalasi

Sayisal Slcekler™, agri siddetinin sayisal olarak belirlenmesinde en
stk kullanilan ve kullanimi en basit olan Olgme araglaridir. Bir cetvel
tzerinde 0-10 veya 0-100 arasinda sayilarin yer aldigt “Sayisal Agr
Skalast”nda, “0” agr1 yoklugunu, “10” ya da “100” ise siddetli dayanilmaz
agriyt tanimlar.” Sayisal 6lgeklerin, agrt siddetini tanimlama, puanlama ve
kayitta sagladiklari kolayliklar nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedirler.
Fakat bazt arastirmalarda, hastalarin algilanan agri siddetini daha ytiksek
duzeyde belirttikleri dustincesiyle, sayisal Olgekler ile hassas Ol¢tim
yapmanin sinirlt olabilecegi belirtilmektedir.”* Buna ragmen, “Saysal Agri
Skalasi”’nin  giivenilir ve saglikli bir Ol¢im yontemi oldugu ¢esitli
calismalarla desteklenmistir.”” Hastalardan, son bir hafta icinde yasadiklar
en siddetli agriyr ifade edebilecek sayisal degeri, skalada isaretlemeleri
istenmistir.

BULGULAR

Yaptigimiz calismada uyguladigimiz o6lgeklere baglt olarak elde
edilen bulgular asagidaki tablolara gére degerlendirilecektir.

Tablo 3. Orneklemin Sayisal Agr: Skalast Puan Ortalamas:

N ORTALAMA

Sayisal Agr1 Skalast

360 27.63

22 J. M. Black - E. Matasarrin Jacobs, Medical-Surgical Nursing, 4th Edition, London,
WB  Saunders Co., 1993, pp. 313-358; M. Tulunay-F.C. Tulunay, “Agn
Degerlendirilmesi ve Agr1 Olgiimleri”, Agr, ed. S. Erdine, Alemdar Ofset, Istanbul,
2000, ss. 91-107; Fatma Eti-Aslan, “Agr Degerlendirme Yontemleri”, Cumburiyet
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. V1, S. 1, Sivas 2002, ss. 9-16.

25 Gillian A. Hawker et al., “Measures of Adult Pain”, Arthritis Care & Research, Vol.
LXIII, No. S-11, 2011, pp.240-252; Asiye Ozkan, “Kanser Hastalarinda Agrt
Degerlendirmesi”, XIII. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, Hemsire Programi,
18-22 May1s 2004, ss. 189-192.

2 Aslan, a.g.m., ss. 9-16.

2 M. Gabricelle Pagé et al, “Validation of the Numerical Rating Scale for Pain
Intensity and Unpleasantness in Pediatric Acute Postoperative Pain: Sensitive to
Cahnge Over Time”, The Journal of Pain, Vol. XIII, No. 4 (April), Seattle 2012, pp.
359-369; Maria Alexandra Ferreira-Valente et al., “Validity of Four Pain Intensity
Rating Scales”, Pain, Vol. CLII, 2011, pp. 2399-2404.
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Yukaridaki tabloda (Tablo 3) arastirmaya katilan meme kanseri
kadin hastalarin sayisal agri skalasi puan ortalamalarinin 27.63 oldugu
gorilmektedir. Sayisal agri skalasinda en disik puan “0”, en yuksek puan
ise “100” olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Orneklemin Beden Algist

FiZIKSEL GORUNUMDEN RAHATSIZLIK

DUYMA

Evet (Olumsuz Beden Algisy) 84 1233
Hayir (Olumlu Beden Algist) 276 76.7
TOPLAM 360 [100.0

Anket formunda yer alan “ameliyat sonrast fiziksel gériintim
beni rahatsiz ediyor” ifadesi karsilastirma yapabilmek amactyla tim
hastalara yoneltilmis ve bu ifadeye arastirmaya katilan meme kanseri
kadin hastalarin % 23.3’tntn “Evet”, % 76.7’sinin “Hayir” cevabi
verdikleri tespit edilmistir. Buna gbre “Evet” cevabt veren hastalarin
“Olumsuz Beden Algisi”na, “Hayir” cevabi veren hastalarin ise “Olumlu
Beden Algisi”na sahip olduklart distinilmustir. Gegirilen ameliyata ve
mastektomiye bagli uzuv kaybinin olusturdugu fiziksel goértintimdeki
bozulmaya ragmen, arastirmanin Orneklemini olusturan meme kanseri
kadin hastalarin biyik ¢ogunlugunun (% 76.7) olumlu beden algisina
sahip olduklart gérilmektedir. (Bkz. Tablo 4)

Tablo 5. Omneklemin Beck Depresyon Envanteri Puan Ortalamast ve Puan

Dagilim:
Puan Ortalamasi N ORTALAMA
Depresyon 360 6.50

Puan Dagilim N %

0-4 146 40.6

5-10 150 41.7
11-17 52 14.4

18-19 3 0.8
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20-35 9 2.5
TOPLAM 360 100.0

<17 46 96.1

=17 14 3.9
TOPLAM 360 100.00

Tablo 5te arastirmaya katilan meme kanseri kadin hastalarin
Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalarinin 6.50 oldugu gorilmektedir.
Tablodaki verilerden yola cikarak 6rneklemin Beck Depresyon Olcegi
puan ortalamasinin, tanimlanabilir depresyon duzeyine ulasmadigt
soylenebilir. Tablo 5’¢ gore hastalarin % 40.6’sinin (0-4) puan, %
41.7sinin (5-10) puan, % 14.4unin (11-17) puan, % 0.8inin (18-19)
puan, % 2.5%nin (20-35) puan araliginda oldugu gorulmektedir.
Orneklemin % 3.9’unun Hisli (1988)* tarafindan Tiirk populasyonu igin
BDE’nin kesim noktast olarak belirlenen 17 puan ve tzerinde aldigi, %
96.1’inin ise 17 puanin altinda kaldigr tespit edilmistir. Buna gore
arastirmanin  Orneklemini olusturan meme kanseri kadin hastalarin
yalnizca % 3.9’unun tanimlanabilir depresyon duzeyinde olduklart
s6ylenebilir.

Tablo 6. Y asam Kalitesi Olgedi ve Boyntlar: Puan Ortalamast

N ORTALAMA
Fonksiyonel Boyut 360 79.48
Semptom Kontroli Boyutu 360 20.56
Genel Tyilik Hali 360 69.61

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan meme kanseri kadin
hastalarin EORTC QLQ C-30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin Fonksiyonel
Durum, Semptom Kontrolii ve Genel lyilik Hali boyutlarina ait puan
ortalamalart  Tablo 6’da g0Osterilmistir.  Yasam  kalitesi  6Slgeginin
boyutlarina ait puan araligi 0-100°dir. Fonksiyonel Durum ve Genel

26 Nesrin Hisli, “Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerliligi,
Givenirliligi”, Psikoloji Dergisi, C. VII, 1989, ss. 3-13.
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Iyilik Hali boyutlarindaki yiksek puanlar yasam kalitesinin iyi dizeyde
oldugunu; Semptom Kontroli boyutunda ise yiiksek puanlar, bu boyuta
ait yasam kalitesinin disiik seviyede oldugunu géstermektedir. Tablodaki
verilere gbre, Orneklemin yasam kalitesi boyutlart puan ortalamalari;
Fonksiyonel Durum (X=79.48), Semptom Kontroli (X=20.56) ve Genel
Iyilik Hali (X=69.61) seklinde bulunmustur. Fonksiyonel Durum ve
Genel lyilik Hali puan ortalamalarinin (X=50)’nin iizerinde oldugu,
Semptom Kontroli puan ortalamasinin ise (X=50)’nin altinda oldugu
gortilmektedir. Bu durumda, 6rneklemin genel olarak yasam kalitesi
duizeyinin ytksek oldugu séylenebilir.

Tablo 7. Orneklemin Dini Tutum Olgegi ve Boyntlar: Puan Ortalamas:

N ORTALAMA
Dini Tutum (Toplam) 360 35.92
Dini Tutum — Davranis 360 7.79
Dini Tutum — Duygu 360 8.65
Dini Tutum — Iliski 360 9.48
Dini Tutum — Bilis 360 10.00

Tablo 7°de arastirmanin Orneklemini olusturan meme kanseri
kadin hastalarin, arastirmada kullanilan Ok-Dini Tutum Ol¢egi’ne ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalari gorilmektedir. Dini tutum Ol¢eginden
alinabilecek en dustk puan “07, en ylksek puan ise “40”; Dini Tutum
Olgegi alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan
ise “10” olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin Dini Tutum
Olgegi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalart séyledir: Dini tutum
(toplam) (X=35.92), dini tutum “davranis” (X=7.79), dini tutum “duygu”
(X=8.65), dini tutum “iliski” (X=9.48), dini tutum “bilis” (X=10.00).
Tablodaki verilere bakildiginda, Dini Tutum Olgegi alt boyutlarinda en
yuksek puan ortalamasinin “bilis” alt boyutuna, daha sonra ise “iligki” alt
boyutuna ait oldugu, en dusik puan ortalamasmnin ise “davranis” alt
boyutunda oldugu goriilmektedir. Arastirmada Dini Tutum Olgegi’nin
“bilis” alt boyutuna ait 6nermelere, 6rneklemde yer alan tiim hastalarin
ayni cevaplart vermesi ve dolayisiyla puanlarinin ayni olmast nedeniyle,
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“bilis” alt boyutu bir degisken olarak istatistiksel analizlere tabi
tutulmamistir.

Dini Tutum ve Diger Bagimli Degiskenler Arasindaki Iligki
1. Dini Tutum ve Agr1 Algist Arasindaki Iliski

Tablo 8. Dini Tutum ve Agrt Arasindaki Iliski

N r P
Dini Tutum (Toplam) & Agri | 360 |-.024 .646
Dini Tutum (Davranis) & Agr1| 360 |-.017 751
Dini Tutum (Duygu) & Agrnn | 360 |-.027 613
Dini Tutum (fliski) & Agr1 360 |-.018 737
p>0.05

Tablo 8’de alt boyutlart ile birlikte dini tutum dizeyi ve agri algis
arasindaki iligkiyi gosteren Pearson Korelasyon analizi bulgularina yer
verilmistir. Tablodaki verilere bakildiginda, dini tutum ve dini tutumun
davranis, duygu ve iliski alt boyutlart ile 6rneklemin agri algist arasinda
anlamlt bir korelasyon olmadigt (p>0.05) gorilmektedir. Bu durumda
aragtirmada, dini tutum ve agr arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
ifade edilebilir.

2. Dini Tutum ve Beden Algis1 Arasindaki Iliski

Tablo 9. Dini Tutum 1le Beden Algis: Arasindaki liskiye Yonelik Sonuglar

DINI
TUTUM N | Ort. S;d' SI:Id' sd T P
(TOPLAM) ' :

(1) Olumlu | 276 [36.21 |3.182 |.192
(2) Olumsuz |84 |34.96 |3.087 |.337

140.903 |3.216 |.002

TOPLAM 360 ** 5<0.01

DAVRANIS
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(1) Olumlu 276 7.92]1.589 |.096 316

161.159 |77 |.002
(2) Olumsuz |84 |7.37|1.333.145 6
TOPLAM 360 ** p<0.01
DUYGU

(1) Olumlu 276 |8.73|1.314].079
(2) Olumsuz |84 |8.38[1.430.156

128.5331.985 |.049

TOPLAM 360 * p<0.05

ILISKI

(1) Olumlu 276 |9.56 |.822 |.049
(2) Olumsuz |84 |9.21]1.019].111

358 3.197 [.002

TOPLAM 360 % p<0.01

Tablo 9°da, 6rneklemi olusturan meme kanseri kadin hastalarda
beden algisina gore dini tutum diizeyinin degisimini belirlemek amactyla
yapilan t-Testi sonuglart verilmistir. Tablodaki verilere gore; olumlu
beden algisina sahip olan hastalarin (X=36.21) dini tutum 6lgegi toplam
puan ortalamalarinin, olumsuz beden algisina sahip hastalardan
(X=34.96) anlamli olarak (t=3.216; p<0.01) daha yiksek oldugu
bulunmustur. Yine olumlu beden algisina sahip olan hastalarin (X=7.92)
dini tutumun davranis alt boyutu puan ortalamalarinin, olumsuz beden
algisina sahip hastalardan (X=7.37) anlamli olarak (t=3.166; p<0.01)
daha yiksek oldugu gorilmektedir. Tablodaki verilere gore; olumlu
beden algisina sahip olan hastalarin (X=8.73) dini tutumun duygu alt
boyutu puan ortalamalarinin, olumsuz beden algisina sahip hastalardan
(X=8.38) anlamli olarak (t=1.985; p<0.05) daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica olumlu beden algisina sahip olan hastalarin
(X=9.56) dini tutumun iliski alt boyutu puan ortalamalarinin, olumsuz
beden algisina sahip hastalardan (X=9.21) anlamli olarak (t=3.197;
p<0.01) daha yiksek oldugu bulunmustur. Dolayistyla olumlu beden
algisina sahip hastalarin dini tutumun iliski boyutunu, olumsuz beden
algisina sahip hastalardan daha ytiksek diizeyde yasadiklart séylenebilir.
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3. Dini Tutum ve Depresyon Arasindaki Iliski

Tablo 10. Dini Tutum ve Depresyon Arasindaki Iliski

N r P
Dini Tutum (Toplam) & Depresyon | 3060 |-.271** .000
Dini Tutum (Davranis) & Depresyon | 360 | -.300** .000
Dini Tutum (Duygu) & Depresyon | 360 | -.197** .000
Dini Tutum (lliski) & Depresyon 360 | -.154** .003
** p<0.01

Tablo 10’da arastirmanin Orneklemini olusturan meme kanseri
kadin hastalarda, tim alt boyutlari ile birlikte dini tutum dizeyi ve
depresyon arasindaki iliskiyi gOsteren Pearson Korelasyon analizi
sonuglart verilmistir. Buna gore dini tutum ile depresyon arasinda (r=-
271; p=.000) negatif yonde anlamli bir iliski; dini tutumun davranis alt
boyutu ile depresyon arasinda (r=-.300; p=.000) negatif yonde anlaml bir
iliski; dini tutumun duygu alt boyutu ile depresyon arasinda (r=-.197;
p=.000) negatif yonde anlamli bir iliski; dini tutumun iligki alt boyutu ile
depresyon arasinda (r=-.154; p=.003) negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Buna gore arastirma Ornekleminde dini tutum
dizeyi ytkseldikge, depresyon seviyesinin diistugi sdylenebilir.

4. Dini Tutum ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Tablo 11. Dini Tutum ve Yasam Kalitesi Arasidaki Iiski

N |r P

Dini Tutum (Toplam) & Fonksiyonel Durum | 360 |.090 .090

Dini Tutum (Davranis) & Fonksiyonel Durum | 360 | .110%  |.037

Dini Tutum (Duygu) & Fonksiyonel Durum | 360 |.041 438

Dini Tutum (lliski) & Fonksiyonel Durum 360[.069  |.192

* p<0.05

Dini Tutum (Toplam) & Semptom Kontroli | 360 |.010 .848

Dini Tutum (Davranis) & Semptom Kontroli |360|-.029 |.586
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Dini Tutum (Duygu) & Semptom Kontroli | 360 |.056 292
Dini Tutum (lliski) & Semptom Kontrolii 3601(.002 968

p>0.05
Dini Tutum (Toplam) & Genel Tyilik Hali 360 |.124* |.019
Dini Tutum (Davranis) & Genel lyilik Hali | 360 | .142%% |.007

Dini Tutum (Duygu) & Genel Tyilik Hali 360].087  |.101
Dini Tutum (lliski) & Genel lyilik Hali 360.067  |.202
* p<0.05 ** p<(0.01

Tablo 11’de dini tutum ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
gosteren Pearson Korelasyon analizi sonuglart verilmistir. Tablodaki
veriler incelendiginde; dini tutumun davranis alt boyutu ile yasam
kalitesinin Fonksiyonel Durum boyutu arasinda (r=.110; p=.037) pozitif
yonde anlamlt bir iliski; dini tutum (toplam) diizeyi ile yasam kalitesinin
Genel lyilik Hali arasinda (r=.124; p=.019) pozitif yénde anlamli bir
iliski; dini tutumun davranis alt boyutu diizeyi ile yasam kalitesinin Genel
Iyilik Hali arasinda (r=.142; p=.007) pozitif yonde anlamh bir iliski
oldugu; dini tutum ve yasam kalitesinin diger boyutlart arasinda anlaml
bir iliski olmadigt bulunmustur. Bu durumda yiksek dini tutum
duzeyinin, Orneklemin yasam kalitesi tzerinde olumlu bir etki
olusturdugu soylenebilir.

TARTISMA VE SONUC

Meme kanseri hastalarda agri, uzuv kaybt (mastektomi),
depresyon ve yasam kalitesi tizerinde dindarligin etkisini incelemek tizere
tasarlanan bu calismada; dindarliga iliskin genel sonuclara bakildiginda
orneklemin  dindarhk  diizeyinin  ortalamanin  Gstiinde  oldugu
gorilmektedir. Dini tutum 6lgegi alt boyutlarinda ise en yiiksek puan
ortalamasinin “bilis” alt boyutundan sonra “iliski” olmasi, ardindan
“duygu” ve en dusik puan ortalamast ile de “davranis” alt boyutunun
gelmesi dikkat cekicidir. “Iliski” alt boyutu, hastalar tarafindan genel
olarak dua ve Allah’a yakinlasma duygusu olarak algilanmustir. Misliiman
birey i¢in dua etmenin ya da Allah’a yakarista bulunmanin belli bir vakti
ve mekani yoktur. Daha da 6nemlisi kanserle basa ¢tkmada biytik glc ve
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destek olan dua ve Allah’a yakars, hastalar igin caresizliklerine siginak
olan en buytk umuttur.

“Davranig” alt boyutunda meme kanseri hastalarda, dinin
gereklerini yerine getirme ve yasantilarinda dini degerlere uyma dereceleri
sorgulanmustir. Bircok hasta i¢in bu alt boyuta ait 6lcekte yer alan ifadeler
dizenli namaz kilma, orug tutma, Kur’an-1 Kerim okuma gibi ibadetler
ile Islam’in cesiti emir ve yasaklarini yerine getirme olarak
diistintilmiistiir. Inancin ve bilginin eyleme doniistiiriilmesi bir insan icin
zorlu bir asamadir. Dindarlik tzerine yapilan cesitli c¢alismalarda
katihmcilarin ibadet diizeni ve devamliligt konusunda daha zayif olduklar
ve davranis boyutunun genel olarak diger boyutlarin daha gerisinde
oldugu yapilan pek ¢ok arastirmada ortaya ¢tkmistir.”’” Bu arastirmada da
orneklem grubunun, ibadetlerin yerine getirilmesinde ve dini degetlere
iliskin yasam biciminde kendilerini dusiik seviyede gordukleri ifade
edilebilir.

Gerek meme kanseri tedavisinin yan etkileri olarak, gerekse
ilerlemis kanser vakalarinda gorilen fonksiyonel yetersizligin de
hastalarin ibadetlerini duzenli olarak yapmalarina engel oldugu da
gozlenmistir. Ancak anket uygulamast sirasinda hastalarla yapilan kiictik
séylesilerde birok hastanin, Islam’in ibadetleri yerine getirme konusunda
sagladigt kolayliklara iliskin bilgiye (teyemmiim, yatarak ya da oturarak
namaz kilabilme vb.) sahip olmadigi gérilmustir. Hastalarin bir kismu,
abdest almada fiziksel zorluk vyasadiklari icin  Ozellikle namaz
kilamadiklarint hatta bazi hastalar namaz igin ayakta durmaya halleri
olmadigint belirterek namaz kilmay1 biraktiklarini ifade etmislerdir. Bazi
hastalarin, namazi ve ibadetleri terk etmeden dolay1 buytik bir pismanlik
ve giinahkarlik duygusu icinde oldugu gozlenmistir. Bu durumun ise
hastalarda depresyona zemin olusturabilecegi ve manevi olarak
cezalandinlmishik  ve uzaklastilmuslik  duygularina  yol agabilecegi

27 Bkz. Ahmet Onay, Dindarlik, Etkilesim ve Degisin, Dem Yayinlari, Istanbul, 2004, s.
162; Fatma Sengiil, Dindarlik ve Ruh Sagligi Tliskisi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstittisti, (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2007, s. 119;
Hiilya Giiven, Depresyon ve Dindarlik Tliskisi, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist, Istanbul, 2008, s. 99; Nurten
Kimter, Benlik Saygist ve Dindarlik iliskisi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist, (Yayimlanmis Doktora Tezi), Bursa, 2008, s. 183.
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dusuntlebilir. Bu durum, hastanelerde manevi danismanlik hizmetlerine
ne kadar ¢ok ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Arastirmada agri algsi ile dini tutum arasinda (bkz. Tablo 8) bir
iliski bulunamadigt gibi 6rneklemin agri algisi puan ortalamasinin da
dusiik oldugu gorilmistir. Bu sonucun olusmasinda, 6rneklemin genel
olarak agri algis1 diizeyinin dusiik olmasinin etkisi dustinilebilir. Ancak
ilgili konuda yapimis calismalarin bir kisminda dua etmenin, Allah’a
siginmanin agriyla basa ¢itkmada etkili oldugu gorilmustar.

Galanter™ (1982), Tanrr’ya glivenmenin, duanin ve inancin, agri
toleransint  arttiran etkili bir yol oldugunu aciklamistir. Agridan
kurtulmada ve agrinin hafifletilmesinde bireysel yeterliligin arttirilmasi ve
spiritual  ihtiyaclarin  saglanmasinin  énemli  oldugu  belirtilmistir.”
Babgi’nin (2010), Suudi kanser hastalarinda agrt ve basa ¢ikma
davranislart Gzerine yaptigt arastirmasinda, agriyla basa ¢itkmada en fazla
adaptif ve aktif davranis olarak dua etme (% 99.2), Kur’an-1 Kerim
okuma veya dinleme (% 98.5) gibi dini pratiklerin yer aldigi tespit
edilmistir.”’ Lucchetti ve arkadaslarinin (2011), yaslt hastalarda (60 yas
tstt) dindarlik ile ruh saghigl, agri ve yasam kalitesi arasindaki iliski
tzerine yaptiklart calismada; hastalarin % 80.7’sinin agr1 tanimlamast
yaptiklart belirlenmistir. Arastirmada dindarligin; dusik dizeyde agr
algisi, distik dizeyde depresif semptomlar, daha iyi yasam kalitesi ve
dustik duzeyde bilissel bozukluklar ile anlaml iliski g6sterdigi

bulunmustur.”'

Dolayisiyla elde edilen bulgulara gore “(H-7): Dini tutum ve dini
tutumun  davrants, duygn, iliski boyutlar: ve agri algist arasinda negatif yonde

2 M. Galanter, “Charismatic Religious Sects and Psychiatryan Overview”, Am |
Psychiatry, Vol. CXXXIX, 1982, pp. 1539-1548.

?»  Fatemeh Haghighi, “Correlation Between Religious Coping and Depression in
Cancer Patients”, Psychiatria Danubina, Vol. XXV, No. 3, 2013, pp. 236-240.

%0 Amani A Babgi, “Pain Coping Behaviors of Saudi Patients Suffering from
Advanced Cancer : A Revisited Experience”, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention,
Vol. XI (MECC Supplement), 2010, pp. 103-106.

31 G. Lucchetti et. al., “Religiousness Affects Mental Health, Pain, and Quality of Life

in Older People in an Outpatient Rehabilitation Setting”, Journal of Rehabilitation
Medicine, Vol. XLIII, No. 4, 2011, pp. 316-322.
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anlamly bir iliski vardsr.” hipotezinin desteklenmedigi ortaya ¢ikmustir. (Bkz.
Tablo 8)

Dini tutum (toplam) ve dini tutumun davranis, duygu ve iliski alt
boyutlarina ait puan ortalamalarinin  olumlu beden algisina sahip
hastalarda daha yiiksek c¢ikmasi da (bkz. Tablo 9) dindarligin, meme
kanserinde uzuv (meme) kaybimnin ya da fiziksel bozulmanin yol
acabilecegi olumsuzluklara karsi 6nemli bir koruyucu oldugu seklinde
aciklanabilir. Hastalik, uzuv kayiplari, engellilik gibi bedensel anormallik
durumlarinda dindar bireylerin “Allah’in takdiri, imtihan, Allah’in sevdigi
kullarint hastalik ve sikintilara maruz birakmast vb.” atiflar yaparak daha
kolay basa c¢iktiklart ve vyasanilanlart daha cabuk kabullendikleri
soylenebilir. Bu durumda dini tutumun, olumlu beden imaji tizerinde
etkili bir fakt6r oldugu dustinilebilir.

Meme kanseri kadin hastalarda, ameliyat sonrast kadinligi temsil
eden bir uzvun kaybina ve beden imajinin zedelenmesi fiziksel, ruhsal ve
sosyal boyutlart olan 6énemli problemlere neden olabilmektedir. Olumlu
beden algisinin, benlik yapist ya da 6z saygi (self-esteem) diizeyi ile iliskili
oldugu séylenebilir. Insanda benlik yapist, cevresini, diger insanlart ve
kendisini gérme ve algilama bigimini, varolusun temelini olusturdugu gibi
tiim duygu, diisiince ve davranislart tizerinde de etkili olur.” Oz saygt ya
da benlik saygist kisinin kendinden memnun olma duygusunun bir
gostergesidir. Oz saygist yiiksek olan bireyler, kendilerini degerli, olumlu,
begenilmeye ve sevilmeye layitk kisiler olarak gormektedirler. Ayni
zamanda Oz saygi, kisinin kendini kabullenmesinde ve kendine gliven
duymasinda etkili olan ve bu yonleriyle de bireysel ve sosyal hayata tesir
eden énemli bir faktér olarak durmaktadir.”

Dolayisiyla kisinin kendi beden algist ya da fiziksel gérinim
imajinin olugsmasinda sahip oldugu 6z saygr duzeyi diger bir ifade ile
benlik saygist belitleyici bir etkendir. Literatirde, dindarhk 6z saygt
arasinda olumlu iliski oldugunu gdsteren calismalar oldugu gibi iliski
olmadigint ya da negatif iliski oldugunu gosteren calismalar da vardir.
Gartner (1996), dindarlik ve 6z saygi arasindaki iliskiyi konu edinen 18

2 Cigdem Kagitcibasi, Yen: Insan ve Insanlar, Evtim Yayinevi, Istanbul, 1999, s. 360.

3 Asim  Yapici-Salih  Zengin, “Tlahiyat Pakiiltesi Ogrencilerinin  Dinin Etkisini
Hissetme Diizeyleriyle Psiko-Sosyal Uyumlari  Arasindaki Tliski”,  Cukurova
Universitesi Lahiyat Fakiiltesi Dergisz, C. 111, S. 2, Adana 2003, s. 104.
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empirik calismayt incelemis ve bunlarin 6’sinda yiliksek iliski, 4%inde
diisiik iliski oldugunu ve 8’inde ise iliski olmadigint tespit etmistir.”*

Kimter'in (2007) universite Ogrencilerinde benlik saygist ve
dindarhk iliskisini inceledigi c¢alismasinda, dini hayatin inang boyutuyla
benlik saygist arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu, dini hayatin
inan¢ boyutunun benlik saygist tzerinde olumlu yonde etkisi oldugu
belirlenmistir.””  Yogurtcw’nun ~ (2009)  dindarlik ve ruh saghg
arastirmasinda, dindarlik ve Ozsaygi arasinda negatif yonde anlamlt bir
iliski oldugu belirtilmistir.*

Koenig, George ve Titus (2004) tarafindan yapilan arastirmada,
dindar olmayan ve manevi bir yasami bulunmayan tibbi tedavi géren yasl
hastalarda, 6z saygt diizeyinin ve 6znel saglik algisinin, dindar hastalara
gore daha dusik oldugu belitflenmistit. Bu durum arastirmacilar
tarafindan, dindarhk ve maneviyatin sagladigt sosyal destek ile
aciklanmistir.”’

Istatistiksel analizler sonucunda; “(H-2): Dini tutum diizeyi ve dini
tutumnn davranzs, duygu, iliski boyutlar: diizeylers, olumin beden algisina sabip
hastalarda, olumsuz; beden algisina sahip hastalara gire anlaml olarak daha
_yiiksektir” hipotezinin desteklendigi gorilmistir. (Bkz. Tablo 9)

Arastrmada  bir duygu durum bozuklugu olarak goérilen
depresyon ile dini tutum ve dini tutumun tim alt boyutlari arasinda (bkz.
Tablo 10) negatif yonli anlaml iliskiler bulunmustur. Bilindigi gibi

# ], Gartner, “Religious Commitment Mental Health and Prosocial Behavior: A
Review of the Emprical Literature”, Religion and the Clinical Practice of Psychology, ed.
E. P. Shafranske, American Psychological Association, Washington, 1996, pp. 187-
214; (akt) Astm Yapict, Rub Saglgs ve Din: Psiko-Sosyal Uyum ve Dindarlik, Karahan
Kitabevi, Adana, 2007, s. 100.

35 Nurten Kimter, Benlik Saygist ve Dindarlik Tliskisi, Uludag Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, (Yayimlanmamis Doktora Tezi), Bursa, 2008, s. 257.

% Fatma Yogurtcu, Yetiskinlerde Dindarlik ve Ruh Sagligi, Sakarya Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Sakarya, (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi), 2009, s.
70.

7 H. G. Koenig - L. K. George - P. Titus, “Religion, Spirituality, and Health in
Medically III Hospitalized Older Adults”, Journal of the American Geriatrics Society,
Vol. L1I, No. 4, 2004, pp. 554-562; (akt.) Yapicy, a.g.e., s. 101.
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depresyon; umutsuzluk, karamsarlik, Gzinti, zevk alamama, caresizlik
vb. olumsuz duygularla karakterize ¢Okkiinlik hali olarak tanimlanur.
Daha 6nce yapilan galismalarda, meme kanseri hastalarda genel olarak bu
tir duygularin yogun olarak yasandigi ve depresif egilimin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ancak bu arastirmada elde edilen bulgular, meme
kanseri hastalarda dindarlik dizeyi arttikca depresyonun azaldigini
gostermektedir.

Bireylerin hastaliklar, giiclikler ve olumsuz durumlar karsisinda
dine, ibadete ve dua etmeye yonelmeleri iclerinde bulunduklari durumu
daha kolay atlatmalarina yardimct olmaktadir. Din hayattaki stres verici
olaylarin etkisini azaltarak, bireylerde olumlu duygu durumunun
yiikselmesini saglar.”® Boylece insana giiven ve iimit telkin eden dinin,
umutsuzlugu engelleyerek depresyonun azalmasinda etkili oldugu™
s6ylenebilir.

Meme kanserli kadinlarda hastalikla basa ¢ikma siirecinde manevi
boyutun, dindarligin, dua etmenin, meditasyonun, Tanrr’ya siginmanin
énemli bir giic ve destek oldugunu gésteren calismalar mevcuttur.”
Literatiirde, din ve depresyon iliskisi tizerine yapilan ¢alismalar farkli din
ve kiltirlere, dindarhigin boyutlarina ve dindarlik algisina gore farklhilik
gosterse de genel olarak dindarlik ve depresyon arasinda negatif bir iligki
oldugu yontunde bulgular icermektedirler. Bu arastirmada dindarlik ve
depresyona iliskin elde edilen bulgu literatir ile uyumludur.

Kog¢’un (2002) ergenlerde dua ve ibadet psikolojisi ve ruh sagligt
iligkisini aragtirdigt calismasinda, ergenlerin Allah’a olan inanclart ile
yaptiklari dua ve ibadetlerin hayatt zorluklarina katlanmada ve onlarla bas
ctkabilmede oldukea etkili olduguna inandiklart ve psikolojik rahatlama

% Fatma Balci, Psikolojik ve Oznel Iyi Olma Hali ile Dini Inanglar Arasindaki iliski
Uzerine Bir Inceleme, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Bursa, 2011, s.162.

¥ Yapicy, a.g.e., ss. 126-127.

40 B. R. Ferrell et al., “Quality of Life in Breast Cancer: Part II. Psychological and
Spiritiiel Well-Being”, Cancer Nursing, Vol. XXI, No. 1, 1998, pp. 1-9; SL. Fredette,
“Breast Cancer Survivors: Concerns and Coping”, Cancer Nursing, Vol. XVIII, No.
1, 1995, pp. 35-46; Veysi Ceylan, Meme Kanseri Olan Hastalarda Tani Sonrast

Psikososyal Sorunlar, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, (Yayimlanmamis Uzmanlik
Tezi), Diyarbakir, 2009.
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hissettikleri belirlenmistir."" Sengiil'iin (2007) calismasinda, dindarligin
bilgi-ibadet boyutu ile depresyon arasinda negatif yonde anlamlt bir iliski
oldugu, bilgi-tbadet boyutu artttkca depresif belirtilerde azalma
olabilecegi belirtilmistir.” Giiven’in (2008) arastirmasinda, 6rneklem
grubunun 6znel dindarlik algist ve dini yonelimi arttikca, depresyon
dizeyinde azalma oldugu ve dindarligin etki boyutu ile depresyon
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, dinden etkilenme
derecesi arttik¢a depresyon diizeyinde diisme oldugu tespit edilmistir.*

Ceylan (2009) meme kanserinde psikososyal sorunlari inceledigi
arastirmasinda, zaman zaman intihar diisiincesinde olan hastalarin, bu
duruma engel olarak dini inanglarini gosterdigi ve hastalarda hastaligin
gidisatinda Yice Allah’a olan bagliligin etkin oldugu gézlenmistir. Ceylan,
arastirma sonucunda arastirma grubunda yer alan meme kanseri
hastalarda psikolojik sorunlarin daha az gbzlenmesini, hastalarin gtcli
aile iligkisine ve es uyumunun iyi olusuna, maneviyatin (spiritual boyutun)
saglam olmasina ve psikolojik stresle basa ¢tkmada inan¢ duygusunun
hakim olmasina baglamistir.*

Koenig ve arkadaslar’® (1992) tarafindan yapilan calismada,
demografik ve saghga iliskin degiskenlerin kontroliinden sonra dini basa
c¢tkma ve depresyon arasinda negatif yonde anlamlt bir iliski oldugu
gdzlenmistir. Olson ve arkadaslarinin® (2012) yaptigi arastirmada, olumlu

# Mustafa Kog, Ergenlik Déneminde Dua ve Ibadet Psikolojisinin Ruh Saglgt
Uzerindeki Etkileri, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi), Bursa, 2002, s. 144.

#2  Patma Sengil, Dindarlik ve Ruh Saghgi Iliskisi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti, (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2007, s. 148.

4 Hilya Given, Depresyon ve Dindarlik Tliskisi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitust, (Yayimlanmamis Yitksek Lisans Tezi), Istanbul, 2008, s. 117.

# Veysi Ceylan, Meme Kanseri Olan Hastalarda Tant Sonrast Psikososyal Sorunlar,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, (Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi), Diyarbakir,
2009, s. 50, s. 53.

% H. G. Koenig et al, “Religious Coping and Depression Among Elderly,
Hospitalized Medically Il Men”, Anz | Psychiatry, Vol. CXLIX, 1992, pp. 1693-1700.

4 M. M. Olson et al, “Religious Coping and Mental Health Outcomes: An
Exploratory Study of Socioeconomically Disadvantaged Patients”, Explore (NY),
Vol. VIIL, 2012, pp. 172-176.
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dini basa ¢tkmanin, daha iyi ruh sagligint yordayict oldugu, buna karsilik
olumsuz dini baga ¢itkmanin ise ruh saghg icin karstirict bir faktor
oldugu bildirilmistir. Ramirez ve arkadaslarinin®’ (2012) hemodiyaliz
hastalarinda yaptigt ¢alismada, olumlu ve olumsuz dini basa ¢itkmanin,
bobrek yetmezligi ile basa ¢ikmada siklikla kullanildigr bulunmustur. Bu
hastalarda, dini basa ¢ikma ile depresyon ve anksiyete arasinda ve dini
basa ¢tkma ile yasam kalitesinin ¢ok boyutlu yonleri arasinda iliski oldugu
ancak olumlu dini basa ¢tkma ve psikolojik distress arasinda bir iliski
olmadigt g6rilmustir.

Haghighi’nin (2013), Iranl kanser hastalarinda dini basa ¢ctkma ve
depresyon iliskisini arastirdigt calismasinda, Tanrt ile iliski kurmay1 dini
basa ¢tkma metodu olarak kullanmanin depresyon dizeyinin dusik
olmasinda etkili oldugu ve ailesinin dini tutum duzeyi ylksek olan
hastalarin depresyon oranlarinin diisiik seviyede oldugu bulunmustur.*

Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bu bulgu ile “(H-3):
Dini tutum ve dini tutumun davranzs, duygn, iliski boyutlar: ve depresyon arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski vardir” hipotezinin timiyle desteklendigi
gorilmiustur. (Bkz. Tablo 10)

Arastirmanin diger 6nemli bulgularindan biri, dini tutum (toplam)
diizeyi ile yasam kalitesinin Genel Tyilik Hali arasinda pozitif yénde
anlamlt bir iliski; dini tutumun davranis alt boyutu ile yasam kalitesinin
Fonksiyonel Durum ve Genel lyilik Hali boyutlart arasinda pozitif yénde
anlamli bir iliski oldugunun bulunmasidir (bkz. Tablo 11).

Arastirmada uygulanan yasam kalitesi 6lgeginde “Fonksiyonel
Durum” alt boyutu ile son bir hafta icinde hastalarin giinlik aktiviteleri
yerine getirmedeki fiziksel yeterlilik ve bagimhlik duzeylerini
gostermektedir. Meme kanseri hastalarinda ameliyat tipine, timorin
yayilimina veya evresine gore koltuk altt lenf bezlerinin tamami ya da bir
kismt alinabilmektedir. Bu hastalarda, lenf bezlerinin alindigt kolda
zamanla  lenf  sivistnin  birikmesine  baglt  olarak  lenfédem
olusabilmektedir. Lenfédem; kolda giigsuizlik, islevsellikte azalma,

47 S. P. Ramirez et al.,”The Relationship Between Religious Coping, Psychological
Distress and Quality of Life in Hemodialysis Patients”, | Psychosom Res, Vol. LXXII,
2012, pp. 129-135.

4 Fatemeh Haghighi, “Correlation Between Religious Coping and Depression in
Cancer Patients”, Psychiatria Danubina, Vol. XXV, No. 3, 2013, pp. 236-240.
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enfeksiyonlara agiklik gibi sorunlara neden olarak hastalarin giinlik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ve bagimliligin artmasina yol agabilir.
Meme kanseri kadin hastalarda, bu durum hastaliga ve tedaviye bagl
diger semptomlarla birlestiginde yasam kalitesini hem fiziksel hem
psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica kadin ve
anne rolinun getirdigi sorumluluklart ve ev ici aktiviteleri de kisitlayan
fonksiyonel yetersizlik, sosyal alanda da yasam kalitesini dtsurur.

Bu arastirmada daha 6nce de belirtildigi gibi 6rneklemin dini
tutum Olgegi alt boyutlart arasinda “davranis” boyutunda en dusitk puan
ortalamasina sahip oldugu gortlmustir. Meme kanseri hastalar, 6zellikle
fonksiyonel yetersizlik ve guigstizlik nedeniyle dini ibadetlerini yapmada
zotluk yasadiklarint ifade etmislerdir. Dolayisiyla  “davranis” ve
“Fonksiyonel Durum” arasindaki bu iliskinin oldukga anlasilir ve anlamli
oldugu soylenebilir.

Arastirmada uygulanan yasam kalitesi 6lcegi “Genel Tyilik Hali”
boyutu, hastalarin son bir hafta icindeki genel saglik ve hayat kalitelerinin
6znel degerlendirmesini i¢ermektedir. Bu boyutun, hastalarin kendi
fiziksel saglik algilarina yonelik oldugu ifade edilebilir. Genel Iyilik Hali
boyutu ile dini tutum (toplam) ve dini tutumun davranis alt boyutu
arasinda pozitif iligki olmasi, dindarligin meme kanseri kadin hastalarda
fiziksel saglik algisina olumlu yonde katki sagladigini gésteren 6nemli bir
bulgudur. Islam Dini metinlerinde insanin iyi ve giizel hallerine siikiir
etmesi, stkintilt hallerinde ise sabretmesi tavsiye edilmistir. Hastalikta ve
saglikta yani her halde Allah’a hamd ve siikir icinde olunmast ise
ovulmustir. Bu ylzden Mislimanlar arasinda siddetli hastalik
donemlerinde dahi Allah’a stikretmek, act ve 1zdiraptan dolay: sikayette
bulunmamak yaygindir. Orneklem grubunda da hastaliga ait semptomlar
(agr1, bulanti, kusma vb.) yogun olarak goriilse de “Genel lyilik Hali”
algilarinin yuksek olabildigi gézlenmistir. Nitekim bu arastirmada, yasam
kalitesinin “Semptom Kontroli” boyutuyla dindarlik arasinda anlamlh bir
iliski ortaya ¢tkmamustir.

Bireysel iyilik halinin bir anlatim1 olan yasam kalitesinin, fiziksel
ve sosyal iyilik, psiko-sosyal uyum, inan¢ ve degerlerden olusan boyutlart
oldugu belirtilmektedir. Yasam kalitesi aile, i yasami1 ve sosyo-ekonomik
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kosullar gibi hayatin farkli alanlarinda, bireyin giinlik yasamindan aldig
doyum ve iyilik algist olarak ifade edilebilir.”” Bu durumda ¢ok boyutlu
olan yasam kalitesi tizerinde, dini tutum ve davranslarin olumlu yénde
etki yapacagi disunilebilir. Din ve maneviyatin, yasam kalitesinin inang
boyutu icinde yer aldigi, dinin bireylerin psiko-sosyal uyumlari, yasam
doyumlari, ruh ve fiziksel sagliklart tizerindeki etkileri bir arada
degerlendirildiginde, din ve yasam kalitesi arasinda gtglii bir iliski oldugu
ortaya ¢tkmaktadir.

Ornegin; Yates ve ekibinin (1981) ileri diizeyde 71 kanserli hasta
tzerinde yapugt arastirmada, dini inang ve eylemlerin daha az agriya,
daha ¢ok mutluluk ve doyuma sebep olduklart bulunmustur.”
Kirkpatrick ve Shaver’ (1992), Tantr'ya giivenli baglanma géstermis
insanlarin, Tanrr’ya kaygili bir sekilde baglanmis olan insanlara gore
yasam doyumlarinin daha ytksek, kaygt, depresyon ve fiziksel hastalik
sikayetlerinin ise daha diisik diizeyde oldugunu belirlemislerdir.

Din, birtakim olaylarda 6zellikle bazi hastaliklarla basa ¢itkmada
ve olaylara anlam vermede yardimci bir unsur olabilir. Nelson ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan, kanser ve aids hastalarinda yapilan bir
calismada, dini basa ¢itkma etkinliklerinin hem act ve sikintiya anlam
verme hem de dayanma giliciinii arttirma ve bir umut kaynagr olma
konusunda énemli bir etkiye sahip oldugu gorillmiistiir.”

Yilmaz'in  (2006) kronik agrli hastalarda yasam kalitesi
aragtirmasinda ise kendini dindar olarak tanimlayan hastalarda, kendini
dindar olarak tanimlamayan hastalara gore yasam kalitesi fonksiyonel
durum ve global yasam kalitesi puanlarinin dustk, esenlik ve genel saglik

4 Nalan G. Beser - Fatma Oz, “Kemoterapi Alan Lenfomali Hastalarin Anksiyete-
Depresyon Diizeyleti ve Yasam Kalitesi”, Cumburiyet Universitesi  Hemgirelik
Yiiksekoknln Dergisi, C. VIL, S. 1, Sivas 2003, ss. 47-58.

% Kenneth I. Pargament, “Tanrim Bana Yardim Et: Din Psikolojisi A¢isindan Baga
Cikmanin Teorik Catistna Dogru”, cev. Ahmet Albayrak, Tabula Rasa-Felsefe Teoloji,
Y. II1, S. 9, Isparta 2003, s. 218.

S L. A. Kirkpatrick - P. Shaver, “An Attachment-Theoretical Approach to Romantic
Love and Religious Belief”, Personality and Social Psychology Bulletin, Vol. 111, 1992, pp.
18-26; Akif Hayta, “Anneden Allah’a: Baglanma Teorisi ve Islam’da Allah
Tasavvuru”, Dederler Egitimi Dergisi, C. IV, S. 12, Istanbul 2006, s. 41.

52 C. J. Nelson et al., “Spirituality, Religion and Depression in the Terminally I1I”,
Psychomatics, Vol. XLIII, No. 3, 2002, pp.213-220.
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puanlarinin ise daha yiiksek oldugu ancak bu puanlar arasinda anlaml
farkliligin olmadigi bulunmustur.” Arda’nin (2011), kanser hastalarinda
yasamda anlami inceledigi c¢alismasinda, yasamda anlam ile yasam
kalitesinin alt boyutlarindan bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan,
cevresel alan arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki oldugu
bulunmustur.”

Gibson ve Hendrick (2000), hayatta kalan Afro-Amerikan meme
kanseri hastalar tzerine 1994-2004 arasi yapilmis ¢alismalarda spiritualite
etkisini incelemislerdir. Bu literatiir ¢alismasinda 18 yas ve dUstl
hastalardan elde edilen bulgular sonucunda; koruyan ve himaye eden,
kudretli ve sifa veren, karar vermede yol gOsterici olan ve kendisiyle
yakinlk kurulan Tanrr’ya olan inang olarak tanimlanan durumlara iliskin
spiritualite/maneviyatin giiclii bir basa cikma sagladigi belirlenmistir.”
Morgan ve arkadaslarinin (2006), Afro-Amerikan meme kanseri kadin
hastalarda yasam kalitesi ile spiritual iyilik hali ve dini basa ¢ikma
arasindaki iliskiyi inceledikleri kesitsel arastirmada; hastalarin pozitif dini
basa c¢tkmayi, negatif dini basa ¢ikmadan daha fazla kullandiklar
bulunmustur. Ayrica spiritual iyilik hali ile yasam kalitesinin fiziksel,
emosyonel ve fonksiyonel iyilik hali boyutlart arasinda anlamli iligkiler
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak meme
kanseri kadin hastalarda, spiritual ve dini uygulamalarin tedavi
asamasinda destekleyici bir girisim olarak degerlendirilmesinin 6nemine
dikkat cekilmistir.”

O’Connor ve arkadaslarinin  (2007), Avustralya’da 40 l6semi
hastasinda yasam kalitesi, spiritual iyi olma ve psikolojik uyum tarzlart

> Eren Yilmaz, Kronik Agrili Hastalarda Yasam Kalitesi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittst, (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2000, s. 70.

54 Seyda Arda, Kanser Hastalarinda Yasamda Anlamin Incelenmesi, Istanbul
Qniversitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2011, s. 100.

% L. M. Gibson - C. S. Hendricks, “Integrative Review of Spirituality in African
American Breast Cancer Survivors”, ABNE Journal, Vol. XVII, No. 2, 2000,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, (28.12.2014), pp. 67-72.

% P. D. Morgan - F. G. Johansson - V. Mock, “Spiritual Well-Being, Religious
Coping, and the Quality of Life African-American Breast Cancer Treatment: A
Pilot Study”, ABNF Journal, Vol. XVII, No. 2, 20006, pp. 73-77.
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arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada; spiritual iyi olma ve yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde anlamlt bir iliski oldugu, tumitsizlik ve
caresizligin ise hem yasam kalitesi hem de spiritual iyi olma ile negatif
yonde anlamli bir iliski gosterdigi bulunmustur. Arastirmada yasamak icin
bir nedeni olan, hayatint daha uretken hale getiren, yasamda anlam,
huzur, uyum, amag¢ ve guven duygusuna sahip olan, dini ve manevi
inanglarinda teselli bulan hastalarda, bu faktotlerin daha iyi bir yasam
kalitesine katki sagladigt ifade edilmistir.”’

Levin ve arkadaslarinin (2009), meme kanseri kadin hastalarda
duanin, iyilik hali ve ruhsal durum uzerindeki etkilerini inceledikleri
arastirmada; katiimeilarin % 81’inin dua ettiklerini; dua etmenin kanser
yasantistnda kadinlara yiiksek diizeyde olumlu destek sagladig
belirlenmistir. Arastirmada  spiritualiteyi degerlendirmede kullanilan
6l¢me aracinin; anlam ve amag¢ bulma, uyum ve huzur hissi, Tanr’ya veya
askin bir varhiga yakinlk gibi duygularin ifade edilmesine yonelik oldugu
bildirilmistir.  Orneklemin anlam ve huzur bulma skorlarinin
digerlerinden daha yiksek oldugu bulunmustur. Genel spiritualitenin;
yuksek diizeyde yasam kalitesi (fiziksel iyilik hali, emosyonel iyilik hali,
fonksiyonel iyilik hali) ve ytuksek diizeyde sosyal destek ile pozitif yonde
anlamli iliski ve yine depresyon ve anksiyete ile de negatif yonde anlamli
iliski gosterdigi tespit edilmistir.”

Stewart (2013) ve arkadaslari, tip alaninda klinik uygulamalarda
birincil veya ikincil degisken olarak dini pratiklerin etkisini ele alan gesitli
calismalart incelemislerdir. 49 calismayr degerlendiren arastirmacilar; dini
inancin hastalarin ¢ogu i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu, 6zellikle ciddi
hastaliklarda ve bagiml hastalarda pozitif basa ¢ikma mekanizmasi
olusturdugunu belirlemislerdir. Elde edilen bulgulara gore hastalarda dini
pratik sikhiginin ve Tanr ile etkilesimin 6n planda olabildigi ifade
edilmistirt. Manevi/spiritual etkilesimin hastalarda; huzur duygusunun
saglanmasina, hastaligi anlamlandirmaya, hastaliga yiksek diizeyde uyum

57 M. O’Connor et. al,, “Realationships Between Quality of Life, Spiritual Well-Being,
and Psychological Adjustment Styles for People Living with Leukaemia: An
Exploratory Study”, Mental Health, Religion and Culture, Vol. X, 2007, pp. 631-647.

% FEllen G. Levine, “The Benefits of Prayer on Mood and Well-Being of Breast
Cancer Survivors”, Support Care Cancer, Vol. XVII, No. 3, Hiller®d 2009, pp. 295-
300.
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saglamaya ve yasam kalitesine olumlu yonde etki saglayabilecegi tespit
edilmistir.”

Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bu bulguya gére “(H-
4): Dini tutum ve dini tutumun davranzs, duygn, iliski boyutlar: ile yasam kalitesi
Sfonksiyonel durum ve genel iyilik hali boyutlar: arasinda pozitif yinde anlamle bir
ilzski vardir” hipotezinin dini tutum-genel iyilik hali, dini tutum (davranis)-
genel iyilik hali ve dini tutum (davranis)-fonksiyonel durum degiskenleri
Ozelinde kismen desteklendigi belirlenmistir. (Bkz. Tablo 11)

Konuya iliskin elde edilen diger bulgular ise “(H-5): Dini tutum ve
dini tutumun davranzs, duygn, iliski boyutlar: ile yasam Ralitesi semptom kontrolii
boyutu — arasinda  negatif  yonde —anlaml  bir iliski  vardi” hipotezinin
desteklenmedigini gostermektedir. (Bkz. Tablo 11)

Dini tutum ve diger bulgular birlikte degerlendirildiginde, meme
kanseri kadin hastalarda, fiziksel ve ruhsal sagliga etki eden ¢ok sayida
faktorin oldugu ve bu faktorlerin  birbirinden bagimsiz  olarak
dustntlemeyecegini gostermektedir. Bu iliskiler aginin, insanin bedensel,
psikolojik, sosyal ve manevi boyutlart ile karsilikli etkilesim icinde oldugu
s6ylenebilir.

Kisaca bu arastirmada, ana hipotez olarak belirlenen “weme kanseri
kadin hastalarda dini tutumy; agre algist, uznw kaybinimn kabullenilmest, depresyon ve
yagam kalitesi iizerinde olumiln yonde etkide bulunur” hipotezinin “agri algist”
Ozelinde desteklenmedigi ancak “uzuv kaybinin kabullenilmesi (olumlu
beden algis1)”, “depresyon” ve yasam kalitesinin “Fonksiyonel Durum”
ve “Genel lyilik Hali” alt boyutlarinda bagimsiz degiskenlere bagli olarak
farklt 6lciilerde desteklendigi gorilmustir.

Din, hayatn icinde yasanidanlarin anlamlandirdmasinda  etkili
olan, insana yasamda anlam ve amac saglayan kutsal referanslar
sistemidir. Ornegin, Islam dini, hayattaki her olayin bir hikmet ve kader
cizgisinde meydana geldigini, miminlere dinyanin bir imtihan yeri
oldugunu ve insanlarin ¢esitli sikintt ve hastaliklarla sinanacaklarini
bildirir. Din saglhkla ilgili her tirli tedbirleri almamiza ve gerekli
koruyucu hekimlik hizmetlerine basvurmamiza ragmen basimiza

5 W. C. Stewart et al., “Review of Clinical Medicine and Religious Practice”, Journal of
Religion and Health, Vol. 52, No. 1, NY 2013, pp. 91-106.
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gelebilecek sikintilara  isyan etmeden sabredenlere miikafat olarak
Cennet’i vaat eder. Bu nedenle Misliiman bireyin dini motivasyonla
kanser vb. olumsuz durumlart anlamlandirmada ve hastalikla basa
c¢tkmada daha az zorlanacagl, genel saglik algisinin ve psiko-sosyal
uyumunun da daha iyi olacagi séylenebilir. Kendisini Allah’in iradesine
teslim etmis olan dindar insan, hayatin keder ve musibetlerinden emin
olarak, giivenli bir limana siginmis olur. Bu insan yasadigi her tirld
zotluk ve sikinti karsisinda, Allah’a olan inanci ve bagliligt vasitasiyla
hayata glizellik ve umut katarak yasam doyumunu arttirabilir.
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