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Kanser Hastalarinda Yagam Kalitesini Etkileyen Din ve Maneviyat Uzerine

Teorik Yaklagimlar

6z

Bu makalenin amaci, kanser hastalarinda yasam kalitesi ve din/maneviyat (D/M) arasindaki ilis-
kileri ortaya koymak, yasam kalitesi izerinde D/M'nin hangi yollarla etkili olabilecegini tartismak-
tir. Bu amaca yonelik olarak konu, ilgili literattr baglaminda teorik bir yaklasimla ele alinmistir.
Yasam Kkalitesi, bireyin yagsamdan aldigi doyum, mutluluk ve memnuniyet dizeyiyle iliskili gok
yonllu ve genis bir kavramdir. Kanser hastalarinda yasam kalitesi, fiziksel, emosyonel, sosyal,
ekonomik ve spiritliel boyutlariyla bireysel iyilik halinin 6znel bir ifadesi olarak kabul edilir. Kan-
serde yasam kalitesini etkileyen gok sayida fiziksel ve psikososyal dedisken vardir. Yakin zamanl
calismalar, kanser hastalarinda dini ve manevi kaynaklarin, tani ve tedaviye iliskin sorunlarin
Ustesinden gelmeye ve daha iyi bir yasam kalitesine katki saglamaya destek oldugunu gdster-
mektedir. Onkolojide giincel yaklasim, daha uzun ve daha iyi bir yasam kalitesi icin gerekli tibbi
tedavinin yaninda bireysel 6zellik ve gereksinimleri dikkate alarak hastalara rehabilitasyon, bakim
ve destek hizmetlerinin sunulmasidir. Bu kapsamda kanser hastalarinda dini ve manevi bakim ve

destegin, yasam kalitesi tizerinde olumlu yonde etkileri olacagi disintlmektedir.
Anahtar Kelimeler: Din Egitimi, Kanser, Onkoloji, Yasam kalitesi, Din, Maneviyat.

Theoretical Approaches on Religion and Spirituality Affecting the Quality
of Life in the Cancer Patients

Abstract

The aim of this article is to demonstrate the relationship between quality of life and religion and
spirituality (R/S) in cancer patients and to discuss the ways in which R/S can influence life quality.
For this purpose, the subject was discussed with a theoretical approach in the context of related
literature. Quality of life is a versatile and broad concept related to the level of satisfaction,
happiness and satisfaction that an individual receives from life. The quality of life in cancer pati-
ents is regarded as a subjective statement of individual well-being, with physical, emotional,
social, economic and spiritual dimensions. Based on the literature on the subject, it has been
shown that R/S resources in cancer patients help to overcome problems related to diagnosis and
treatment and to contribute to a better quality of life. The current approach in the oncology is to
provide rehabilitation, care, and support services for patients, taking into account individual cha-
racteristics and needs, as well as medical treatment for longer and better quality of life. In this
context, it is thought that R/S care and support in cancer patients will have positive effects on
quality of life.

Keywords: Religious Education, Cancer, Oncology, Quality of life, Religion, Spirituality.

Giris

Kanser; her gecen giin artan, yasami ¢ok yonlii olarak tehdit eden, maddi ve
manevi kayiplara neden olan giiniimiiziin en énemli saglik problemlerinden
birisidir. En son yayinlanan kanser istatistiklerine gore diinya genelinde 6liim
nedenleri arasinda ilk siray1 kanser almaktadir ve 14,1 milyon yeni kanser va-

kasi tespit edilmistir.! Bu sayisal artisa gore 2030 yilinda yillik 22 milyon yeni
vakanin ortaya ¢ikacagr tahmin edilmektedir.2

1 WHO, “Cancer today”, erisim: 26 Haziran 2018, http://gco.iarc.fr/today/home .
2 Tiirkiye Kanser Istatistikleri (Ankara: T. C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu,
2017), 1.
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Kanser, tedavisi ve yasantisi ile bireyi ¢ok yonlii olarak etkileyen zorlu bir
siirectir. Hastaligin agir bir seyirde ilerlemesi, tedavinin uzun siirmesi ve ¢ok
sayida yan etkilerinin olmasi vb. sorunlar, fiziksel performansi ve giinliik ya-
sam aktivitelerini azaltarak yasam kalitesinin diismesine, genel iyilik halinin
ve psiko-sosyal diizeyde hayatlarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olur.

Kanser tanisi; 6liimii ve siddetli aciy1 cagristiran, varolussal kaygilari, sor-
gulamalar1 beraberinde getiren bir hastaliktir. Kansere kars1 gosterilen tepki-
ler ve kansere yiiklenilen anlamlar kisinin kendi anlamlandirma sistemleri,
degerleri ve inanglari ile yakindan iliskilidir.? Bu iligkiler aginin, kanserle bas
etme, fiziksel ve ruhsal saglik, hastaliga uyum ve yasam kalitesi iizerinde de
etkisi oldugu soylenebilir. Literatiir, hastalarin yasam kalitesi diizeyinin art-
mastyla hastaliga uyum, miicadele ve tedaviye yanit arasinda olumlu iligkiler
oldugunu gostermektedir.*

Kanser hastalarinda yasam Kkalitesi, cok boyutlu olarak ele alinan énemli
bir kavramdir. Saglikta yasam kalitesi, genel olarak fiziksel, psikolojik ve sos-
yal boyutlarda degerlendirilmistir. Ancak yapilan ¢alismalar, kavramin sanil-
digindan ¢ok daha kompleks ve etkilesim alanlarmin daha genis oldugunu
ortaya koymustur. Yasam kalitesi ve boyutlari {izerine yapilan yeni ¢alismalar
din ve maneviyatin, yasam kalitesinin 6nemli bir bileseni oldugunu goster-
mektedir.5 Din ve maneviyat, giiniimiiz saglik arastirmalarinda popiileritesi
gittikce artan iki kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat bu iki kavram
tizerinde ortak bir tanim ve uzlas1 yoktur. Genel olarak din, “kurumsallagmis
bir olgu”, maneviyat ise “bireysel bir yonelim” olarak degerlendirilmektedir.¢
Diger taraftan tartismalar, bu iki kavramin kutuplastirilmasi ile sinirli olma-
y1p tartismalarda kapsayicilik ve genislik konusunda da ayrismalar vardir.
Buna gore bir kisim goriisler din olgusunun maneviyati kapsadigini, bir kismi

3 Saliha Hallag - Fatma Oz, “Genital Kanser Taru Siirecinde Varolussal Kayg1”, Psikiyatride Giin-
cel Yaklagimlar 3/4 (2011): 595-610.

4 Nalini Tarakeshwar v.dgr., “Religious Coping is Associated with the Quality of Life of Pati-
ents with Advanced Cancer”, Journal of Palliative Medicine 9/3 (2006): 646-657; Tracy A. Bal-
boni v.dgr., “Religiousness and Spiritual Support Among Advanced Cancer Patients and As-
sociations With End-of-Life Treatment Preferences and Quality of Life”, Journal of Clinical On-
cology 25/5 (2007): 555-560.

5 University of Toronto, “Quality of Life Research Unit: Home Page”, erisim: 26 Haziran 2018,
http://sites.utoronto.ca/qol/qol model.htm ; World Health Organization, “WHOQOL-SRPB :
scoring and coding for the WHOQOL SRPB field-test insturment : users manual”, 2002.

6 Doug Oman - Carl E. Thoresen, “Din ve Maneviyat Saghg1 Etkiler mi?”, Din ve Maneviyat
Psikolojisi: Yeni Yaklagimlar ve Uygulama Alanlari, ed. Raymond F. Paloutzian - Crystal L. Park,
ed. Thsan Capcioglu - Ali Ayten, trc. Ozer Cetin (Ankara: Phoenix Yaymevi, 2013), 302.
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ise maneviyatm, dini de kapsayan daha genis bir kavram oldugunu savun-
maktadir.”

Saglik aragtirmalarinda kavramsal olarak din ve maneviyat, genel olarak
kutuplastiricl tanimlar gergevesinde ele alinir ancak operasyonel tanimlardaki
farkliliklara da dikkat gekilerek siipheli bir yaklagim sergilenir.s Ornegin, dini
inanc1 olmayan hastalar, spiritiiel gereksinimlerini varolugsal ve hiimanistik
cercevede, dini inanci olan hastalar ise dini referanslar gercevesinde yorum-
layabilmektedir.® Yine bazi calismalarda operasyonel olarak maneviyat al-
tinda dini tutum ve yonelime; din ad1 altinda ise maneviyata iliskin unsurlara
yer verilmektedir.® Bunlar iki kavram arasindaki akiskanligin gostergesi ola-
rak kabul edilebilir. Koenig; saglik aragtirmalarinda dini yonelime yer verme-
yen maneviyat Olclimlerinin celiskili ve yorumlanamayan sonuglar ortaya
koydugunu ancak dini gostergelere yer veren metodolojik olarak titizlikle ha-
zirlanmis ¢alismalarin anlamli ve yorumlanabilir bulgular verdigini belirtir.!
Din, maneviyat ve saglk iliskisini konu edinen literatiirde genel egilim, din
ve maneviyat hakkindaki kavramsal tartismalarin ¢alisma kapsami disinda
tutulmasidir. Tlgili calismalarda her iki kavramin genis bir perspektifle ele
alinmasinin tercih edildigi hatta bazi ¢calismalarda bu iki kavramin birbirinin
yerine de kullanildig1 goriilmektedir.’? Bu ¢alismada da "din ve maneviyat'a
iliskin tartismalar, ¢alismanin amag ve kapsaminin disinda tutulmustur. Mev-
cut literatiir dikkate alinarak "din ve maneviyat" kavramlarina genis bir pers-
pektiften yaklasilmis ve makale boyunca bu kavramlar yerine D/M kullanimi
tercih edilmistir.

7  Brian] Zinnbauer - Kenneth Pargament, “Dindarlik ve Maneviyat”, Din ve Maneviyat Psikolo-
jisi: Temel Yaklasimlar ve flgi Alanlari, ed. Raymond F. Paloutzian - Crystal L. Park, ed. fhsan
Capcioglu - Ali Ayten, trc. Sevdenur Diizgiiner (Ankara: Phoenix Yayinevi, 2013), 61-102.

8 Crystal L. Park v.dgr., “Advancing our understanding of religion and spirituality in the con-
text of behavioral medicine”, Journal of Behavioral Medicine 40/1 (2017): 39-51; Harold G Ko-
enig, “Religion, spirituality, and Health: a Review and Update”, Advances In Mind-Body Me-
dicine 29/3 (2015): 19-26.

9 Arndt Biissing - Harold G. Koenig, “Spiritual Needs of Patients with Chronic Diseases”, Re-
ligions 1/1 (2010): 18-27.

10 Christian Zwingmann v.dgr., “Religious Commitment, Religious Coping and Anxiety: A
Study in German Patients With Breast Cancer”, European Journal of Cancer Care 17 (2008): 361-
367; Melike Boztilki - Elif Ardig, “Maneviyat ve Saglik”, Journal of Academic Research in Nur-
sing, Ek Say1 (2017): 39-45; Nalika Unantenne v.dgr., “The Strength to Cope: Spirituality and
Faith in Chronic Disease”, Journal of Religion and Health 52/4 (2013): 1147; Arndt Biissing -
Harold G. Koenig, “Spiritual Needs of Patients with Chronic Diseases”, Religions 1/1 (2010):
18-27; Andreas Hoff v.dgr., “Religion and Reduced cancer risk — What is the explanation? A
review”, European Journal of Cancer 44/17 (2008): 2573-2579.

11 Koenig, “Religion, Spirituality, and Health”, 21.

12 Koenig, “Religion, Spirituality, and Health”; Park v.dgr., “Advancing Our Understanding of
Religion and Spirituality in The Context of Behavioral Medicine”.
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Bu makalenin amaci da D/M'nin, yasam kalitesinin biitiiniiyle ve alt bo-
yutlar (fizyolojik, psikolojik, sosyal, spiritiiel vb.) ile olan iliskilerinin deger-
lendirilmesi ve tartisilmasi olarak belirlenmistir. Bu amag cergevesinde ilgili
literatiir taramasi yapilmis ve konu, teorik bir zeminde incelenmistir. Ancak
kanser hastalarinda D/M ile yasam kalitesi arasindaki iligkilerin sanildigindan
daha genis ve karmagik olmasi konunun smirlandirilarak din psikolojisinde
siklikla kullanilan dua etme, caresizlik, baglanma ihtiyaci, varolussal kaygi-
lar, anlam arayisy, 6liim korkusu, sikint1 ve giivenlik ihtiyact vb.?® dini yone-
lim faktorleri cercevesinde tartisilmasini gerekli kilmistir.

1. Yasam Kalitesi Kavraminin Tanimlanmasi

Yasam Kkalitesi, bireysel ve toplumsal refahtan, ¢evre kosullarinin kalitesine
ve ekolojik yapilarin yasanabilirligine dek bir¢ok alanda kullanilan ve ¢ok bo-
yutlu degiskenleri iceren énemli bir kavramdir. 1960’11 yillardan 6nce sosyo-
loji ve ekonomi bilimlerinde, sonraki yillarda ise psikoloji ve tip alaninda bu
kavrama ilgi gosterilmeye baslanmistir.™ Yasam kalitesi kavrami ilk kez
1939’da Thorndike tarafindan kullanilmis ve “sosyal ¢evrenin bireyde yansi-
yan tepkisi” olarak tanimlanmuistir.'5

Yasam kalitesi kavramina farkli bilimsel disiplinler, farkli tanim ve yorum-
lamalar getirmistir. Dolayisiyla bu kavram igin ortak bir tanimdan ya da pa-
rametreden s6z etmek miimkiin degildir. Melson'¢ yasam kalitesini gelecege
iliskin umut, yeterli gida, giyecek, barinma kosullari, gelir diizeyi, isle ilgili
beklentilerin karsilanmasi, anne ve gocuk sagligi, aile ve toplumsal refahin
saglanmasi olarak gormektedir.

Cesitli tanimlamalarda yasam kalitesinin mutluluk, uyum, doyum, mem-
nuniyet gibi kavramlarla ifade edildigi goriilmektedir.'” Patrick ve Erichson's
yasam kalitesini, 6liim ve yasam siiresi, oziirliiliik, fonksiyonel durum, sos-
yal, psikolojik veya fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyo-Kkiiltiirel dezavantaj-
lar1 igeren temel bir kavram olarak tanimlamislardir. Bagka bir ¢alismada?®,

13 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisine Girig (1stanbu1: Dem Yayinlari, 2010), 104.

14 Sevban Arslan - Nurgiil Boliikbas, “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendiril-
mesi”, Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi 6/3 (2003): 38-47.

15 Asiye Akyol, “Yasam Kalitesinin Hemsirelik Yoniinden Onemi”, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 9/3 (1993): 71-75.

16 F. Gail Melson, Family and Environment: an Ecosystem Perspektive (Minneapolis: Burgess, 1980);
akt. Emine Ozmete, “Aile Yasam Kalitesi Dinamikleri: Aile iletisimi, Ebeveyn Sorumluluk-
lar1, Duygusal Refah, Fiziksel/Materyal Refahin Algilanmas1”, Uluslararas: Sosyal Aragtirmalar
Dergisi 3/11 (2010): 455.

17 Arslan - Boliikbas, “Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”.

18 D. L. Patrick - P. Erichson, Health Status and Health Policy (New York: Oxford University Press,
1993).

19 JC de Haes - FCE Knippenherg, “The Quality of Life and Survival: The Role of Multidimen-
sionel Symptom Assessment”, Cancer 83 (1993): 173-179.
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“kigilerin yasamlarini degerli bulduklar1 sekilde siirdiirme yetileri” olarak;
Maeland? tarafindan ise “mutluluk, doyum, gereksinim duyulan memnuni-
yet ve kendini gerceklestirme” kavramlari ile agiklanmaistir.2! Ayrica “bireyin
sahip oldugu kendine sayg1 ve yasam amac1”?? olarak da ele almmustir.

Hornquist? yagam kalitesini “fiziksel, psikolojik, sosyal aktivite, maddi ve
yapisal alanda tatmin olma ihtiyacinin derecesi”; Cella? ise fiziksel, fonksiyo-
nel, emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali
olarak tanimlamistir. Szalai'ne gore de yasam kalitesi, bireyin yasaminin iyi
ve tatminkar ozelliklerinin genel bir degerlendirmesidir.?> Campell ve arka-
daglari, yasam kalitesinin en iyi belirleyicisi olarak “yasam doyumu” kavrami
ile ifade edilebilecegini belirtmislerdir.2¢

Yasam doyumu ve yasam kalitesi kavramlarinin birbirlerinden farkli ol-
duklar1 fakat yasam doyumunun, yasam kalitesinin igerisinde yer alan bir
kavram oldugu belirtilmektedir.?” Yasam doyumu, “bir insanin istedikleri ile
elde ettiklerinin karsilastirilmasi ile olusan sonu¢” olup bireyin tiim yasam
siireci i¢inde yer alan ve psikolojik durumuna iliskin siibjektif bir kavram-
dir.8 Yasam Kkalitesi bir is ve hobilere sahip olmak ya da sosyal bir ¢evrede
bulunmaktan 6te “kisisel doyum”u ifade eden ve kisinin hayat goriisii ve de-
ger yargilari ile baglantili bir anlam icerir. Yasam kalitesini etkileyen bireysel
iyilik hali ise 6znel bir durum olup bireyden bireye, sartlara ve ruh haline gore
degisim gosterebilir. Bireysel iyilik halinin en 6nemli belirleyicilerinden biri
olan yasam alani, bir kisi i¢in isinden aldig1 doyum iken bir bagkasi i¢in ya-
kinlariyla kurdugu iliskidir. Ani hastaliklar, haksizliga ugramak, sevmek,

20 A. Hutchinson v.dgr., Health Outcome Measures in Primary and Out-Patient Care (Amsterdam:
Harwood Academic Publishers, 1996), 189.

21 Aysun Perim, Trakya Universitesi Egitim, Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde Calisan Hemsire-
lerin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi, 2007), 10.

22 F. M. Lewis, “Experienced Personal Control and Quality of Life in Late-Stage Cancer Pati-
ents”, Nursing Research 31/2 (1982): 113-119.

23 J. O. Hornquist, “Quality of Life: Concept and Assessment”, Scandinavian Journal of Social Me-
dicine 18/1 (1990): 69-79.

24 David Cella, “Quality of Life: The Concept”, Journal of Palliative Care 8/13 (1992): 8-13.

25 Sule Arslan - Yesim Gokge Kutsal, “Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi”, Geriatri
2/4 (1999): 174.

26 Angus Campbell v.dgr., The Quality of American Life: Perceptions, Evaluations, and Satisfactions,
1st US-1st Printing edition (New York: Russell Sage Foundation, 1976); G. V. Padilla v.dgr.,
“Nursing Research into Quality of Life”, Quality of Life Research 1/5 (1992): 341-348; Hutchin-
son v.dgr., Health Outcome Measures in Primary and Out-Patient Care.

27 Aylin Gorgilin-Baran, “Yashlikta Sosyalizasyon ve Yasam Kalitesi”, Yasl: Sorunlar: Arastirma
Dergisi 2 (2008): 86-97.

28 Nurgiin Oktik - Unal Bozyer, Huzurevinde Yagam Ve Yasam Kalitesi: Mugla Ornegi (Mugla:
Mugla Universitesi, 2004), 61-79; Gorgiin-Baran, “Yaglilikta Sosyalizasyon ve Yagam Kali-
tesi”.
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saygl gormek vb. durumlar, bireysel iyilik halinde degisime neden olabilmek-
tedir.?

Yasam kalitesi gegmisten bugiine tibbi diisiinceleri ve eylemleri de etkile-
yerek mutluluk, yasamin anlami, kendini iyi hissetme, rahat yasam siirme,
yasam amaci, yasama sansi ve hayatin degeri gibi kavramlar ¢ercevesinde tar-
tisilmis ve yorumlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1946 yilinda saglig1, “yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali”3!
olarak tanimlamasmin ardindan “yasam kalitesi” kavramina ilginin arttig
ancak tip literatiiriinde terim olarak ilk defa Long’un 1960 yilinda yayinlanan
“On the Quantity and Quality of Life”3? baglikli makalesinde gectigi goriilmek-
tedir. Bu tarihten itibaren saglikta "yasam kalitesi" kavrami ile 6ne ¢ikan ¢ok
sayida ¢alisma yayinlanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, yagsam kalitesini, “bireylerin iginde yasadig1 kiiltiir
ve deger sistemleri baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri agisindan yasamdaki durumlarina iliskin bireysel algilar1” olarak
tanimlamaktadir. Yasam kalitesi bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik/serbestlik diizeyi, sosyal iligkileri, bireysel inanglar1 ve ¢evresel
iligskilerinden ¢ok yonlii bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavram ola-
rak goriilmektedir.3

Saglikta “yasam kalitesi” kavrami yaygin kabule gore “hastaligin ve teda-
visinin hasta tizerindeki etkilerinin yine hasta agisindan degerlendirilmesi”
olarak tanimlanabilir.3* Dolayisiyla saglik alaninda yasam kalitesi, saglik cali-
sanlarinin hastayla ilgili fizyolojik fonksiyonlarimi degerlendirmekten gok
hastanin algilamalarini, hastalik ve tedavisiyle ilgili yasantilarini ifade eder.
Buna gore saglikta yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu duruma emos-
yonel (duygusal) yamti, hastaligin bireyin sosyal, mesleki ve aile yasantisi
tizerindeki etkisi, bireysel iyilik hali, kisinin beklentileri ve gercek durumu
arasindaki kargilagtirmalar: ve farklari, fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksi-
yonlarin doyumu ve ihtiyaclarini karsilamada bireysel yeterlilik gibi bir¢ok
boyutta degerlendirilmektedir.3

29 Mehmet Serif Top v.dgr., “Psikiyatride Yasam Kalitesi”, Diisiinen Adam 16/1 (2003): 20.

30 Zehra Edisan - Funda Kadioglu, “Yasam Kalitesi Kavraminin Antik Dénemdeki Onciilleri”,
Lokman Hekim Journal 3/3 (2013): 1-4.

31 WHO, “The Constitution of the WHO” (WHO Chronicle, 1947), 29; akt. Talha Miiezzinoglu,
“Yasam Kalitesi”, Uroonkoloji Biilteni, 1 (2005): 25-29.

32 P. H. Long, “On the Quantity and Quality of Life”, Medieval Times 88 (1960): 613-619; akt.
Miiezzinoglu, “Yasam Kalitesi”, 25.

33 WHO, “WHOQOL: Measuring Quality of Life”, 1997, 1, erisim: 26.06.2018,
https://www.who.int/healthinfo/survey/whogqol-qualityoflife/en/ .

34 Miiezzinoglu, “Yasam Kalitesi”, 26.

35 Mukadder Mollaoglu, “Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik”, 2. Saglikta Ya-
sam Kalitesi Kongresi Kongre Ozet Kitabi (Izmir: Meta Basim, 2007), 9.
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“Yasam kalitesi” ve “saglhkta yasam kalitesi”, bir goriise gore birbirinden
ayrilarak incelenmeli, diger bir goriise gore ise aslinda yasam kalitesinin tiim
boyutlari, saglikta yasam kalitesinin de belirleyici unsurlaridir ve bu iki kav-
rami Dbirbirinden ayirmak imkansizdir. Ornegin; gelir diizeyi, sosyal
imkanlar, politik ortam, gevre kosullari ve bireysel inanglarin genel yasam ka-
litesinin i¢inde degerlendirildigi ancak bunlarin saglikta yasam kalitesinden
ayr1 diistiniilmesinin bir yanilgi olacag1 ifade edilmistir. Ciinkii bu unsurlarin
¢ogunun aynt zamanda saglik sorunlarinin da temel belirleyicisi olarak rol
aldig1 goriilmektedir.3¢

2. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi

Onkoloji alanindaki ilerlemelere ragmen 6liimii ve aciy1 cagristirmasi sebe-
biyle en fazla korku, endise ve {imitsizlik olusturan hastalik, kanserdir. Kan-
ser hastalari, bir taraftan hastaligin fiziksel ve ruhsal semptomlari ile basa ¢ik-
maya, diger taraftan da giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmeye ¢aligmakta-
dirlar. Bu zorlu siiregte kanser hastaliginin aile, sosyal yasam, egitim, ¢calisma
ve mesleki yasant1 gibi hayatin bircok alaninda kisitlamalar olusturdugu, ya-
sam kalitesini fiziksel, sosyal, emosyonel ve maddi boyutlari ile etkiledigi be-
lirlenmistir. Dolayisiyla kanser, yalniz bireysel bir hastalik deneyimi olmayip
aile, tedavi ekibi ve sosyal ¢evrenin de katildig1 6nemli bir yasantidir.3”
Kanser tanis1 almanin, tedavinin uzun stirmesinin ve tedaviye baglh olum-
suzluklarin devam etmesinin belirsizlik ve timitsizlige yol a¢tig1, karamsarlik,
anksiyete ve depresyona neden oldugu goriilmektedir. Tedavi siirecinde kar-
silasilan fiziksel ve psikolojik giicliiklerin de etkisiyle kanser hastalarinda ya-
sam kalitesi diismektedir. Ozellikle kemoterapi gibi tiim sistemleri etkileyen
ve bireyin giinliik yasamin zorlastiracak diizeyde yan etkileri olan kanser te-
davilerinin yasam kalitesi iizerinde belirgin etkileri olmaktadir.38
Kemoterapiye bagli olarak hastalarda anemi, enfeksiyon, yorgunluk,
mide-bagirsak sikayetleri, bulanti, kusma vb. sikayetler ortaya ¢ikmaktadir.
Kemoterapinin yan etkilerinden ya da hastaligin kontrol edilemeyen semp-
tomlarindan dolay1 kanser hastalarinda depresyon goriilme sikliginin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kanser hastalarinda tedaviye ve semptomlara bagli ola-

36 Miiezzinoglu, “Yasam Kalitesi”, 27.

37 Fiisun Afsar, “Sandalye Masaji Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin Yagam Kali-
tesine Katki Verebilir mi?”, 3. Ulusal Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi Bildiri ve Sunum Kitabt
(Izmir: SAYKAD, 2010), 38.

38 Emine Kurt, Meme Kanserli Hastalarda Agri ve Uzuv Kaybina (mastektomi) Bagli Depresyon Dii-
zeylerinin Yasam Kalitesi ve Dindarlik ile Iliskisi (Yiiksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi, 2015),
86; Nalan G. Beser - Fatma Oz, “Kemoterapi Alan Lenfomali Hastalarin Anksiyete-Depresyon
Diizeyleri ve Yasam Kalitesi”, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 7/1
(2003): 47-58.
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rak ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizlik, psikolojik problemler, rol performan-
sinda diisiikliik gibi faktorler, hastalarin giinliik aktivitelerinin kisitlanma-
sina, sosyal ¢evreden izolasyona, is performansinda diisiikliige neden olarak
yasam kalitesini azaltir.®

Padilla ve arkadaslari, kanser hastalarinin kronik agrisi oldugunu ve agri-
nin fiziksel, psikolojik ve kigiler arasi iyilik hali olmak {izere yasamin iig
onemli boyutunda etkili oldugunu tespit etmislerdir.* Agri, kanser hastalar
i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutta 6nemli bir problem olup tiim kanser
hastalarinin yarisinda ve ileri evre kanser hastalarmin %90'indan fazlasinda
goriilen bir semptomdur. Devam eden ve dindirilemeyen kanser agrisinn,
yasamin hemen hemen tiim alanlarinda zararli ve olumsuz etkisi oldugu soy-
lenebilir. Agri, kanser hastalarinda depresyonun yani sira anksiyete ve duy-
gusal sikintiya neden olur ve bireylerin iyilik halini etkiler. Ayni zamanda
agr1, bireylerin ailevi, sosyal ve mesleki rolleri ile fonksiyonel ve ruhsal fonk-
siyonlarimi kisitlayarak yasam kalitesini diigtiriir.

Kanser hastalarinda yasam kalitesini diisiiren énemli faktorlerden birisi
de yorgunluktur. Yorgunluk, kansere veya uygulanan tedaviye bagh olarak
gelisen, kisinin ge¢misteki aktivitesinden bagimsiz olan ve giinliik fonksiyon-
larini etkileyen siibjektif bir bitkinlik ve tiikenmislik hissi olarak degerlendi-
rilebilir. Tiim kanser hastalarinin %78-96’sinda ve radyoterapi uygulanan ol-
gularin ise %75-100"iinde 1s1nlanan bolgeye gore farkl siddetlerde yorgunluk
yasandig1 belirlenmistir.*

Kanser, ayn1 zamanda bireylerin beden imajinda da onemli degisimlere
yol agan bir hastaliktir. Ozellikle, kanserde etkin olarak kullanilan kemoterapi
tedavisinde sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi, bulanti, kusma gibi yan etkilerin birey-
lerin beden imajini olumsuz yonde etkiledigi ve yasam kalitesini diistirdiigii

39 Beser - Oz, “Kemoterapi Alan Lenfomali Hastalarin Anksiyete-Depresyon Diizeyleri ve Ya-
sam Kalitesi”.

40 G.V.Padillav.dgr., “Defining the Content Domain of Quality of Life for Cancer Patients with
Pain”, Cancer Nursing 13/2 (1990): 108-115.

41 Yasemin Kuzeyli Yildirim v.dgr., “Kanser Agris1 ve Yasam Kalitesine Etkisi”, Agr: 17/4 (2005):
17-22; Thomas E Elliott v.dgr., “Chronic Pain, Depression, and Quality of Life: Correlations
And Predictive Value of The SF-36", Pain Medicine (Malden, Mass.) 4/4 (2003): 331-339.

42 Diclehan Unsal v.dgr., “Postmastektomi Radyoterapi Uygulanan Meme Kanserli Olgularda
Gelisen Yorgunlugun Derecesi, Serum Sitokin ve Leptin Diizeyleri ile iliskisi: Prospektif De-
gerlendirme”, Tiirk Onkoloji Dergisi 22/1 (2007): 1-12.
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belirlenmistir.4* Meme kanseri kadinlarda, 6zellikle mastektomi (meme kanse-
rinde, “memenin cerrahi olarak kismen veya tamamen ¢ikarilmasi islemi”)* sonrasi
fiziksel, ruhsal ve cinsel yasamda 6nemli problemlerin ortaya ¢iktig1 goriil-
miistiir. Yapilan arastirmalarda total mastektominin beden algisini ve es uyu-
munu olumsuz yonde etkiledigi, benlik saygisinda azalma, uyum bozuklugu,
major depresyon, anksiyete gibi sorunlara neden oldugu tespit edilmisgtir.4>

Yapilan calismalarda kanser ve kronik rahatsizliklarin, hastalarin sagligi,
bagimsizligi, kontrol giicii, mahremiyeti, sosyal statil ve rolleri, kendine gii-
ven duygusu ve gelecegi planlama giicii tizerinde olumsuz etkilere neden ol-
dugu goriilmektedir. Kanser ve bir¢ok kronik hastalikta, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, gii¢siizliik, hastalik semptomlari, tedavi
siiresinin uzun olmasi, hastaneye tekrarli yatiglar ya da sik kontroller, tibbi
bir cihaza bagl olunmasi, giinde birkag defa ila¢ alinmasi, alinan ilaglarin yan
etkileri gibi faktorler nedeniyle hastalarin iyilik halinde bozulma ve yasam
kalitesinde azalma oldugu belirlenmistir.4

3. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi ile Din ve Maneviyat iliskisi

Kanser hastalarinda yasam kalitesinin amac1 hastaligin getirdigi cesitli engel-
lemelere ragmen hastalarin kendilerini miimkiin oldugunca iyi hissetmele-
rine yardime1 olmak, giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmelerine destek ol-
mak, fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali gibi yasam kalitesi boyutlarinda
olumlu yonde gelisim saglamaktir.#” Dolayis: ile kanserde, birden fazla bile-
seni olan yasam kalitesini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Bunlar arasinda
D/M, hem bilesen hem de etkileyen olarak énemli bir faktordiir.

Kanser hastalarinda yasam kalitesi ile D/M arasindaki bagin kompleks ve
¢ok boyutlu oldugu soylenebilir. Ancak bu bag iki yaklasimla ele alinabilir.
Birinci yaklasimda biitiinciil bakis acis1 esastir. Buna gore D/M, yasam kalite-
sinin tamamlayici bir unsuru olarak diger unsurlarla birlikte gorev yapar.
Tkinci yaklagimda ise D/M, yasam kalitesini etkileyen &nemli bir dis faktor
olarak ele alinip bu iki degisken arasindaki iligkiler ve etkilesimler bagla-
minda incelenebilir.

43 Derya Kanarig Giirel, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Erigkin Onkoloji, He-
matoloji Kliniklerinde Kemoterapi Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi ve Bunu Etkileyen Faktorle-
rin Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, 2007), 24.

44 Ozen Onen Sertdz v.dgr., “Meme Kanserinde Ameliyat Tipinin Beden Algisi, Cinsel Islevler,
Benlik Saygisi ve Es Uyumuna Etkileri: Kontrollii Bir Calisma”, Tiirk Psikiyatri Dergisi 15/4
(ts.): 264-275.

45 Kevser Yeter v.dgr., “Meme Kanserinde Rekonstriiktif Cerrahinin ve Hasta Egitiminin Yasam
Kalitesine Etkisi”, Meme Saglig1 Dergisi 5/2 (2009): 65-68.

46 Mollaoglu, “Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik”, 9.

47 Mollaoglu, “Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik”, 10.
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Insanin siibjektif algilarina bagh olan yagam kalitesini tam olarak anlamak,
onu bir biitiin olarak gérmekle miimkiindiir. Bireyin bir biitiin olarak anlasil-
masina yardimc olan holistik siireg, biligsel, duyusal ve duygusal tiim boyut-
larin varolussal her tiirlii gozlemde aktif rol {istlendigini kabul eder. Holizme
gore biitiin, kendini olusturan pargalarin toplamindan daha biiytiktiir.* Giin-
cel saghk yaklasimlar da insanin spiritual (manevi) yoniinii 6ne ¢ikaran ve
biitiinciil (holistik) bakigi temel alan modeller tizerinde durmaktadir. (Bk. Se-

&

Sosyal ve
Psikolo

Cevresel
Spiritualite (Maneviyat)

Sekil 1. Holistik Biyo-Psiko-Sosyal Saglikta Spiritualitenin Birlikteligi Icin Model*

Dolayisiyla varolugsal sorgulamalar: da beraberinde getiren kanser gibi
onemli rahatsizliklarda, sagligin varolussal alanin1 anlamak da bu biitiinciil
(holistik) yaklagima baglidir. Diinya Saglik Orgiitii biitiinciil bir yaklagimla
yasam kalitesine ait fiziksel, psikolojik, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel
iliskiler ve din-spiritualite-bireysel inanglar olmak {izere alt1 boyut tanimlamugtir.
Din-spiritualite-bireysel inanglar olarak eklenen altinci boyutta; spiritual iligki,
hayatin anlam1 ve amaci, dini-mistik tecriibe, birlesme ve biitiinlesme, spiri-
tual gii¢, i¢ huzur, umut ve iyimserlik, inang gibi alanlara yer verilmistir.®

48 Hatice Kurdak, “Sagligin Varolussal Boyutu ve Yasam Kalitesi”, Turkiye Klinikleri Journal of
Family Medicine Special Topics 5/3 (2014): 25.

49 Shirley P. Hoeman, Rehabilitation Nursing Process, Application and Outcomes 3rd Edition (St. Lo-
uis: Mosby Publication, 2002); akt. Ozden Dedeli - Giilten Karadeniz, “Kanser Agrisinin Kont-
rolii ile Psikososyal-Spiritiiel Modelin Birlestirilmesi”, Agr: 21/2 (2009): 45-53.

50 WHO SRPB Quality of Life Group, Scoring and Coding for the WHOQOL-SRBP Field-Test Inst-
rument (Geneva: WHO, 2012), 2-4.
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Gelistirilen bu ve benzeri modeller yasam Kkalitesinin, dini-manevi boyuttan
bagimsiz olamayacagini ve insana varolussal anlamda biitiinctil olarak bakil-
masinin gerekliligini gostermektedir.5! Ciinkii birey, sahip oldugu inanglar ve
deger sistemleri vasitasiyla davranis ve tutumlarimi belirler, kendisine nihai
bir amag edinir ve hayati anlamlandirir.

Yasam kalitesi boyutlari, Maslow’un “ihtiyagclar hiyerarsisi” cercevesinde
ele alindiginda, alt basamakta yer alan biyolojik ve fizyolojik ihtiyaglarin kar-
silanmasi, fiziksel boyut; sevgi, psikolojik boyut; ait olma ve saygi, sosyal bo-
yut; kendini gergeklestirme ise manevi boyutta karsilik bulabilir. Dolayisiyla
kanserde iyi bir yasam kalitesi, bireyin alt ve iist diizey ihtiyag¢larmin tatmin
edilmesine baghdir. Boylece birey, mutlu, memnun, huzurlu, ruhsal anlamda
saglikli, yasam doyumuna erismis, yasamin anlamini ve amacini kavramis
olacaktir. Buradan hareketle “kendini gerceklestirme” ve “yasam doyumu"
olarak da tanimlanan yagsam kalitesi kavraminda dini-manevi boyutun daha
genis ve kapsayici bir anlam kazandig1 ortaya ¢ikmaktadir.

D/M'nin yasam kalitesine olan katkisinin saglik davranislari, sosyal des-
tek, psikolojik durumlar ve basa ¢gikma mekanizmalari vasitasiyla oldugu soy-
lenebilir. Buna gore D/M, bedeni Allah'in bir emaneti olarak goriir ve bu ko-
nuda ¢esitli saglik davraniglar1 (alkol vb. zararli madde kullanimi, yeme-ic-
mede denge vb.) ile tavsiyelerde bulunur. Ayrica hastalik vb. durumlarda te-
davi olmay1 tesvik eder. Ayni zamanda D/M, giiclii bir sosyal destek ag1 olus-
turarak inananlara birlik ve beraberligin, zor durumda ve sikintida olanlarin
yardimina kogmanin, hastalari ziyaret etmenin kutsalligini vurgular.5* Ozel-
likle travmatik yasantilarda sevgi, sefkat, merhamet, baghilik vb. degerlerle
bireye yaklasilmasi, psikolojik saglik agisindan énemlidir.5 Kanser siirecinde
hasta ile din kardeslerinin kurmus oldugu deger yonelimli iligkiler, yasam ka-
litesinin Onemli bir gostergesi olan "bireysel iyilik hali"® {izerinde olumlu
yonde katki saglayacaktir. Bu baglamda yapilan ¢alismalar; aile, arkadas ve
cevreden gelen sosyal destegin, iimidi azalmis kanser hastalarina umut
asilamada ve hayata kars pozitif bakis agis1 gelistirmede oldukga etkili oldu-
gunu gostermektedir.%

51 Kathryn A. O’Connell - Suzanne M. Skevington, “The Relevance of Spirituality, Religion and
Personal Beliefs to Health-Related Quality of Life: Themes From Focus Groups in Britain”,
British Journal of Health Psychology 10/3 (2005): 379-398.

52 Hutchinson v.dgr., Health Outcome Measures in Primary and Out-Patient Care, 189.

53 Oman - Thoresen, “Din ve Maneviyat Saghg: Etkiler mi?”, 304.

54 Hokelekli, Din Psikolojisine Giris, 103.

55 Top v.dgr., “Psikiyatride Yasam Kalitesi”, 20.

56 Beser - Oz, “Kemoterapi Alan Lenfomali Hastalarin Anksiyete-Depresyon Diizeyleri ve Ya-
sam Kalitesi”, 48.
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Olumlu ruh halinin ve pozitif duygusal durumlarin, organizma iizerin-
deki allostatik yiikii azaltarak fiziksel saglik iizerinde iyilesme sagladig dii-
siiniilmektedir. Bunun yaninda allostatik yiikiin (beyin ve beden iizerinde stres
ve sagliksiz davramglara bagl olarak meydana gelen “asinma ve yipranma”)% azal-
masinin kalp-damar sistemini rahatlattig1 ve bagisiklik sistemini de giiglen-
dirdigi varsayilmaktadir. Dolayisiyla D/M, insanda pozitif duygulanima ne-
den olarak fiziksel ve ruhsal saghiga olumlu yonde katki saglar.>® Bu yiizden
fiziksel ve ruhsal saglik karsilikli etkilesim i¢indedir ve aralarinda kesin bir
ayrim yapmak zordur.

Kanser tanis1 aldiginda hastalarin vermis oldugu tepkinin; inanglara, de-
ger sistemlerine, basa ¢ikma mekanizmalarina gore degistigi belirlenmistir.
Kanser, bireyin o giine kadar yasamini siirdiirmekte ve sorunlarim ¢ozmekte
kullandig1 basa ¢ikma mekanizmalarinin ve destek sistemlerinin yeterli olma-
digini fark etmesine ve bu nedenle duygusal, bilissel ve fiziksel alanda gtic-
stizliik, caresizlik, korku, kayg: ve dagilma gibi duygular yasamasina neden
olur.® Bu siirecte hastalarda dini inang ve deger sistemleri 6nemli bir bagvuru
kaynagidir. Dolayist ile D/M'nin, kanser hastalarinda yasam kalitesine olan
etkisi daha ¢ok anksiyete, depresyon, belirsizlik, {imitsizlik, 6liim korkusu,
varolugsal sorunlar, anlam ve amag arayis: gibi durumlarla olan iligkisi bag-
laminda ele almabilir.

Yapilan ¢alismalar, kanser tanisina bagh olarak yasanilan anksiyete ve
depresyonun, hastalarda anlama ve kavrama diizeyini bozdugunu, duygula-
rini1 paylasma ve bas etme yontemlerini kullanma becerilerini azalttigini, sos-
yal etkilesimde bulunma ve sosyal destek almay1 zorlastirdigini, hastalikla
miicadele giiciinii azaltti§ini, tedaviye uyumu etkiledigini ve hastanede kalig
siiresini uzattigim gostermektedir. Bunlara bagli olarak da hastalarda yasam
kalitesinin diistiigii tespit edilmistir.s® Hastalarin yasamis oldugu belirsizligin
ise korku, 6fke ve caresizlik duygularinin yasanmasina, gelecege yonelik kay-
gilara ve 6liim korkusuna neden oldugu tespit edilmisgtir.¢!

Kanserli hastalar i¢in 6liim ve 6lmek zorunda oldugu diisiincesinin kagi-
nilmaz bir olgu oldugu kabul edilmektedir.®> Oliim olgusu, birey igin yok

57 Robert-Paul Juster v.dgr., “Elevated Allostatic Load in Individuals Presenting At Psychiatric
Emergency Services”, Journal of Psychosomatic Research 115 (2018): 101-109.

58 Oman - Thoresen, “Din ve Maneviyat Sagligi Etkiler mi?”, 316.

59 Sibel Asi Karakas, Kanser Hastalarimin Hastalig1 Degerlendirme Bicimlerinin Anksiyete, Depresyon
ve Yasam Kalitesine Etkisi (Yuksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi, 2007), 13-15.

60 Ruhusen Kutlu v.dgr., “Kanserli Hastalarda Depresyon ve Yasam Kalitesini Etkileyen Fak-
torler”, Selcuk Universitesi Tip Dergisi 27/3 (2011): 149-153.

61 Kanarig Giirel, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Eriskin Onkoloji, Hematoloji
Kliniklerinde Kemoterapi Uygulanan Hastalarin Yasam Kalitesi ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Ince-
lenmesi, 24.

62 Beyhan Bag, “Kanser Hastalarinda Uzun Donemde Goriilen Psikososyal Sorunlar”, Psikiyat-
ride Giincel Yaklagimlar 5/1 (2013): 109-126.
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olma tehdidi olarak algilandiginda varolussal kaygilar1 da beraberinde geti-
rir. Oliimiin algilanma tarzi, bireyin inang sistemiyle yakindan iliskilidir. Ba-
zilaria gore Oliim bir yok olus, bazilar1 i¢in de sonsuzluga agilan kapidir.©

Insani caresizlik ile ilahi yardima bagvurma arasinda onemli bir bag ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ozellikle 6liim tehlikesi, Sliimle yiiz yiize gelme ve
hastaliklar gibi garesizlik durumlari, din duygusunun uyanmasinda énemli
faktorler olarak bilinmektedir.5

D/M; hayatin amaci, hedefi ve kaderin anlami gibi kapali konularda insani
aydinlatir ve yol gosterir. Boylece insan hastalik, 6liim gibi travmatik olaylar:
karsisinda D/M referanslar cercevesinde yorumlamaya yonelik zihinsel kate-
goriler olusturur.5 Insan zihni, genel isleyisi itibariyle karsilastig1 her olay ve
nesneye bir anlam yiikleyerek, psikolojik gerginligi ve belirsizligi ortadan kal-
dirmaya gabalar.56

Insan, yasamin siradanligina ve belirsizligine karsi yasami anlamlandirma
ve yasamda amag bulma cabasi ve kaygisi icindedir. Insan anlam ve amacini
bulamadiginda bircok bedensel ve ruhsal sorunlarla yiizlesmek zorunda ka-
lir. Birey; amagsizlik duygusunda, anksiyete, yalitim, garesizlik vb. durumlar
yasayabilir. Anlam yitiminde ise gesitli norotik bozukluklar, 6zkiyim egilimi,
alkol ve madde kullanimi, noojenik ya da varolussal norozlar, bosluk hissi,
apati (ilgisizlik, duygusuzluk), 6zgiiven yitimi vb. sorunlarin yasanabilecegi
bildirilmistir.¢”

Kanser, varolugsal kaygilar ve sorgulamalari ile hastalar1 bedensel ve ruh-
sal tiim boyutlari ile etkilemektedir. Ozellikle belirsizlik algisi, duygusal bo-
yutta saghg1 olumsuz etkileyen bir durumdur. Hastalik yasantisinda belirsiz-
lik algisiny; bilinmeyen olaylar, tahmin edilemeyen bulgular, bilgi eksikligi,
anlasilir olmayan agiklamalar, yasami kontrol edememe duygusu, tedavi et-
kinliginin ve hastaligin seyrinin belli olmamasi gibi faktorler etkileyebilmek-
tedir. Kanser hastalarinin, hastaligin her evresinde belirsizlik yasadig: ve bu
durumun kansere 6zgii oldugu ifade edilmektedir. Ornegin; hastalarda tani
evresinde “acaba kanser miyim?”, tedavi evresinde “iyilesebilir miyim?”, te-
daviden sonra “hastaligim tekrarlar mi?”, terminal donemde “ne zaman ole-
cegim?” gibi sorular ve diisiinceler olusabilmektedir. Belirsizligin stres, psiko-

63 Mustafa Kog, “Oliim Korkusu Uzerine Kuramsal Agidan Psikolojik Bir Degerlendirme”, Sa-
karya Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 4/6 (2002): 7-22.

64 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisi (Ankara: Diyanet Vakfi Yaymlari, 2010), 90.

65 Abdiilkerim Bahadir, fnsanin Anlam Arayisi ve Din, 2. Baski (istanbul: Insan Yayinlari, 2011),
147.

66 Bahadir, [nsanin Anlam Arayigt ve Din, 20.

67 Kurdak, “Sagligin Varolussal Boyutu ve Yasam Kalitesi”, 27.
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sosyal uyum sorunlari ve negatif duygu durumlariyla dogrudan iligkili ol-
dugu, timit, beklenti, amag, bas etme becerisi ve yasam kalitesi ile de negatif
yonde iligkili oldugu tespit edilmistir.58

D/M, iimit duygusunun kaynagidir. Yasanan sikintinin yiice bir kudrete
havale edilmesi acinin ve kederin hafiflemesini saglar.® Her seyin kontrolii-
niin yiice bir kudret elinde oldugunun bilinmesi, insana giiven verir. “Insan,
bindigi u¢agin pilotuna giivenirse huzur icinde seyahat eder. Eger kainatin
kaptanina giivenmiyorsak huzurlu olamayiz.” Biitiin olaylar karsisinda yiice
bir kudrete teslim olmak, O'nun bizim hakkimizda en iyi karar1 verecegine
inanmaktir.” Boylece, D/M vasitasiyla belirsizlik, imitsizlik ve caresizlik
duygularinin getirmis oldugu yikici etki azalmis olur.

Literatiir de bu sonucu desteklemektedir. Tanri'ya giiven verici olarak
baglanmanin hayattan memnun olma, uyumluluk, oliimsiizliik gibi pozitif
duygulan giiglendirdigi ayrica fiziksel hastalik, depresyon, kaygi, yalmizlik
gibi olumsuz durumlar: azaltti$1 yoniinde bulgular elde edilmigtir.”

Insan, “varolusu ¢oktiigii anda, kendi akibetine kendi kendisinin sahip ol-
madigin kuvvetle tecriibe etmektedir”.”? Kanser tanisi ve tedavisi, bireyde
“ben kimim?”, “benim bugiine kadar yasantimda olusturdugum degerler, il-
keler neler?”, “yasam hedeflerim nelerdi?”, “ben bu yasantimin neresinde va-
rnm?”, “yasadigim bu durumun anlami ne?” gibi varolugsal anlamda sorgu-
lamalara neden olur.”?

Yeryiiziinde anlam arayisi i¢inde olan tek canli, insandir. Dolayisi ile an-
lam arayis1, insamin ayirt edici bir 6zelligidir.” Insan, diinyay1 anlamli iligkiler
ag1 olarak goriir. Bu ag icinde kendisini ve varligi konumlandirir. Rutin ya-
sam i¢inde insan “yasamin anlami nedir?”, “yasamin amaci nedir?” gibi so-
rularla meggul olmaz. Ancak hayatin akisi, insan icin yoldan saptiginda, cetin
sinavlar, hastaliklar, acilar ve sikintilar bas gosterdiginde bu sorgulamalar da
bagslar.”

Anlam, insanin varolusunun 6ziine isaret eden derin bir kavramdir. D/M
ve anlam arasindaki iliski de bir o kadar derin ve karmasiktir. D/M, ¢ok sayida
insan icin gercegi idrak etme ve yorumlamada temel bagvuru kaynagidir.

68 Fatma Oz, “Hastalik Yasantisinda Belirsizlik”, Tiirk Psikiyatri Dergisi 12/1 (2001): 62.

69 Nevzat Tarhan, Yunus Terapi (istanbul: Timas Yayinlari, 2013), 50.

70 Tarhan, Yunus Terapi, 59.

71 Wade C. Rowatt - Lee A. Kirkpatrick, “Two Dimensions of Attachment to God and Their
Relation to Affect, Religiosity, and Personality Constructs”, Journal for the Scientific Study of
Religion 41/4 (2002): 637-651.

72 Hokelekli, Din Psikolojisi, 91.

73 Hallag - Oz, “Genital Kanser Tani Siirecinde Varolussal Kayg1”, 595-610.

74 Robert A. Emmons, “Striving for the Sacred: Personal Goals, Life Meaning, and Religion”,
Journal of Social Issues 61/4 (2005): 731-745.

75 Alfred Adler, Yagann Anlam ve Amact, trc. Kamuran Sipal, 13. Bask (Istanbul: Say Yayinlari,
2017), 7-8.
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D/M'nin saglik {izerindeki etkisi, 6nemli bir anlam kaynag1 olmasi ile yakin-
dan iliskilidir.” Ozellikle stresli ve travmatik yasam olaylarinda birey, anlam
krizine girer ve sorgulamalar baslar. Ozellikle dinler, 1stirap ve &liim gibi ko-
lay anlasilamayan olaylar karsisinda, temel bir model veya rasyonel/mantiki
bir diizen ve amacin olduguna dair hazir yanitlar sunar. Yapilan arastirmalar,
dindar insan icin bu tiir durumlarda, dinin merkezi bir konumda oldugunu
ve sekiiler sistemlerle karsilastirildiginda daha kusatici ve varolussal boyutta
daha tatmin edici bir rol oynadigini gostermektedir.”

D/M, insana inang, umut, agkinlik, teslimiyet, hosgorii ve anlam agilar. Ha-
yat, kontrol disma giktiginda ve yasanan olaylar i¢in rasyonel bir agtklama
olmadiginda D/M ortaya ¢ikar. Boylece sorgulamalarin, kaos ve korkunun ye-
rini nihai anlam, diizen ve emniyet alir.” Frankl, bireyin aradig1 “anlam”1 bul-
dugunda yalnizca mutluluga ulagmis olmayacagini ayn1 zamanda aciyla basa
¢ikabilecek yetiyi de kazanmis olacagini ifade eder.”

D/M, insanin tatminsizligine cevap vererek, yasadig1 hayat ile diinya ara-
sindaki uyusmazliga ¢oziim yolu iiretir. Insan1 giizel davraniglara ve ahlaki
degerlere yonlendirerek “kendini gerceklestirme” arzusunun 6niinii agar. In-
sana kendi hakikatinin “ne oldugu”nun agiklamasini ve “varolus” i¢inde ken-
dini bir yere yerlestirmeye imkan veren bir bagvuru gergevesi sunar.

Literatiir, kanserle basa ¢ikma siirecinde D/M pratik ve uygulamalarin et-
kili oldugunu gostermektedir.s! Bu ¢alismalarda, hastalarda stresin azalma-
sinda, hastaliga iliskin kontrol duygusunun yitirilmemesinde, benlik saygisi-
nin olusmasinda, duygusal destegin, umudun saglanmasinda ve en 6nemlisi
de yagsamdaki anlam ve amaca ulasmada D/M'nin 6nemli rol oynadi8: tespit
edilmigtir.

Saglik alaninda D/M ile yasam kalitesi iliskisi {izerine yapilan diger aras-
tirmalar da D/M'nin; kanser gibi varolus krizi olusturan hastaliklarda, ruh

76 Crystal L. Park, “Din ve Anlam”, Din ve Maneviyat Psikolojisi: Yeni Yaklagimlar ve Uygulama
Alanlari, ed. Raymond F. Paloutzian - Crystal L. Park, ed. fhsan Capcioglu - Ali Ayten, trc.
ilker Yenen (Ankara: Phoenix Yayievi, 2013), 29.

77 Park, “Din ve Anlam”, 36-38.

78 Kenneth 1. Pargament v.dgr., “The Sacred and the Search for Significance: Religion as a
Unique Process”, Journal of Social Issues 61/4 (2005): 665-687.

79 Viktor Emil Frankl, [nsanm Anlam Arayigi, trc. Selguk Budak (Istanbul: Okuyan Us Yayinevi,
2012), 150-151.

80 Hokelekli, Din Psikolojisi, 96, 115-116.

81 Jason Q. Purnell - Barbara L. Andersen, “Religious Practice and Spirituality in The Psycholo-
gical Adjustment of Survivors of Breast Cancer”, Counseling and Values 53/3 (2009): 165-283; S
C Johnson - B Spilka, “Coping With Breast Cancer: The Roles of Clergy and Faith”, Journal of
Religion And Health 30/1 (1991): 21-33.

82 Ingela C. Thuné-Boyle v.dgr., “Do Religious/Spiritual Coping Strategies Affect Illness Ad-
justment in Patients With Cancer? A Systematic Review of The Literature”, Social Science &
Medicine 63/1 (2006): 151-164.

Journal of Sakarya University Faculty of Theology, Volume: 21, Issue: 40 (2019)



Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Din ve Maneviyat Uzerine Teorik Yaklagimlar | 365

sagligina pozitif yonde etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica manevi iyi
olusu daha fazla olan kanser hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri-
nin daha diisitk, umut ve yasam kalitelerinin ise daha yiiksek oldugu yo-
niinde bulgular vardir.8* Romero ve arkadaslarinin meme kanseri kadin has-
talarda yaptiklar1 ¢alismada; kendini affetme tutumunun ve maneviyatin,
yliksek yasam kalitesinin en iyi yordayicilar: oldugu tespit edilmigtir.8

Friedman ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir arastirmada da ben-
zer sonuglara ulasilmistir. Kendini affetme ve maneviyat diizeyinin yiiksek
olmas ile azalmis duygu-durum bozuklugu ve daha iyi yasam kalitesi ara-
sinda anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir.®> Yale Universitesi'nden arastir-
macilarin kanser hastalarinda, dini basa ¢ikmanin yasam kalitesi ile iliskisini
inceledigi bir diger ¢alismada da pozitif dini basa ctkmanin daha fazla kulla-
nilmasinin yiiksek yasam kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir.

D/M'nin; hayata bir anlam vermek, kisisel kontrol duygusunu gelistirmek
ve benlik saygisini insa etmek gibi 6nemli rolleri vardir. Ayni zamanda D/M,
igtenlik ve kimlik, huzur ve gelisim, rahatlama ve kendini frenleme, problem
¢dzme, umut ve ruhi fonksiyonlar gibi diger 6nemli amagclara da hizmet ede-
rek® bireyin yasam doyumunda ve yasam kalitesinin spiritual boyutu ile ilis-
kili olarak tiim boyutlarin diizeyinde gelisim saglar.

Literatiir, kanser hastalarinda yasam kalitesinin fiziksel, sosyal, psikolojik,
varolusgsal/spiritiiel boyutlar: ile D/M arasinda genis bir etkilesim ve iligki ag1
oldugunu gostermektedir. Konuyla ilgili calismalarin bulgularindan hare-
ketle bu ag soyle ozetlenebilir:

1. D/M (gelenek, mezhep ve gruplara gore farkliliklar olabilir) genel
olarak mensuplarina bedeni ve ruhu korumaya yonelik beslenme ve
saghk davramsglarin 6giitler. Alkol, uyusturucu, sigara gibi sagliga za-
rar veren aligkanliklar1 yasaklar. Ayni zamanda D/M uygulama ve pra-
tiklerin (namaz, meditasyon vb.), bedensel ve ruhsal saglik tizerinde de
olumlu etkileri vardir.88 Dolayisiyla bu tesvik ve uygulamalar, bireyin
yasam kalitesine fiziksel ve ruhsal boyutlariyla katki saglar. Kanser

83 Sian P. Cotton v.dgr., “Exploring The Relationships Among Spiritual Well-Being, Quality of
Life, And Psychological Adjustment in Women With Breast Cancer”, Psycho-Oncology 8/5
(1999): 429-438.

84 Catherine Romero v.dgr., “Self-Forgiveness, Spirituality, and Psychological Adjustment in
Women with Breast Cancer”, Journal of Behavioral Medicine 29/1 (2006): 29-36.

85 Lois C. Friedman v.dgr., “Self-blame, Self-forgiveness, and Spirituality in Breast Cancer Sur-
vivors in a Public Sector Setting”, Journal of Cancer Education 25/3 (2010): 343-348.

86 Tarakeshwar v.dgr., “Religious Coping is Associated with the Quality of Life of Patients with
Advanced Cancer”, 646-657.

87 Kenneth Pargament, “Tanrim Bana Yardim Et: Din Psikolojisi A¢isindan Bagsa Cikmanin Te-
orik Catisna Dogru”, trc. Ahmet Albayrak, Tabula Rasa-Felsefe Teoloji 3/9 (2003): 219.

88 Asim Yapici, Ruh Saghgr ve Din: Psiko-Sosyal Uyum ve Dindarlik (Adana: Karahan Kitabevi,
2007), 63-64; Oman - Thoresen, “Din ve Maneviyat Saghig1 Etkiler mi?”, 304-305.
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hastalarinda teshis ve tedavi sonras1 D/M ile iliskili olarak olumlu sag-
lik davramislarinda (tedavi alma, dogal ve saglikli beslenme, alkol ve
sigara tiiketimini azaltma veya kesme vb.) artis oldugu yoniinde bul-
gular elde edilmistir. Ayrica dua, ibadet, meditasyon vb. dini ve spiri-
tual pratiklere daha fazla yonelim oldugu belirlenmistir.8°

2. Ozellikle din; saglik ve iyilik halinde siikretmenin, her tiirlii si-
kint1 ve hastalik halinde ise sabretmenin degerini vurgular. Hastaligin,
bir imtihan ve sabir vesilesi olarak goriilmesi kanser hastalarinda "ge-
nel iyilik hali"ni etkileyerek yasam kalitesine olumlu yénde katk: sag-
lar.%

3. Dini/manevi bir grup iginde olmak hastalik ve sikint1 halinde da-
yanisma ve yardimlasmay: saglayarak onemli bir sosyal destek ag1
olusturur. Ozellikle kanser yasantisinda aileden ve cevreden alinan
sosyal destegin onemli oldugu, hastalikla pozitif basa ¢itkma ve daha
iyi bir yagsam kalitesi ile iligkili oldugu bulunmusgtur.”!

4. Tann ya da ytice bir giic ile kurulan giivenli baglanmanin O'na
yonelmenin kanser yasantisinda stres, depresyon, anksiyete gibi psiko-
lojik sorunlarla basa ¢tkmada etkili bir mekanizma olusturdugu®? dua
ve ibadetlerle O'na yakinlasmaya ¢alismanin hastalar: rahatlattig1 ve

Namratha Kandula v.dgr., “Cardiovascular Disease & Cancer Risk Among South Asians: Im-
pact of Sociocultural Influences on Lifestyle and Behavior”, | Immigrant Minority Health 21
(2019): S15-525; Crystal L. Park v.dgr., “Religiousness/Spirituality and Health Behaviors in
Younger Adult Cancer Survivors: Does Faith Promote A Healthier Lifestyle?”, | Behav Med 32
(2009): 582-591; C.1. Park v.dgr., “Different Dimensions of Religiousness/Spirituality Are As-
sociated With Health Behaviors in Breast Cancer Survivors”, Psycho-Oncology 27/10 (2018):
2466-2472; Jung- won Lim v.dgr., “Health Behavior Changes following Breast Cancer Treat-
ment: A Qualitative Comparison among Chinese American, Korean American, and Mexican
American Survivors”, Journal of Health Care for the Poor and Underserved 24 (2013): 599-618.
Ahmet Albayrak - Emine Kurt, “Meme Kanserli Hastalarda Agr1 ve Uzuv Kaybina (Mastek-
tomi) Bagli Depresyon Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Dindarlik ile Tligkisi”, Dokuz Eyliil
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, Din Psikolojisi Ozel Sayist (2016): 70.

Ellen G. Levine, “The Benefits of Prayer on Mood and Well-Being of Breast Cancer Survi-
vors”, Support Care Cancer 17/3 (2009): 295-306; Kurt, Meme Kanserli Hastalarda Agr1 ve Uzuv
Kaybina (mastektomi) Bagl Depresyon Diizeylerinin Yasam Kalitesi ve Dindarlik ile Iligkisi, 187;
Kathleen Dukes Holland - Carole K. Holahan, “The Relation of Social Support and Coping to
Pozitive Adaptation to Breast Cancer”, Psychology and Health 18/1 (2003): 15-30.

Veysi Ceylan, Meme Kanseri Olan Hastalarda Tant Sonrast Psikososyal Sorunlar (Uzmanlik Tezi,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, 2009), 50-53; Fatemeh Haghighi, “Correlation Between Reli-
gious Coping and Depression in Cancer Patients”, Psychiatria Danubina 25/3 (2013): 236-240;
Emine Kurt, “Kanser Hastalarinda Depresyon, Yasam Kalitesi ve Dindarlik”, Din, Degerler ve
Saglik, ed. Hayati Hokelekli (Istanbul: Dem Yayinlari, 2017), 196.
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imitsizlikten korudugu gozlenmistir. Ayrica fiziksel ve ruhsal an-
lamda hastalik semptomlari ile bas etmede 6nemli bir destek kaynagi
olduguna iliskin bulgular vardir.%

5. Kanser hastalarinda D/M'nin hayat, hastalik ve 6liime dair giiglii
bir anlam kaynag1 olusturdugu boylece ¢ekilen ac1 ve sikintilara da-
yanma ve hastalikla miicadele etmeye yardimc oldugu belirlenmis-
tir.%

Sonug¢

Kanser hastalarinda yasam kalitesi, bireysel iyilik halinin 6znel bir yansimasi
olup hastaligin ve tedavisinin hasta tizerindeki etkilerinin fiziksel, emosyonel,
sosyal ve spiritiiel boyutlariyla siibjektif degerlendirmelerini igerir.

Kanser ve tedavisine baghh semptomlar (agri, bulanti, halsizlik, uykusuz-
luk, depresyon, anksiyete vb.) hastalarda fiziksel, psikolojik, sosyal yonleriyle
yasami kisitlayarak yasamdan doyum almayi engeller ve yasam kalitesinin
diismesine neden olur. Ayrica hastalik yasantisina bagl olumsuzluklar, has-
talarin bireysel iyilik halini bozmakta, sosyal destek almasin1 zorlagtirmakta,
tedaviye uyumu engellemekte, hastalikla savasma giiciinii ve bas etme bece-
rilerini zayiflatmaktadir.

Kanser tedavisinde temel yaklasim semptomlarin giderilmesi, yasam kali-
tesinin diizeltilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasidir. Kanserde yasam kali-
tesinin iyilestirilmesi tedaviye uyum ve hastalikla miicadele edebilme acisin-
dan Onemlidir. Literatiir bulgulari, kanser hastalarinda yasam kalitesini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen ¢ok sayida faktdr oldugunu goster-
mektedir.

Kanser hastalarinda yasam kalitesini fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi
yonden etkileyen faktorlerin bilinmesi yasam kalitesinin iyilestirilmesi yo-
niinde katk: saglayacaktir. Multidisipliner bir alan olan kanser tedavisinde
yasam kalitesinin farkli boyutlarinda, ilgili disiplinlerin de yardimiyla hasta-
lara gerekli destegin verilmesi daha iyi bir yasam kalitesi i¢in 6nemlidir.

Kanser; caresizlik, belirsizlik, 6lim korkusu, timitsizlik, anlamsizlik vb.
duygularin sik¢a yasandigi ve yasam doyumu, umut ve beklentileri olumsuz

93 Aise Ciftci, Hastaliklarla basa ¢ikmada dini rolii: Kanser Hastalar: C)rnegi (Yiiksek Lisans Tezi,
Marmara Universitesi 2007), 65-79; Marvin Omar Delgado-Guay v.dgr., “Spirituality, Religi-
osity, and Spiritual Pain Among Caregivers of Patients With Advanced Cancer”, American
Journal of Hospice and Palliative Medicine 30/5 (2013): 455-461.

94 Christian J. Nelson v.dgr., “Spirituality, Religion, and Depression in the Terminally I11”, Psyc-
hosomatics 43/3 (2002): 213-220; Grace J. Kim - Leonard Goldstein, “The Effects of Religion and
Spirituality on Coping Efficacy for Death and Dying”, Practical Pain Management, erisim: 13
Ekim 2019, https://www.practicalpainmanagement.com/resources/hospice/effects-religion-
spirituality-coping-efficacy-death-dying.
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yonde etkileyen travmatik bir yasantidir. D/M'nin kanser yasantisinda, hasta-
ligin anlamlandirilmasinda etkin rol oynadig: boylece psikolojik gerginlik ve
belirsizligin ortadan kalkmasina yardima oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
dini/manevi davranis ve uygulamalarin, Tanri ile tesis edilen bagin (iliskinin)
kanser hastalarinda genel iyilik hali, ruhsal saglik ve yasam kalitesi {izerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Literatiir kanser hastalarinda D/M'nin inang (diisiince), iliski, duygu ve
davranislar ekseninde yasam kalitesini tiim boyutlari ile etkileyerek bireyin
yasamda anlam, umut, doyum, memnuniyet, mutluluk ve huzur bulmasinda
etkili oldugunu gostermektedir. Insanin hayata tutunmas, varolusgsal kaygi-
lar ile yakindan iligkilidir. Birey, sahip oldugu dini/manevi inang ve degerleri
vasitasiyla yasamdaki anlam ve amaci bulma cabasi igindedir.

Sonug olarak kanser hastalarinda daha iyi bir yasam kalitesi icin biyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlarin yani sira dini/spiritiiel boyutun da dikkate
alinmas: ve yasam kalitesinin diger boyutlar: ile D/M arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi onemlidir. Kanser tedavisi siirecinde biitiinciil yaklagim
modeli ¢ergevesinde hastalarin dini/manevi destek ve gereksinimlerinin kar-
silanmasinin yagsam kalitesine olumlu yonde katki saglamasi beklenmektedir.
Ancak tilkemizde kanser hastalarinda yasam kalitesi ile D/M arasindaki calis-
malarin kisith ve az sayida olmasi nedeniyle bu konuda daha kapsamli ve ¢ok
yonlii calismalara ihtiyag vardir.
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Theoretical Approaches on Religion and Spirituality Affecting the Quality
of Life in the Cancer Patients

(Extended Abstract)

Today’s one of the most important health problems are cancer, death and se-
vere pain that bring about existential crisis and interrogations. Cancer treat-
ment is long-lasting and has many side effects. Disease experience and treat-
ment-related problems affect the quality of life by decreasing physical perfor-
mance and daily living activities of the patients.

Quality of life (QL) has been discussed and interpreted within the frame-
work of concepts such as happiness, the meaning of life, feeling good, living
comfortably, living purpose, living chance and value of life by affecting med-
ical thoughts and actions from past to present. QL in health is generally eval-
uated in physical, psychological and social dimensions. However, the studies
have shown that the concept is much more complex and the areas of interac-
tion are wider.

“WHO defines QL as individuals” perception of their position in life in the
culture’s context and value systems in which they live and concerning their
goals, expectations, standards and concerns”. Therefore, QL is seen as a com-
prehensive concept which is affected by the physical health, psychological sta-
tus, independence/freedom level, social relations, individual beliefs and envi-
ronmental relations of the individual.

Cancer patients, on the one hand, are dealing with the physical and mental
symptoms of the disease, on the other hand, are trying to continue the activi-
ties of daily living. Because cancer patients are trying to cope with the physical
and mental symptoms of the disease, they are trying to maintain their daily
activities. Patients experience restrictions in many areas of life, such as family,
social life, education, work, and occupational life. Therefore, the QL in cancer;
physical, spiritual, social, emotional, spiritual, etc. is evaluated in many sizes.
But the areas of quality of life are not independent of each other and they are
in mutual relation. For example, it is known that long-term treatment and con-
tinuation of treatment-related negativities lead to uncertainty and hopeless-
ness, and lead to pessimism, anxiety and depression. In particular, cancer
therapies that affect all systems such as chemotherapy and have adverse ef-
fects that make the daily life of the individual difficult to have a significant
effect on the QL.

Recent studies show that religion and spirituality is an important factor
that positively affects the QL in cancer patients. However, it can be said that
the relationship between QL and religion and spirituality is complex and mul-
tidimensional in cancer patients. This relationship can be treated with two ap-
proaches: In the first approach, a holistic perspective is essential. According
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to this, religion and spirituality work with other elements as a complementary
element of QL. In the second approach, religion and spirituality can be con-
sidered as an important external factor affecting the quality of life and can be
examined in the context of the relationships and interactions between these
two variables.

It can be said that the contribution of religion and spirituality to QL is
through health behaviors, social support, psychological conditions, and cop-
ing mechanisms. According to this, religion sees the body as a trust of God
and makes various health behaviors (use of harmful substances such as alco-
hol, balance in eating and drinking, etc.). It leads to treatment in the disease.
At the same time, religion emphasizes the importance of unity and cohesion
to help believers and those who are in trouble and visit patients, creating a
strong social support network. The literature findings also show that social
support from family, friends and the environment is very effective in raising
hope for patients with reduced cancer and developing a positive perspective
against life.

The literature shows that religion and spiritual practices and experiences
are effective in coping with cancer. In these studies, it has been determined
that religion and spirituality play an important role in decreasing the stress in
patients, not losing the sense of control related to the disease, creating self-
esteem, providing emotional support, hope and most importantly reaching
the meaning and purpose in life.

As a result, it is important to consider the biological, psychological, social
dimensions as well as the religion and spirituality dimension and to evaluate
the relationship between the other dimensions of QL and religion and spirit-
uality for a better QL in cancer patients. In the process of cancer treatment, it
is hoped that within the framework of a holistic approach model, meeting the
religion and spirituality support and needs of the patients will contribute pos-
itively to the QL. However, there is a need for more comprehensive and mul-
tifaceted studies on QL in cancer patients and the limited number of studies
between religion and spirituality.
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