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1.GIRIS VE AMAC

Psikiyatri literatiriinde din, iyilesme igin gii¢lii bir kaynak veya psikopatolojiyle
i¢ ice gecebilen 6nemli bir psikolojik ve sosyal faktor olarak gorilmektedir (1). Din-
psikiyatri iliskisi, konu hakkinda yapilan birgok arastirmayla klinisyenlerin dikkatini
ceken bir alan olmaya devam etmektedir (2). Ozellikle yurtdisinda Hristiyanlik ve
mezheplerinde yapilan birgok ¢alisma Islam toplumlarinda da bu konunun irdelenmesi
gerektigi fikrini uyandirmaktadir. Bu alanda yapilan c¢alismalarin geneline bakildiginda
dinin mental hastaliklar iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu géze carpmaktadir (2).

Travma sonrast biiyiime (TSB) ve psikolojik dayaniklilik kavramlarr pozitif
psikolojiyle iligkilendirilen kavramlardir. Travma sonrasi bliylime kavrami; major bir
hayati krizle karsilasildiginda kiside meydana gelen bilissel, emosyonel ve davranigsal
alanlardaki olumlu degisimler olarak tanimlanmaktadir (3,4).

Psikolojik dayaniklilik ise kisinin sevilen birinin kaybedilmesi, is kaybi, ciddi
saglik sorunlari, terdrist saldirisi gibi travmatik olaylar yasadiktan sonra bozulan
homeostazisinin normal haline donmesini saglama yetenegi veya stres verici yasam
kosullar1 veya travmatik yasantilar gecirdigi halde normal hayata tekrar uyum
saglayabilen ve sagliginda herhangi bir bozulma olmayan kisilerin sahip oldugu 6zellik
olarak tanimlanabilmektedir (5,6).

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir (7). Fiziksel
semptomlarmin yaninda psikiyatrik olarak da hastalarda travmatik bir etkisinin oldugu
ve birgok psikiyatrik hastaliga neden oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (8).

Calismamizda travmatik bir yasam olay1 6zelligi tasiyan meme kanseri tanili
hastalarda dindarlik diizeyi ile travma sonrasi biliylime ve hastalarin psikolojik
dayanikliliklar1 arasinda pozitif bir iliskinin olacagi hipotezi kurulmus ve bu iliskinin
incelenmesi amaglanmistir. Daha homojen bir hasta grubu olusturmak ve karistirici
faktorleri azaltmak amaciyla hastalarin hepsi kadin cinsiyetten ve ortak travma olarak
da meme kanseri secilmistir. Hipotezdeki degiskenlere ek olarak hastalarin umut diizeyi

ve mevcut psikiyatrik durumlar1 da degerlendirmeye alinmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. MEME KANSERI

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan
kanser turudar. Bu durum tlkemiz icin de gecerlidir (7). Meme kanseri, tiim kadin
kanserlerinin yaklasik %23’{inii olusturmaktadir. Kadinlarda yasam boyu goriilme riski
%12.3’tiir ve her 8 kadindan birinde meme kanseri gelisme riski vardir (9,10). Diinya
Saglik Orgiiti'ne (WHO) bagli IARC’in verilerine gore, 2008 yilinda yaklasik
1.380.000 yeni meme kanseri tanist konulmus ve 370.000 kadin meme kanserinden
hayatin1 kaybetmistir (10).

Meme kanseri insidanst Dogu Afrika’da 19.3/100.000 iken, bu oran Bati
Avrupa’da 89.9/100.00’a yiikselmektedir. Bu iki kita arasindaki farklilik, meme
kanserine gelismis iilkelerde (Japonya hari¢) gelismekte olan iilkelere goére daha sik
rastlandigim1  gdstermektedir. Ulkemizde de meme kanseri insidansi bdlgeye gore
farklilik gostermektedir. Sirasiyla bati ve dogu bolgelerinde 50/100.000 ve 20/100.000
oranlarinda goriildiigli saptanmistir (9).

Meme kanseri, insidans1 yasla birlikte artis gosteren ve cogunlukla menapoz
sonrast dénemde karsilasilan bir kanser tiiriidiir. Ulkemizde meme kanseri insidansi 100
binde 46.8°dir. Yine {iilkemizde her yil yaklasgtk 17.000 kadin meme kanserine
yakalanmaktadir (7).

Verilere gore, 2012 yilinda ABD’de yaklagik 226.870 kadin invaziv meme kanseri
tanist almis ve ayni yil iginde 39.510 kadin meme kanserinden olmiistiir (11). Gelismis
ilkelerde daha sik goriilmesine ragmen mortalite oranlar1 gelismekte olan iilkelerde
daha yuksektir.

Tiirkiye‘de tiim 6liim nedenlerine bakildiginda, kanserler hem erkeklerde hem de
kadmlarda swrasiyla % 15,04 ve 10,74 oranlariyla ikinci sirada yer almaktadir.
Ulkemizde 2000 yili itibariyle kanser vakalarmin, 21.174 kadmn 6liimiine neden
oldugu gériilmektedir. Ulkemizde kadinlarda 6liime neden olan ilk 20 hastalik iginde
meme kanseri %2,1 ‘lik oranla 8. sirada yer almaktadir (12).

Meme kanserinde tan1 anindaki evre; mortalite, sagkalim ve uygulanacak tedaviyi
belirlemede en 6nemli faktordiir. Ilerleyicibir hastalik oldugu icin erken dénem tanida
yasam beklentisi yiiksektir. Elle hissedilir olmadan 6nce tanisinin konulmasi hayati

Oonem tasir. Tarama yontemleriyle meme kanseri tanmilarinin %63,7°si  erken



lokalizedonemde konulabilmektedir. Erken tani ve tedavi yontemleriyle gelismis
iilkelerde meme kanseri tanisi alan hastalarda 5 yillik sagkalim yaklasik 9%90-95
oranlarina kadar ¢ikabilmektedir (11).

Meme kanseri, siklik olarak tiim kanserler i¢inde akciger kanserinden sonra ikinci
siradadir. Akciger kanseri ve diger sik goriilen kolon ve mide kanserlerine gore iyi
prognoza sahiptir. Diger kanserlere gore, gérece daha geng popiilasyonda goriilmesi ve
daha iyi prognoza sahip olmasi nedeniyle daha fazla yasam siiresine sahiptir (13).

Meme kanseri insidansi yas, irk ve cinsiyete bagli olarak farklilik géstermektedir.
Meme kanserinin %99’u kadinlarda goriilmektedir. Meme kanserine yakalanma riski
yasla birlikte artmaktadir. Insidans1 30 yasindan dnce diisiik olmakla birlikte, takip eden
yillarda hizlh bir artis goriilmektedir. Hastalarin %78’1 50 yas ve Tlzerindedir.
Menopozdan sonra insidansdaki artis hiz1 diismektedir (14,15).

Son 30 y1l igerisinde yapilan calismalar, meme kanserinin beyaz kadinlarda siyahi
kadinlara gore daha fazla goriildiigiinii, fakat meme kanseri mortalitesinin siyahi
kadmlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. 5 yillik sagkalim orani1 beyaz
kadinlarda %90.2 iken siyahi kadinlarda %77.5 olarak belirlenmistir. Hastalik evresine
gore 5 yillik sagkalim oranlari; lokalize tiimorde %98.0 ve bolgesel lenfatik yayilimda

%83.6 iken, uzak metastaz oldugunda %?23.4’e kadar diismektedir (9).

2.2. TRAVMA VE TRAVMA SONRASI BUYUME
2.2.1. Travma

Travma sonrast biiyiime terminolojisini anlayabilmek i¢in Oncelikle “travma”
kavraminin agiklanmasina ihtiyag vardir. Travma, 6liim veya oliim tehdidiyle karst
karstya kalinmasina neden olan agir yaralanma ya da hastalik durumlarinda; kendisinin
veya bir yakininin fiziksel veya ruhsal biitiinliigiine yonelik bir tehdide maruz kalan
bireyin yasadig1 olagandist olaylar olarak tanimlanmaktadir (16). Travmatik yasam
olaylar1; bireyin ruhsal ve bedensel biitiinliiglinii tehdit eden, kisinin islevselligini ve
uyumunu gii¢lestiren, caresizlik, giigsiizliik, 6fke, anksiyete ve korku duygularmin eslik
ettigi stres verici yasantilar1 ifade etmektedir (17). Travmatik olaylar1 olagandis1 kilan,
sadece beklenmedik olaylar1 igermesi degil, ayn1 zamanda bireyin yasam olaylarina
uyum gelistirmesini saglayan bas etme yollarmin tiikkendigi hissini de yasatmasidir (18).

Travmatik olaylar bireyin uyum ve kontrol etme becerilerini bozarak anksiyete veya



depresyon belirtilerinin ortaya c¢ikmasina, alkol ve madde kotiye kullanimi veya
bagimliliginin gelismesine, travma sonrasi stres bozukluguna ve intihar girisimine
neden olabilmektedir (19).

Psikolojik, toplumsal veya dogal nedenlerden kaynaklanabilen travma, bireysel ya
da toplumsal olarak yasanabilmekte, belirli bir olay kaynakli olabilmekte veya siiregen
olarak varligin1 devam ettirebilmektedir (20). Bireysel travmalar arasinda aile i¢i veya
dis1 siddet / istismar, tecaviiz / cinsel istismar, iskence, tutsaklik, yangin, patlama vb.
gibi olaylar, ev ve trafik kazalari, ani hastaliklar ve ameliyatlar, plansiz gebelikler, gasp
/ soygun, yaralanma, sakat kalma, ani oliimler, ayrilik ve bosanmalar, ani is kaybi
belirtilebilir (21). Toplumsal travmalar kapsaminda ise terdr, dogal afetler, bulasici
hastaliklar, ekonomik krizler, soykirim, zorunlu go¢ vb. olaylar sayilabilir (22).

Herhangi bir olayin “psikolojik travma” kapsaminda degerlendirilebilmesi igin;
olayin ani ve beklenmedik bir sekilde meydana gelmesi, kisinin kendisinin ya da
baskasinin yagamsal biitlinliigiine karsi tehdit olusturan bir olayla kars1 karsiya kalmasi
ya da tanik olmasi, bu olay karsisinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme
duygularinin eslik etmesi gerekmektedir (23).

Travmayla karsilasan bireyin bu duruma nasil tepkiler verecegini ve travmanin
etkilerinin ileride ruhsal bir bozukluga doniisiip doniismeyecegini; travmanin siddeti
yan1 sira kisinin genetik yatkinlig1 ve aile oykiisii, stresle basa ¢ikma metotlari, sosyal
destek kaynaklari, gecmis travma ve stres yasantilart gibi faktorler etkileyebilmektedir
(24). Bu nedenle psikolojik travma, tiim bireylerde ayni etkilere neden olmamakta, olay1

yasayan kisinin algis1 ve degerlendirmesi dogrultusunda sekillenebilmektedir.

2.2.1.1.Kanser: Kriz ve Travma

Kanser, tanisinin konulmasiyla birlikte hem hasta olan kisilerin hem de hasta
yakimlarinin yasaminda kokli degisimler meydana getiren ve yasantilarinda kriz
ortaminin ortaya ¢ikmasma neden olan bir olgudur. Ciinkii bu siirecte, hem kanser
tedavisi hakkinda ciddi kararlarin alinmasi, hem de siirecin beraberinde getirdigi
duygusal ¢okiintiiler ve artan stres diizeyiyle bas edilmeye galisilmasi gerekmektedir.
Bu durum kaginilmaz olarak kanser hastalarinin travmatize olmalarina neden olmaktadir

(8). Bu durumdaki hastalarin yasadig: sikintilar, bir¢ok psikiyatrik hastaligi beraberinde



getirebilmektedir. Anksiyete, depresyon, uyum bozukluklar: ve deliryum bu hastaliklar
arasinda en sik goriilenler olarak sayilabilir.

Anksiyete bozukluklari, kanser hastalarinin en sik yasadiklari psikiyatrik durum
olarak saptanmustir. Genel olarak hastalar, hastaliklariin gidisatiyla ilgili kaygilar
tagimaktadirlar. Gelecek korkusu, yetersizlik duygulari, kontrol edilemeyen agrilar,
hastanede yatiyor olmak, izolasyon/yalnizlik ve ise yaramama duygusu, hastalik
sireciyle ilgili bilgi eksikligi, hastalik siirecinde kullanilan baz1 ilaglar
(kortikosteroidler,  metoklopramid, opiyoidler, benzodiyazepinler), metabolik
bozukluklar anksiyete belirtilerine neden olmaktadir. En sik rastlanan anksiyete
belirtileri arasinda nefes darligi, uykusuzluk, kontrol edilemeyen iiziintii, kotii haber
alma korkusu, kas gerginligi, huzursuzluk, yerinde duramama, bulanti/kusma,
konsantrasyon gii¢liigli yer almaktadir (25).

Depresyon da, kanser hastalarimi etkileyen 6nemli bir psikiyatrik hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyona neden olabilecek durumlar arasinda; kontrol
edilemeyen agri, bazi ilaclar (kortikosteroidler, opioidler), merkezi sinir sistemi
tiimorleri, baz1 metabolik anormallikler, vitamin eksiklikleri ve anemi sayilabilir (26).

Anksiyete ve depresyon disinda kanser hastalarinda akla getirilmesi gereken diger
bir 6nemli durum ise deliryumdur. Varsanilarin ortaya ¢ikmasi, ciddi ajitasyon
goriilmesi, yer ve zaman oryantasyonunun bozulmaya baglamasi gibi durumlar
deliryumu akla getirmelidir (27).

Kanser hastalarinda ve hasta yakinlarinda psikiyatrik sorunlarla birlikte siklikla
sosyal problemler de ortaya c¢ikmaktadir. Ekonomik sorunlar (tedavinin ve bakimin
getirdigi ekonomik yiikler, hastaliga baglh sahip olunan isin birakilmasi ya da kaybi
gibi), hastalikla birlikte sosyal rollerin degismesi, sosyal iliskilerin sinirlanmasi ve

azalmasi bu baglamda sayilabilecek sorunlar arasindadir (28).

2.2.2. Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Travma sonrasi biiylime kavrami; major bir hayati krizle karsilasildiginda,
travmatik olayla miicadele siirecinin sonucunda kiside meydana gelen bilissel,
emosyonel ve davranigsal anlamda olumlu doniisiimler olarak tanimlanabilir (3,4). TSB;
kanser gibi yiiksek diizeyde stres iceren yasamsal krizler karsisinda kisinin bu durumla

basa c¢ikabilmesine yonelik c¢aba sarf etmesini ve bu caba dogrultusunda olumlu



psikolojik degisimler yasamaya baglamasimi ifade etmektedir. Bu baglamda TSB,
travmayla karsilasildiktan sonra haftalar, aylar hatta yillar igerisinde sekillenen ve
kisinin travmayla miicadele etme kapasitesine odakli olarak devam ettirilen bir yeniden
yapilanma siireci olarak diistiniilmektedir (29). Bu yeniden yapilanma ruhsal degisim ve
giclenme, yeni imkan ve ihtimallerin degerlendirilmesi, kisilerarasi iliskilerin
diizenlenmesi, yasamin kiymetinin daha iyi anlasilmasi ve kisisel olarak bireyin
kendisini daha gii¢lii hissetmeye baslamasi seklinde gergeklesmektedir (30).

TSB; hem bir siire¢ hem de bir sonug olarak degerlendirilebilir. TSB, bireylerde
travmatik bir olay sonrasinda meydana gelen bir degisim oldugu igin, giinlik yasam

icerisinde ortaya ¢ikan rutin stresli durumlarin bir sonucu olarak degerlendirilmemelidir

(31).

2.2.2.1. Travma Sonrasi Biiyiime Modelleri

TSB, travmatik olaylarla ilgili olarak incelenmeye baslanan, gérece yeni bir
konudur. Konu kapsaminda gergeklestirilen arastirmalar dogrultusunda TSB’nin; dogal
afetler, kazalar, sevilen ya da yakim birisinin 6limii gibi cesitli travmatik yasam
olaylarinin arkasindan gelistigi bildirilmektedir (32). Tedeschi ve Calhoun, TSB igin
gelistirdikleri “Islevsel Betimleyici Model”de TSB’nin bireyin temel sema, inang ve
amagclarini sarsan olaylarin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini, travmatik olaydan sonra
olayin otomatik olarak islemlenmesi siirecini izleyerek sema degisiminin gelistigini,
bunu da TSB’ye neden olan daha ayrintili biligsel islemleme siirecinin takip ettigini
tamimlamaktadirlar. Bu arastirmacilar TSB’yi yeni olanaklarin algilanmasi, kisilerarasi
iliskiler, bireysel giicliiliik, manevi degisim ve yasamin kiymetini anlama olmak {izere
bes alanda yasanan degisimler olarak diistinmiislerdir (33).

Travma sonrasi biiyiimeyi yordayict bazi caligmalarda travma oncesi kisilik
Ozellikleri olarak gelisime agiklik, ge¢imlilik, sorumluluk, disadoniikliiliikk ve duygusal
tutarsizlik faktorlerinin TSB siireci iizerinde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir (32).
Tedeschi ve Calhoun; disadoniikliik, gelisime aciklik ve iyimserlik ozelliklerinin,
Ozellikle yeni olanaklarin algilanmasi ve kisisel giigliilik alanlar1 agisindan TSB ile

pozitif korelasyonunun oldugunu saptamislardir (34). Bununla birlikte Bostock ve ark.



nin yaptigr bir ¢alismada TSB ile kisilik o6zellikleri arasinda herhangi bir iliski
bulunamamastir (35).

Yapilan bazi ¢alismalarda duygusal tutarsizlik ile TSB arasinda negatif bir iligki
oldugu belirlenmistir (36,37). Ancak Helgeson ve ark. tarafindan yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda ise duygusal tutarsizlik ile TSB arasinda bir iliski bulunamamistir
(38).

Zoellner ve ark; motorlu ara¢ kazasi geciren hastalarda yaptiklar bir ¢alismada,
yiiksek iyimserlik ve diisiik gelisime aciklik puanlarinin, yliksek diizeyde TSB ile
iliskili oldugunu saptamiglardir (39).

Travma Sonrasi Biiyiime Modeli’nde Tedeschi ve Calhoun, yasam olaymin sarsici
niteliginin artmasinin, olumlu sonuglarin deneyimlenmesi olasiliginin artmasina yol
actigini belirtmislerdir. Bu durum, yazarlar tarafindan yasam olayinin islemlenmesi ve
bu olaya anlam aranmasi gerekliligiyle iliskilendirilmistir (33). Yazarlar bu model
kapsaminda gerceklestirdikleri bazi arastirmalarda bireylerin hem travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) belirtilerini, hem de TSB’yi aym anda yasayabildiklerini
gozlemlemislerdir (34,40). Morris ve ark. yaptiklar1 ¢alismada TSSB semptomlar ile
TSB alanlariin her birisi arasinda giiclii bir iliski oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmacilar ¢aligsmalarinda bir ¢ok gelisim alani ile travma sonrasi stres belirtileri
arasindaki pozitif yonde iliski olduklarini saptamislar, sadece yasamin kiymetini anlama
alaninda bu iliskinin negatif yonde oldugunu tespit etmislerdir (41).

Nishi ve ark. motorlu ara¢ kazalarindan kurtulanlarda yaptiklar1 ¢alismada, TSSB
gelistirmemis olan kazazedelerde bireysel giicliillik algilarinda daha fazla gelisme
gbzlemlemis; TSSB gelistirmis kazazedelerde ise manevi degisim ve yasamin kiymetini
anlama alanlarinda daha fazla gelisme oldugunu saptamislardir (42). Zoellner ve ark,
farkli stres diizeyleri bildiren katilimcilar arasinda TSB toplam puanlart agisindan
anlamh farklillk saptamamislardir. Ancak bu calismada TSB’nin alt alanlarina
bakildiginda, TSSB’nin olmadig1 grupta, bireysel giicliiliik algisi puanlarinin TSSB
grubuna oranla daha yiiksek oldugu, bununla birlikte TSSB grubunda ise yasamin
kiymetini anlama ve manevi degisim alg1 puanlarinin TSSB’nin olmadig1 gruba oranla
daha ytiksek oldugu belirlenmistir (39).

Sonug olarak yapilan ¢aligsmalarda diisiik diizeyde travma sonrast stresin bireysel

glicliliik alaninda daha fazla gelisme ile, yiiksek diizeyde stresin ise yasamin kiymetini



anlama ve manevi degisim alanlarinda daha fazla gelismeyle korele oldugu
gosterilmistir.  Yine c¢alismalar sonucunda TSB reaksiyonlarindaki bireysel
farkliliklarin; ¢evresel kaynaklar (sosyal ve ailevi destek), bireysel kaynaklar (yani yas
gibi sosyodemografik degiskenler), dayanmiklilik ve bilesenleri, kontrol odagi,
depresyon, olayla iligkili faktorler (6liim tehlikesi gibi...), taninin prognozu ve algilanan
ciddiyet, biligsel islemler (6rn. olayla iliskili ruminasyon), dini inanclar, bireyin

dindarlik diizeyi ve basa ¢cikma gibi faktorlerden etkilendigi gosterilmistir (43).

2.2.2.2. Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar

TSB siirecinde kiside bazi alanlarda degisimler olmaktadir. Bu alanlar agirlikli
olarak bireyin kendilik algisi, kisileraras1 iliskileri ve yasam felsefesi gibi
goriinmektedir. Bireyin kendilik algisindaki degisim; kisisel giiglenme duygusunda
artma, bagimsizlik ve Ozgiliven gelisimi, esnek hareket etme kabiliyeti, firsatlar
gorebilme potansiyeli ve yeni firsatlar ortaya cikarabilme yeteneginde artis seklinde
goriilmektedir (44). Fallah ve ark. tarafindan kanser hastalar1 iizerinde yapilan bir
caligmada sag kalan hastalarda genel olarak kendini ifade etme yeteneginde artis,
kendini gelistirme duygularina sahip olma, olumlu kisilik 6zelliklerinin ve kisisel
potansiyellerin farkina varma, dzgiiven duygusunda artma, esnek bakis agistyla hareket
edebilme, kendi bedenine giiven duymaya baslama, problem ¢6zme ve pozitif diisiinme
becerilerinde artma gibi TSB siirecine ait degisimler gdzlenmistir (45).

TSB siirecinde kisilerarasi iliskilerde degisim anlaminda; sefkat duygusunda
artma, empati kurma yeteneginde gelisme, benzer sorunlara sahip olan bireylere
yardimci olma istegi ve genel olarak tiim iligkilerde yakinlik duygusunun 6n plana
cikmasi seklinde degisimler gozlenmistir (33). Mols ve ark. tarafindan meme kanseri
olan hastalar 6rnekleminde yapilan arastirmada TSB siirecinde kisileraras: iliskilerde
gelisim yasanmast, ilk sirada yasanan gelisim alani olarak belirlenmistir (46).

TSB siirecinde yasam felsefesinde degisim anlaminda; bireyin yasadiklarina
sikretmeye baslamasi temelinde manevi degisimler oldugu saptanmuistir (44). Zwahlen
ve ark. tarafindan kanser hastalar1 6rnekleminde yapilan arastirmada, kanserin hastalarin
yasam felsefelerinde degisim ve yasami manevi agidan algilamalarinda gelisime neden
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, hastalarin yasama bakis agilarinda degisim, yasamin

daha degerli bir siire¢ olarak degerlendirilmesi, manevi anlamda bireylerin kendilerini



tanriya daha yakinlasmis ve daha fazla gliven duyuyor olarak hissetmeleri, affetme,
stikretme, sabretme ve fedakarlik gibi kisilik 6zelliklerinin daha fazla 6nem kazanmasi,
yasamin insana verilen bir 6diil olarak goriilmesi ve yasam tarzinin degistirilmesi gibi
yasam felsefesi degisimlerinin oldugu one siiriilmiistiir (47).

Yapilan ¢aligmalarda kanser hastalarinin travma sonrasi biiylimelerinin; hastaligin
tlrd, sdresi, bulundugu bolge, gosterdigi belirtiler, hastanin uyum saglayabilme
derecesi, hastanin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi, yasadigi sorunlarla
bas edebilme potansiyeli, icerisinde bulunulan yasam dénemi, kiiltiirel ve dini tutumlar,
hastaya duygusal destek veren kisilerin olup olmadigi ve ne diizeyde olduklari, tedavi
siirecinde yer alan saglik ekibi gibi faktorlere bagli olarak farklilik gosterebildigi
belirlenmistir (48).

2.3. PSIKOLOJIiK DAY ANIKLILIK

Sevilen birisinin kaybedilmesi, is kaybi, ciddi saglik sorunlari, terdrist saldirisi
gibi travmatik olaylar zorlu hayat tecriibeleri olup, kisiler bu tiir olaylarla
karsilastiklarinda birbirinden farkli tepkiler gostermektedirler. Bu sekildeki travmatik
durumlarda kisiler 6nce olumsuz duygu durumlari yasarlar, ancak zaman igerisinde
cogunlukla uyum saglarlar. Bu uyumu gerceklestirmede en temel etken, kisinin stres
sirasinda bozulan homeostazisinin normal haline dénmesini saglayan psikolojik
dayaniklilik olgusudur. Psikolojik dayaniklilik, zorlu yasam olaylarma maruz
kaldiginda kisinin kendisini toparlama giicii, degisimin ya da felaketlerin basarili
bi¢cimde iistesinden gelme kabiliyeti olarak tanimlanabilir (5).

Literatiirde bu konuda Oncii ¢alismalar1 olan Kobasa, ‘psikolojik dayaniklilik’
sahibi kisileri, stres verici yasam kosullar1 oldugu veya travmatik yasantilar gecirdigi
halde normal hayata tekrar uyum saglayabilen ve sagliginda herhangi bir bozulma
olmayan kisiler olarak tanimlar. Ona gore psikolojik dayaniklilik, kisinin yaptig1 isin ne
oldugundan bagimsiz olarak kendisini o ise adamasi, karsisina ¢ikan degisikliklere acik
olmasi ve olaylarin denetimini elinde tuttuguna inanmasidir (6). Bu baglamda psikolojik
dayaniklilik, stresli yasam olaylariyla karsilasildiginda stresin olumsuz etkilerini azaltip
organizmanin gerilimini engelleyerek, saglikli duygusal durumun siirdiiriilebilmesini

saglayan bir diren¢ kaynagi islevi goren kisilik oOzelligi olarak nitelendirilebilir



(49,50,51). Masten ve ark. (52) benzeri bir bakis agistyla psikolojik dayanikliligi, kisi
stres meydana getiren bir olay ya da sarsintili bir hayat olayr ile karsi karsiya
kaldiginda, bu olaylarla iliskili problem olusum etkinliginin diizeyini azaltan; hayatina,
ailesine ve isine baglanmasini kolaylastiran; hayatina dair kontrol kayb1 duygusunu
engelleyen; hayat kosullarma ve cevreye adapte olmakta yardimeci olan bir kisilik
0zelligi olarak tanimlamaktadirlar.

Crowley psikolojik dayaniklilik diizeyi yiliksek olan bireyleri, olaylara pozitif
acidan bakabilen, olumlu destek sistemleri olan, az ka¢inmaci, basa ¢ikma konusunda
etkili mekanizmalar gelistirebilen, kendini kontrol edebilme yetenegi olan, gerektiginde
destek arayabilen, sorumluluk sahibi, pozitif bilissel ve emosyonel yapiya sahip, yasam
doyumu yiiksek bireyler olarak tanimlar (53). Bir baska bakis acisina gore ise psikolojik
dayaniklilik agir giicliik, onemli tehdit veya travma sartlarinda adapte olabilme
yetenegini igeren, gelisimsel dinamik bir uyum siirecidir (54,55,56).

Psikolojik dayaniklilik erken c¢ocukluk doéneminde gelismeye baglamaktadir.
Erken ¢ocukluk déneminde yiiriime, tuvalet aliskanligi, konusma gibi temel becerilerin
kazanilmasi sirasinda anne ve babanin ¢ocuga karsi tutumu psikolojik dayaniklilik
tizerine etkili olmaktadir. Cocuk hata yaptiginda endiselerinin giderilmesi, bagimsizlik
kazanma davramiglarinin desteklenmesi, ¢ocugun ozgiiven ve dayanikliligi iizerinde
pozitif katkida bulunmaktadir. Aksi durumlar ¢ocugun asir1 utanga¢ olmasina ve
yetenekleri hakkinda siiphe duymasina neden olabilir. Bagimsizlik yonelimi uygun bir
sekilde desteklenen cocuklarin kendini ve ¢evresini kontrol edebilme duygularinin,
etkili karar verebilme yetilerinin ve zorluklar karsisinda kendine gliven duygusunun
gelistigi gosterilmistir (57).

Stresli durumlarla karsilasildiginda ebeveynlerin tepkisinin ve ihmalin psikolojik
dayaniklilik iizerine etkili oldugu gosterilmistir (58). Maddi ve Khoshaba, fiziksel ve
ruhsal hastaliklar, kiiciik yaslarda ebeveyn kaybi, sosyo-ekonomik diizey diisiikliigii gibi
strese sebep olan olaylarla kars1 karsiya kalmanin psikolojik dayaniklilik gelisimine etki
ettigini gostermislerdir (59). Psikolojik dayamikliliga sahip bireyler, yasamlarinin ilk
yillarinda olumsuz kosullara maruz kalsalar bile diger kisilerden farkli olarak
erigkinlikte basarili ve uyumlu bir yasantiya sahip olabilme 6zelligi tasirlar (60).

Psikolojik dayanikliligin, normal gelisime sahip bireylerin sergiledigi uyumdan

farklilik gosteren; yliksek diizeyde olumsuz yasantilara muhatap olan kisilerde gozlenen
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bir uyum yetenegi oldugu diisiiniilmektedir (61). Buna gore uyumdan farkli olarak,
psikolojik dayaniklilikta iki 6zellik dikkati cekmektedir. Bu 6zellikler; ytliksek diizeyde
olumsuz kosullara ragmen olumlu bir kazanim (dengeli bir ruh sagligi, basar1 ya da
yiiksek diizeyde uyum vb.) elde edebilme ve bu kazanimu siirdiirebilmedir (62).

Klag ve Bradley, dayaniklilik durumu yiiksek bireylerin, stresli yasam olaylarinda
bile giindelik faaliyetlerine devam edebildiklerini; hayatlarinin kontroliinii ellerinde
bulundurduklarmni; ani, beklenilmeyen degisimleri, gelisimleri adina bir arag olarak
gordiiklerini  belirtir. Tersine dayamklilik diizeyi disik bireylerde ise, ani
degisikliklerde gelisime kars1 direng ve hayattan uzaklagsma seklinde tepkiler goriiliir.
Yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip bireyler, stresli yasam olaylariyla
karsilastiklarinda problem ¢6zme ve planlama gibi stratejilerden daha fazla
yararlanirlar. Bu nedenle bu kisiler, daha az hastalik belirtisi gosterir ve daha az stres
yasarlar (63).

Psikolojik dayaniklilik iizerinde rol alan faktorler iic genel kategori altinda
toparlanabilir. Bu kategoriler; kisisel ozellikler, aile uyumu ve destegi ve dissal destek
sistemleri olarak siralanabilir (64).

Olsson ve ark. kisisel 6zellik kategorisinde; fiziksel giicliiliik, sosyal olabilme,
zeka, iletisim becerisi, 0z yeterlilik, yetenek gibi 6zellikleri siralamaktadir (65). Kobasa,
psikolojik dayaniklilik modelini ortaya attig1 ilk calismasinda yiiksek stres yasadigini
ifade etmesine ragmen diisiik hastalik belirtileri gosterenlerin baglanma, meydan okuma
ve kontrol ozellikleri tasidiklarini; bu kisilerin kendilerini islerine adadiklarini,
zorluklar1 tehdit seklinde degil yeteneklerini gelistirebilecek bir firsat seklinde
degerlendirdiklerini ve hayatlarinda meydana gelen olaylarin denetiminin kendilerine
ait oldugunu hissettiklerini gostermistir (6). Hanton ve ark. (66), psikolojik dayaniklilig
yiikksek bireylerin, etrafin1 etkileme potansiyeli olan, negatif durumlardan avantaj
saglama istek ve gliciine sahip bireyler oldugunu belirtmektedir. Just (67) ise bu kisileri
kolay pes etmeyen, gorevlerini her kosulda devam ettiren ve islerini bitirmeye
odaklanmis kisiler olarak tarif etmektedir. Maddi ve Hightower (68) psikolojik
dayaniklilik kisilik 6zelligi olan bireyleri, hayatlarinda tecriibe ve gelismeye 6nem
veren, kendilerini ¢ok az giigsiiz hisseden, baglanmalari giiclii olan bireyler olarak

degerlendirmislerdir. Funk (69), dayanikli bireylerin aktif, ama¢ ydnelimli kisiler
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oldugunu; kendilerini farkli hayatsal olaylarin kurbani degil, degisimin getirdigi
sonuglarin aktif belirleyicisi olarak goren bir yapida olduklarini ifade etmektedir.

Aile faktorii acisindan yapilan calismalarda, en azindan bir ebeveynle veya
ebeveyn yerine gegen birisiyle olan iliskilerin psikolojik dayaniklilik iizerine belirgin
etkisi oldugu gosterilmistir (5).

Psikolojik dayanikliliga etki eden dis destek sistemleri olarak, zorlu bir hayat
deneyimiyle karsilasildiginda yardimer olan arkadaslar, 6gretmenler, komsular ve diger
kisiler sayilabilir (5). Nowack dayanikli bireyi; sosyal destek agisindan yeterli destege
sahip, saglikli aliskanliklar1 olan ve hayata bakis agisi genelde pozitif olan bireyler
olarak tanimlamaktadir (70).

Psikolojik dayaniklilik, birbiriyle iliskili olarak degerlendirilen yiikiimliiliik,
kontrolii elinde tutma ve miicadelecilik olmak iizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Kontroli
elinde tutma boyutu 6z-denetim, basari motivasyonu, bagimsizlik ve istekli olma
kavramlariyla iliskili iken; ylkiimliilik boyutu sebatkarlik, mukavemet, 6zgiiven ve
kendi ilkelerine inanma Ozellikleriyle iliskilendirilmistir. Miicadelecilik boyutu ise
tyimserlik, kararlilik, degisime tolerans, yeniliklere acik olma ve azim kavramlarini
icermektedir (71).

Maddi, psikolojik dayanikliliga sahip olmanin hastalik riskini yar1 yariya
azalttigini; hastaliklara kars1 en koruyucu etkiyi yapan 6zelligin de ‘stresli olaylar1 bir
tehdit olarak algilamak yerine, yetenek ve becerilerin smandigr bir firsat olarak
algilama’ aliskanlig1 oldugunu belirtmektedir (72,73).

Psikolojik  dayaniklililk  kavrami, temel olarak varolusgu  yaklasima
dayandirilmaktadir. Varolusgu yaklasimda bireylerin degisim ve gelisimini saglamanin
iki temel yolu oldugu ileri siiriilmektedir. Bunlar, yasamin her aninda cesur
davranabilmek ve yasanilan olumsuzluklart olumluya cevirebilmektir (74). Bu
yaklasim, giinliik yasamda karsilasilan streslerle etkili bir sekilde basedebilen bireylerin,
kendilerini hasta bireylerden farkli kilan inang, tutum ve harekete yonelik egilimler
ortaya koyduklari fikrini desteklemektedir (75).

Sonu¢ olarak psikolojik dayamklilik, olumsuz sartlarin igerdigi tehlikeli
sonuglardan arinmay1 ve uyumlu bir yagam sergilemeyi saglayan bir dayanma giiciine
isaret eden dinamik bir siire¢ veya Ozelliktir. Bu 0zellik gelecekte karsilagilan bagka

olumsuz deneyimlerin iistesinden gelmeyi de kolaylastirmaktadir (76).
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2.4. DIN VE DINDARLIK KAVRAMLARI
2.4.1. Din Nedir?

Tirk Dil Kurumu, Biiyiik Tiirkge Sozliikte “din” kelimesinin Arapca kokenli
oldugunu belirtip “Tanri'ya, dogaiistii giiglere, cesitli kutsal varliklara inanmay1 ve
tapinmay1 sistemlestiren toplumsal bir kurum; bu nitelikteki inanglart kurallar,
kurumlar, toreler ve semboller bigiminde toplayan, saglayan diizen” seklinde tanimlar

(77).

Din tanimlar1 teolojik, ahlaki, felsefi, psikolojik ve sosyolojik din tanimlar1 olmak
izere bes kategoriye ayrilabilecegi gibi, teolojik din tanimlar1 ve sosyal bilimlerin din

tanimlar1 seklinde iki gruba da ayrilabilir (78,79).

Din sosyologlari, genellikle dini, 6zsel (substantive/ essentialist) ve islevsel
(functional) olmak iizere iki kategoride tanimlama egiliminde olagelmislerdir. Bu
tanimlamalar Durkheim tarafindan ortaya konan ve dinin ne ise yaradigi lizerine
yogunlasan islevsel tanim ile Weber tarafindan ortaya atilan dinin ne oldugu seklindeki

ozsel tanim seklinde iki kategori olarak siniflandirilabilir (80).

Islevsel veya fonksiyonel tamimlar, dinin bireysel ve sosyal hayattaki islevi
iizerine odaklanmistir. Fonksiyonel agidan bakildiginda dinin bireysel islevinin din
psikolojisinin, sosyal islevinin ise din sosyolojisinin ilgi alanina girdigi goze
carpmaktadir (81). Dinin ne oldugunu acgiklamaya calisan 6zsel tanimlamalarda one
¢ikan askin varliga yapilan vurgudur. Ozsel tammlamalarda dikkati geken kutsal, askin,
inang, insaniistii, ruh gibi kavramlara karsilik; islevsel tanimlamalarda biitiinlesme,
profan (din dis1), mabet, sosyallestirme, sembollestirme gibi kavramlar 6n plana
cikmaktadir. Islevsel tanimlarin igine ideoloji (komiinizm, hiimanizm...) gibi din disi
kavramlar da girebildigi i¢in elestiri almislardir. Ancak genel olarak bakildiginda 6zsel
tanimlarin ibadet ve duaya oOzellikle vurgu yaptigl, islevsel tanimlarin ise diinyaya

acilmaya vurgu yaptig1 gozlenebilir (82).
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Cesitli bilim adamlarinin din tanimi hakkindaki goriislerine bakacak olursak;
Alman din bilimcisi Rudolf Otto’ya gore “din kutsalin tecriibesidir”(83). Bu tamim baz1

bilim adamlarina gore kisaligina ragmen en kapsayici tanimlardan biridir.

Wach, dini, insanin mevcudiyetinin beslendigi ve her bakimdan kendisine bagh
oldugu en derin kaynak olarak niteler. Ona gore din, insanmin pratik olarak inandigi
seydir. Wach bu tanimiyla dinin kurumsal yapisin1 degil, bireysel inaniglari, 6znel dini

yasantilar1 vurgulamaktadir (83).

Berger, dinin insanin dis diinyayla kurdugu iligskisindeki roliine isaret eder ve
insanin kendi 6z manalarini realiteye asilamasi suretiyle kendini digsallastirmasinin en
yuce smirm ifade ettigini belirtir. Din ayrica beseri diizenin, varligin biitiiniine

yansitildigini da ima eder (84).

Weber, dinin insanlarin deger yargilarini ve tutumlarini belirledigini ileri siirer
(85). Bu paralelde Whitehead da insan tutumlarinin dine bagli olarak degistigini
savunur (86). Yine Whitehead, dinin dis goriinlisiinden ziyade igsel yoniinii ve
Oznelligini vurgular (87). Whitehead’in “din insanin sahip oldugu yalmzlikla
basbasayken yapip ettikleridir... Oyleyse din yalnizliktir; eger hi¢ yalniz kalmadiysamz

dindar bir insan olamazsiniz” ifadeleri onun, bireysel dini tecriibeye verdigi 6nemin

ifadesidir (86).

Geertz’in tanimiyla “din, insanlarda gii¢lii, kapsamli ve uzun siireli ruh halleri ve
giidiiler olusturan bir semboller sistemidir; bunu genel bir varolus diizeni hakkinda
kavramlar iireterek ve bu kavramlara oylesine bir gergeklik havasi giydirerek yapar ki,
s0z konusu ruh halleri ve giidiiler yegane gerceklik olarak goriiniir’(88). Geertz bu
tanimda dinin sembolik yOniine vurgu yapmakta ve kisinin kendi diinyasinda dis

diinyadan farkl bir gerceklik olusturduguna isaret etmektedir.

Yinger’e gore din, bir grup insanin, insan hayatinin nihai problemleriyle

miicadele vasitasi olarak kullandigi inang ve uygulamalar sistemidir (89).

Yukarida bahsi gectigi gibi, ¢esitli arastirmacilar dinin farkli yonlerine vurgu

yapmislardir. Baz1 arastirmacilar, dinin askin varlik anlayisim 6n plana cikarirken,
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bazilar1 toplumsal yoniinii, bazilar1 ise sembolik 6zelligini vurgulamislardir. Dinin
insanin duygu, diisiince ve davranislar iizerinde etkisini inceleyen psikoloji de dini

cesitli yonleriyle tanimlamistir.

2.4.1.1. Psikolojinin Yaklasimyla Din

Freud’un din hakkindaki goriisleri, psikiyatri gozliigliyle yapilan ilk tanimlamalar
olarak diisiiniilebilir. O, dini insanligin gelisme siirecinin ilk donemlerinden kalma bir
ozellik, dindar insanlar1 da ilkel diislince yapisina sahip insanlar olarak degerlendirir.
Din, insanin igglidiilerine ve kendi disindaki doga giiclerine karsi caresizliginden
kaynaklanan bir olgudur (90). Oidipus kompleksinin erigkinlikteki yansimasi olarak
gordiigii dinde, ¢ocukluktaki “baba” rolii “Tanr1” olarak degismistir (91,92). Freud,
ibadetleri nevrotik insanlarin obsesif davramiglarina benzetir. Nevrotik birey, bazi
hareketleri yaparken anlamsiz oldugunu bilir, ancak yerine getirmediginde siddetli bir i¢
sikintis1 yasadigi ve yaptiginda da rahatladigi i¢in bu anlamsiz hareketi birakamaz.
Freud’a gore ibadetler de ayni 6zellikleri tasir (91). Freud, dini uygulamalari ve tanriya
inanct obsesif nevroz, narsistik sanri ve c¢ocuksu bir yasam goOriiniimii olarak
degerlendirmis, bireysel ve toplumsal psikoloji i¢in bir tehdit oldugunu ifade etmistir.
Freud, bunlarin sagliksiz bir psikolojik durum belirleyicisi ya da en azindan sagliksiz bir
psikolojik durumu yansittigini ifade etmektedir (2).

James “hasta ruhlarin dini"ve "saglikli ruhlarin dini” seklinde dinin ifadesinin iki
tiirlinli belirlemistir. Ona gore kendisine zarar verecek sekildeki dini uygulamalar, hasar
gbérmiis bir psikolojinin sonucudur ve iginde nefret, kizginlik, irritasyon, 6tke, kendine
giivensizlik, umutsuzluk, siiphe, anksiyete ve korku barindirir. Bunlar hasta ruhlarin
dininin gostergesidir. Saglikli ruhlarin dini, umutlu, iyimser, olumlu, nazik ve mutluluga
yatkindir (2).

Jung, dini Freud’un iddia ettigi gibi, bastiririlmis duygular ve obsesif davranislar
y1gim olarak degil, psisik etkinligin dogal ve makul bir boyutu olarak degerlendirmistir.
Jung, ruh saglhiginin ig¢giidiilerin oldugu kadar, dogal dini islevlerin de uygun bir sekilde
ifade edilmesine bagli oldugunu ifade etmistir. Ona gore din, bilincin Gtesinde bir
anlayis ve amagcla ruhun derinliklerini ortaya c¢ikaran, insanlarin yiizyillarca biling

disinda sakladigi en yiiksek insanlik birikimlerine acilan bir kapidir (93). Jung’un din
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tantminin merkezinde “glic” kavramu vardir. Bahsi gecen “giic” kavramuni “ruhlar,
seytanlar, tanrilar, yasalar, idealar, idealler veya her ne ad verilirse verilsin insanin
diinyasinda ciddiye alacagi kadar 6nemsedigi giiclii, tehlikeli, yardimci ya da kendini
feda edercesine sevecegi ve tapacagi kadar anlamli ve giizel buldugu seyler” olarak
aciklar. Din de, bu belirli dinamik etmenlerin dikkatli bir goézlemi ve hesaba
katilmasidir” (94). Jung’a gore, dini inanglarin dogrulugu psikolojiktir. Bir kisi, bir seye
inaniyorsa, bu psikolojik olarak gercektir. Eger psikolojik ger¢eklik sadece bir bireyde
ortaya ¢ikiyorsa “06znel”, toplum tarafindan olusturulursa “nesnel”dir (94).

Maslow (95), dinleri iki kisma aymrmstir: kuralci (legalist) din ve mistik din.
Kuralci1 dine bagl olanlar “diizen insani”; kuralci olmayan dinin baghlar1 ise “mistik
insan”dir. Bu baglamda gercek dindar “mistik insan”dir. Maslow, kendini gerceklestiren
insanlarin tanr1 inancglart olmasa da dindar olduklarini belirtir. Kendini asan insanin,
dogasindaki tanrisallik potansiyellerini en giizel sekilde yasayip, varlig1 asarak evrenle
biitlinliik olusturdugunu ifade eder (95).

Fromm, dinin insan zerindeki etkisine dikkat ¢ekerek, “din, bireylere kendilerini
adayabilecekleri bir hedef sunan, onlara bir davranis bigimi veren sistemdir” demektedir
(90).

Clark, dinin ahiret hayatiyla iliskisine vurgu yaptigi taniminda dini, bireyin
hayatin1 6te diinyayla uyumlu yapmaya c¢abaladiginda, davranislarina etkisiyle ifade
bulan, ahireti sezdiginde meydana gelen igsel tecriibeler olarak tanimlar. Clark ayrica
dini “Tanrinin insan ruhunda yasamasi “olarak ifade eder (78). Clark bu tanimiyla dinin
Oznel tarafina vurgu yapmus, kurumsal tarafin1 géz ardi etmistir.

Thouless’a gore din, davranisin, hissetmenin ve inancin 6zel bir seklini iceren bir
sistem; mekan ve zaman nitelikli fiziksel diinyadan daha genis bir ortama atif iceren
aleme dair bir tutumdur (96). Thouless bu tantmiyla dinin davranis, duygu ve inang
boyutlarina deginmis ve kurumsal yapisina dikkat ¢ekmistir.

Yukaridaki tanimlamalar g6z oniine alindiginda herkesin {lizerinde uzlastigi, dinin
tiim 6zelliklerini i¢inde barindiran kapsamli bir tanimin olmadig: dikkati ¢gekmektedir.
Her bilim adaminin kendi goriisii ve ilgi alaniyla paralel olarak dinin bir yoniinii 6ne

cikardig goriilmektedir.
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2.4.2. DINDARLIK

Dindar ve dindarlik kavramlar1 da “din” kavrami gibi {izerinde bir uzlagmanin
olmadigi, bircok farkli goriisiin oldugu kavramlardir. Kurt’a gore dindarlik, kisinin
mensubu oldugu dine ait inang, ibadet ve sembolleri kabul etmesi, yogunlagsmasi ve
mesgul olma derecesi, dindar ise mensubu oldugu dinin inang, kural, uygulama ve
sembollerini igsellestirip, bunlar1 giinliilk yasantisindaki tutum ve davranislarinda
sergileyen kisi olarak tanimlanabilir (97).

Weber’in dindarlik siniflamalarinda ekonomik ve sosyal sinif farkliliklar1 temel
belirleyici olmustur. Dindar tiplemesinde ¢ift¢ci, sovalye ve feodal beyler dindarlig;
blrokrasi, burjuva, kiigiik burjuva, esnaf ve zanaat dindarligi, alt tabaka dindarligi ya da
biiyilisel dindarlik, ayinci dindarlik, dervis dindarligi, diinyevi ziihd-uhrevi ziihd, sehir
dindarlig1 ve kir dindarlig1 gibi siniflara yer verilmistir. Weber, bu kategorilerin kesin
gizgilerle birbirinden ayrilamayacagini ancak sosyal olarak birbirinden farkli gruplar
arasinda dindarlik sekilleri agisindan da belirgin farklar oldugunu belirtmektedir (98).

Allport, olduk¢a yaygmn bir sekilde kabul goren, gecerliligini ve Onemini
glinumizde korumaya devam eden tipolojisinde, dindarligi ice doniik/i¢ gidimlii
(intrinsik) dindarlik ve disa doniik/dis giidiimlii (ekstrinsik) dindarlik seklinde iki tipte
ele almaktadir. Allport bu tipolojide ayirimi dindarligin niteligine, ig¢tenligine, samimi
olup olmadigma gore yapmaktadir. Ona gore i¢ giidiimlii dindarlikta din amag iken, dis
giidiimlii dindarlikta arag olarak goriiliir.

Allport’a gore dis glidiimlii dindarlikta kisi dini, siradan bir aliskanlik olarak
goriir. Dini torenlere katilimin motivasyonlart kisisel rahatlik saglamak veya aile
bireylerinin glivenine sahip olmak diisiincesidir. Dini torenlere katilmay1 sadece ailesel
bir sorumluluk olarak goriir. Bu insanlar, dini yasamay1 degil; dini kullanmay1 secen bir
mantik iizerine hareket ederler. Din, onlar i¢in bir hayat gayesi degil, hayatta basaril
olmak i¢in kullanilan bir aragtir. Sosyal olarak sahip olduklar1 makam/mevkilerini
korumak veya yukseltmek, 6zguvenlerini guclendirmek icin dini kullanabilirler. Dint
inang ve degerler ancak zaman zaman basvurduklari, benligin hizmetinde olan bir dis
degerdir. Ozetlenecek olursa bu kisiler menfaatleri hangi yonde ise, dini o sekilde

kullanmaya calisan insanlardir. Bu kisiler i¢in giiven ve teselli, sosyallik ve eglence,
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makam-mevki ve kendini tatmin etmek gibi menfaatler elde etme konusunda din bir
numarali yoldur. Baz kisisel istek ve ihtiyaglarini dinin disinda daha kolay bir sekilde
elde edebileceklerine inandiklarinda, dini iliski ve baglarindan kolayca vazgecebilirler.
Dini terminolojide, dis glidiimlii dindarlar, bedenleri tanriya doniik ancak akillari ve
zihinleri bagka yonde olan insanlar olarak ifade edilir. Bu tiir bireyler; dini pratikleri
gosteris i¢in yaparlar, dini pratik ve uygulamalara birka¢ kez katilmay1 devamli ibadet
ediyorlarmig gibi disariya yansitirlar. Bunlar, dini sadece bir kazang elde etme yolu
olarak goren, samimiyetsiz, riyakar insanlardir.

¢ giidiimlii dindarhikta ise din, ara¢c degil amactir. Din, insanlarin yararma
kullanilmak igin varolan bir alet degil, insanlarin hizmet etmeleri ve bu sekilde kulluk
borglarin1 yerine getirmeleri gereken bir hayat gayesidir. Bu tiir dindarlar hayata dair
stresler karsisinda daha metanetli ve sabirlidirlar. Kendileri i¢in en 6nemli motivasyon
kaynag1 olarak dini goriirler, dinleri i¢in yasarlar, dini inan¢ onlarin kisiliginin ayrilmaz
bir pargasidir. Dini gorevlerini yerine getirmede devamlilik ve tutarlilik gosterirler.
Kendileri i¢in degil, ilahi gayeleri gerceklestirmek icin yasarlar. Dini ihtiya¢ ve
diistincelerinin disindaki ihtiyaglari, 6nem sirasi olarak dini nitelikli olanlardan her
zaman sonra gelir ve bu ihtiyaglar dini inang ve emirlere gore diizenlenir. Inanglari
dogrultusunda yasamak ve dini 6gretilerini hayatlarina yansitmaya ¢alismak en dnemli
yasam gayeleridir (99).

Batson ve Ventis, Allport’un bu siniflamasina {i¢iincii bir grup daha eklemislerdir.
Bu gruptaki kimseler dini ne gaye ve ne de vasita olarak degil, sadece “arastir-
ma/sorgulama” olarak algilarlar. Sorgulama yonelimi, karmagik fikirleri sorgulamaya
duyulan istekliligi ifade eder. Dini sorulara Onyargisiz bir sekilde cevap arayan
sorgulama yonelimli kisiler varolusla ilgili sorular1 arastirmaya agiktirlar ve siirekli yeni
bilgiler pesindedirler (100).

Glock ve Stark, yaygin bir sekilde kabul goren yaklasimlarinda, diinya dinleri
arasinda c¢esitli farkliliklar bulunmasma ragmen, dindarligin ortak bir 6zellik olarak
cesitli boyutlarinin oldugunu iddia etmekte ve dindarligin bes boyutu oldugunu
belirtmektedir. Bu boyutlar, ideolojik (inang) boyut, térensel (ibadet) boyut, duygu-
tecriibe boyutu, bilgi boyutu ve etki boyutu olarak siralanabilir (101).

2.4.2.1. inanc Boyutu
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Bu boyut, dinin en temel boyutlarindan ve olmazsa olmazlarindandir. Din temelde
inanilmas1 gereken bir inanglar biitiinlidiir. Dogalistli, yaratici, kutsal bir tanrinin
varliginin kabulii bu inanglarin en temel unsurudur. Her din, kendi tanr1 kavraminin
icini doldurur ve mensuplarindan kendilerine bildirildigi sekilde yaraticilarini
tanimalarini ister (102).

Inang terimi genel olarak, kanaat, bilgi ve imam da igine alan bir kavramdir (103).
Hokelekli inanci, bir tiir baglanma olarak niteler. Dindar insan inandiklariyla kendisini
ilahi bir varliga baglar ve onunla manevi bir iliski kurar. Sahip olunan bu inanglar dini
hayatin temelini olusturur (104). Her dinin belli bir inang sistemi vardir ve bu sistem
belirli kural, kaide ve ilkeleri barindirmaktadir. Kutsal bir varliga iman, bu kurallarin
temelini olusturmaktadir. Bu kutsal varlik kendisine has ozellikleri olan bir tanridir.
Insanin inandig1 dinin kurallari, yaratic1 varlik karsisindaki roltinti belirler (105).

Ozetlenecek olursa bu boyut bireyin neye inandifiyla ilgilidir. Dinin koydugu
inang ilkeleri, ilahi bir varligin var oldugunu ortaya koymay1, onun niteliklerini ve diger
inan¢ unsurlarmin konumunu belirlemeyi, ilahi iradenin varligimi ve bu iradenin
amacinin yerine gelmesini amagclar. Her din, bu inang¢ ilkelerinin farkli yonlerine

vurguda bulunur (105).

2.4.2.2 ibadet Boyutu

Tanriya yakinlagsmak, ona kars1 baghlik ve kullugu ifade etmek icin yapilan
ritlieller, hareket ve sozler seklinde tanimlanan ibadet, dini yasayis ve deneyimlerin
davranis seklinde disa yansimasidir (106).

Her dinin, mensuplarindan istedigi 6zel dini ritiieller vardir. Her tiirlii ayin, dua,
orug, kurban, din adma yapilan ve kutsal kabul edilen biitiin 6zel davranislar ibadet
olarak adlandirilir ve bu boyutta degerlendirilir. Kisisel veya cemaat halindeki dini
ritiieller, insanlarin bu ibadetlere katilma sikligi, dini ritiiellerin farkli sekilleri
arasindaki iliskiler bu boyut igerisinde degerlendirilir (105).

Gergeklestirilen ibadetlerde ve yapilan dualarda esas amag tanriyla iletisim kurma
gayretidir. Bu amacla yapilan ibadetler, iletisimin belirli bir davranig, s6z ve jest
seklinde ortaya c¢ikmug halidir (107). Kisinin ibadet kastiyla yaptigi bu davranislar

bireyin dine karsi olan tutumuyla iliskili olsa da, dindarlik diizeyini tam olarak
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yansitmayabilir. Ornegin kisi dine karst olumlu diisiinceler igindeyken, ibadetlerini
diisiincelerine uygun olarak ger¢eklestiremeyebilir. Kisinin dine ait diisiince, duygu ve

davraniglarinin her zaman birbiriyle uyumlu olmayabilecegini unutmamak gerekir

(108).

2.4.2.3. Duygu-Tecriube Boyutu

Kisinin tanrimin varhigimi vasitasiz bir sekilde iginde hissettigi ve bundan
etkilendigi boyuttur. Ilahi varligin etkisini gosteren ve inananlar1 ondan haberdar eden
duygular, sevgiler, algilar ve duyumlar biitiinii bu boyut igerisinde degerlendirilebilir
(104). Bu boyut, kisinin nihai gergeklik ve askin boyutla dogrudan iletisim siirecinde
yasadigi dini duyguyu igerir (105). Inanan insamn tanriyla kurdugu aracisiz, ifade
edilemeyen, kendinden ge¢me, tanrisal bir yakinlik olarak ifade edilebilecek 6znel bir
dini yasantidir (109).

Dine duyulan sevgi, dinle ilgili konulara duyulan ilgi, dini yasayis icinde
gosterilen duygusal tepkilerdir. Duygu boyutu farkhi kisilerde sevgi, korku, vecd ve
husu hali gibi farkli sekillerde yasanabilir (110). Dinle ilgili edinilen bilgiler zamanla
degisebilmekle birlikte, duygu boyutundaki degisim ¢ok daha yavastir (108).

Dindarligin tim boyutlar: birbirleriyle ¢ok yakin iliski igerisindedir. Bu nedenle
dindarlik genis bir kompleks i¢inde degerlendirildiginde daha saglikli neticeler
alinabilecegi unutulmamalidir. Diger boyutlar, dini duygu gozoniine alinmadan
degerlendirilemeyecegi gibi, diger boyutlar dikkate alinmadan da dini duyguyu anlamak
miimkiin olmayacaktir (102).

2.4.2.4. Bilgi Boyutu

Bilgi boyutu, dinin biligsel yoniinii olusturur. Bir inanci kabul etmenin temel
sartlarindan biri de onu bilmektir. Her dinde iman esaslari, ibadetler ve kutsal metinlerle
ilgili bilgiler yer alir. O dinin miintesiplerinin bunlari en azindan asgari diizeyde bilmesi
beklenir (105). Biitiin dinlerde yer alan, dindar bir insanin inandig1 dinle ilgili belli bir

bilgi birikimine sahip olmasi gerektigi ortak kabulii, bilgi boyutunun 6ziinii olusturur
(102).
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Kisinin dini bilgisinin kaynagim sadece dini kaynak ve ortamlar olusturmaz;
kisinin sosyal etkilesimde oldugu aile, okul, kitle iletisim araglar1 ve ¢evresindeki diger
kisilerden de bu bilgiler alinabilir. Kisinin bir dinle ilgili 6grendigi bilgiler, kisinin o
dinle iligkili diisiince, duygu ve tutumlarini da sekillendirir (108).

Salt dinf bilginin miktar1, kisinin dindarli1 agisindan fikir veremez. Ornegin tanri
inanci olmayan bir ateist, dindar bir kisiden fazla dini bilgiye sahip olabilir. Kisinin
dindarliginin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, dini bilginin farkli agilardan ele alinmasi ve
dindarligin diger boyutlartyla birlikte degerlendirilmesi gerekir. Bu baglamda kisilerin
inandiklar1 hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklari ve dini bilgiler kazanmak igin
gosterdikleri gayret arastirilabilir. Bilgi boyutunda dini yasamanin yeterli olmadigi,
dindarlig1 anlamaya yarayan dini bilginin; dini yasam, ibadet ve inangla iliskili olmas1

gerektigi akildan ¢ikarilmamalidir (105).

2.4.2.5. Etki Boyutu

Bu boyut, dinin diger boyutlarinin insan {izerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu
gosterir. Etki boyutu, kisinin dinin etkisiyle davranis kaliplarimi sekillendirmesidir. Yani
dindarligmin sonucu olarak, dinin emir veya yasaklarina iliskin belli davranislar
yaparken, belli davranislardan da uzak durmasidir. Kisi bir dine baglandiginda bir takim
beklentilerini karsilarken, bir takim yiikiimliiliikklerin de altina girmeyi kabul etmis
demektir (102,105).

Etki boyutunda, dinin, insan davranisinda herhangi bir degisiklik ortaya cikarip
cikarmadigi sorgulamasinin cevabi vardir. Herhangi bir dinin etki boyutu, onun sosyal
hayat iizerindeki etkisiyle orantilidir (102).

Dinin kisiye kazandirdig1 giiven duyma, manevi huzur, birtakim endise, korku ve
umitsizliklerden kurtulma, sosyal gevre olusturma, zorluklarla miicadele giicii bulma
gibi kazanimlar dinin etki boyutunun sonuglaridir (105). Bu kazanimlarla birlikte o dine
ait belli ibadetleri yerine getirme yiikiimliiliigli de ortaya ¢ikar ki; haram ve helaller bu
kapsamda sayilabilir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde din, dindar bir insanin biitiin
hayatin1 etkileme potansiyeline sahiptir denilebilir (104).

Ozetle dinin etki boyutu, diger boyutlarinin 6zeti gibidir. Diger boyutlarin kisinin

diisiince, duygu ve davraniglarinda biraktigi izlerin bir yansimasidir. Dinin etki boyutu,
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dinin miintesiplerinden bekledikleriyle inananin dindarligi sonucunda kazandiklarinin
bir btuntduir (105).

Ozetlenecek olursa, “dindarlik” kavrami da “din” kavramu gibi birgok farkl1 yonii
ve tanimi olan bir kavramdir. Bu nedenle 6l¢limiiniin yapilmasi olduk¢a zordur. Ancak
dindarlikla ilgili yapilan ¢alismalarin daha nesnel sonuglar verebilmesi i¢in bu 6l¢iimiin
yapilabilmesi de bir zorunluluk olusturmaktadir. Glock ve Stark tarafindan ortaya atilan
boyutsal yaklasim, dindarligi daha iyi anlamak igin iyi bir firsat vermis ve bircok

dindarlik 6lgegi i¢in hareket noktast olmustur.

2.5. DINDARLIK VE PSIiKiYATRI

Din-psikiyatri iliskisi artan arastirma sayisiyla klinisyenlerin dikkatini ¢eken bir
alan olmaya baslamistir. Toplamda binleri bulan gdzden gecirme, akademik ¢alisma ve
popiiler kitaplar bu konu tizerine birgok veri ortaya koymustur. Bu ¢alismalar, toplum
ve hastane drneklemlerinde; duygudurum bozuklugu oranlarinda, ¢esitli degerlendirme
metotlariyla Olglilen psikolojik stres oranlarinda, yasam doyumu ve mutluluk gibi
psikolojik 1iyi olma alanlarinda, bagimlilik gibi kendine zarar verici davranis
kaliplarinda dini gdstergelerin etkisini ortaya koymustur (2).

Din, iyilesme i¢in gii¢lii bir kaynak veya psikopatolojiyle i¢ ice ge¢cmis bir unsur
olarak  karsilagilabilen 6nemli bir psikolojik ve sosyal faktor olarak
degerlendirilebilmektedir. 19. yiizyilin basinda, Fransiz norolog Jean Charcot’un ve
daha sonra da Sigmund Freud’un dini bir ¢esit histeri ve nevroz olarak gérmeleri, takip
eden yiizy1l boyunca, din ve psikiyatri arasindaki iliskiyi psikopatoloji baglaminda
degerlendirmeye yol agmistir. 1994'te DSM-IV'iin yayinlanmasindan 6nce, DSM'lerde
sunulan olgu ornekleri ¢ogunlukla dindar kisilerden olusmaktaydi. Bu olumsuz goriis,
biyuk oranda klinik tecriibe, anekdot raporlari ve etkili psikiyatrlarin kisisel goriislerine
dayanmaktaydi (1).

DSM-IV sonrasinda bu konuda yapilan ¢alismalarda dramatik bir sekilde artig
gozlendi. PsycINFO'da 'din' ve 'maneviyat' kelimelerinin kullanildigi cevrimigi bir
literatiir taramast 2000 yilindan bu yana yayinlanan 6774 makale oldugunu ve bunlarin
yaklasik % 50'sinin arastirma calismalar1 oldugunu ortaya koymaktadir (1). Yapilan
caligmalarin geneline bakildiginda dinin mental hastaliklar iizerinde koruyucu bir etkisi

oldugu goriilmektedir (2).
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Din-mental saglik arasindaki iliskiyle ilgili birgok calisma yapilmis olmakla
birlikte, hakkinda en ¢ok veri olan dort alan bulunmaktadir; psikolojik iyilik hali,
depresyon, madde bagimliligi ve intihar (112).

2.5.1. Psikolojik Tyilik Hali

Dini uygulamalar ile davranis ve psikolojik iyilik halinin (yagam memnuniyeti,
mutluluk, pozitif afekt ve daha yiiksek moral) gostergeleri arasindaki iliskiyi inceleyen
100'den fazla ¢alismanin 79’unda bu degiskenler arasindan en az birinde anlamli pozitif
korelasyon bildirilmistir (112). Sadece {iniversite 6grencilerinin kiiciik ve randomize
olmayan bir 6rnegini igeren bir ¢alismada negatif bir korelasyon saptanmistir (113).
Korelasyonlar genellikle orta diizeyde olmakla birlikte; bu korelasyonun sosyal destek,
medeni durum veya maddi imkanlar gibi psikolojik iyilik hali lizerine etkili diger
psikososyal degiskenlerle esit hatta daha yiliksek bir diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
pozitif iliski, ¢esitli tilkelerden gelen gesitli din, irk ve yas iceren 6rneklerde de birbirine
benzemektedir (112).

Bazi calismalar, dini katilimin psikolojik iyilik hali iizerindeki olumlu etkisinin
yashlar, engelliler ve tibbl olarak hasta insanlar arasinda daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Cogu arastirma kesitsel olmasina ragmen, 12 uzunlamasina c¢aligmadan
10'unda bu pozitif iligki tekrarlanmistir. Bu calismalarin ¢ogu yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik durum gibi degiskenler kontrol edildikten sonra bile din ve psikolojik
esenlik arasinda pozitif bir iligski oldugunu gostermistir (112).

Baz1 istisnalarla birlikte c¢ogu c¢alisma, dindarligin iyimserlik ve umut (14
arastirmadan 12'si), benlik saygisit (29 arastirmadan 16's1 pozitif, bir negatif iliski),
yasamdaki anlam ve amag¢ duygusu (16 arastirmadan 15'), i¢ kontrol odagi, sosyal
destek (20 calismadan 19'u) ve daha yiiksek evlilik doyumuna sahip olmak (38

tizerinden 35) ile pozitif bir iliskisinin oldugunu gostermistir (112).

2.5.2. Depresyon

Dindarlik ile depresif belirtiler arasindaki iligki iizerine yapilanbir meta-analiz

calismasinda toplam 98.975 denek iceren 147 bagimsiz arastirma incelenmis ve
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dindarligin diistik diizeyde depresif belirtilerle orta diizeyde, ancak saglam bir sekilde
iliskili oldugunu tespit edilmistir. Bu iliskinin boyutu orta diizeyde olmakla birlikte,
cinsiyet ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye benzer diizeyde oldugu gosterilmistir.
Bu ¢alismada din ve depresyon arasindaki iliski farkli yas, cinsiyet veya etnik gruplar
arasinda farklilik gdstermemektedir (114).

Bu konu hakkindaki bagka bir ¢alismada dindarlik ile depresif belirtiler arasindaki
iligkinin, yasam stresi siddetli olan insanlarda yasam stresinin az oldugu insanlara gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu sonu¢ dini inancin koruyucu etkisinin,
psikososyal stres altindaki insanlar i¢in daha gii¢lii oldugunu géstermektedir (112).

Dindarligin depresif bozukluklarin gidisi tizerindeki etkisini arastiran prospektif
bir ¢alismada; tibbi hastalik i¢in hastaneye yatirilan 87 depresyonlu yetiskin arasinda,
intrinsik dini motivasyonun, 47 haftalik izlem siiresince depresyondan daha hizli
remisyonla iliskili oldugu belirlenmistir. Intrinsik dindarlik puanlarinin her 10 puanlk
artisinda, islevsel durum, sosyal destek ve aile psikiyatrik ge¢cmisi kontrol edildikten
sonra remisyon hizinda % 70'lik bir artis saptanmustir. Bu calismada fiziksel engelliligi
bir yillik takipte diizelmeyen yani tibbi tedaviye zayif yamit veren hastalardaki
depresyondan kurtulma hizi, her 10 puanlik artis i¢in% 106 artis gdstermistir. Ancak bu
calismada intrinsik dindarligin depresyon diizeyi ve remisyon uzerinde olumlu etkisi
gosterilmisken, ekstrinsik dindarlik ve olumsuz dini bag etme yontemlerinin bu anlamda
olumsuz bir etkisinin oldugu gosterilmistir (115).

Bu konuyla ilgili Avrupa’daki ilk boylamsal ¢alisma Hollanda'da yapilmistir. Bu
caligmada kiliseye devam etmedeki sikligin diisiik depresif belirtilerle iligkili oldugu ve
bu iliskinin demografik degiskenler, fiziksel saglik, sosyal destek ve alkol kullanimi igin
diizeltme yapildiktan sonra da devam ettigi goriilmiistiir (116).

Hastalarin dini inanglarin1 ve uygulamalarini igerecek sekilde diizenlenmis olan
basta biligsel davranis¢i terapi olmak {izere psikoterapiler depresyon ve anksiyete
tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Bu yaklagimla yapilan psikoterapilerin en
azindan sekiiler psikoterapiler kadar etkili oldugu ve bazi ¢alismalarda dindar hastalarda

belirtilerin daha hizli diizelme gosterdigi belirlenmistir (112).

2.5.3. Madde Bagimlihg:
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2000 y1l1 6ncesinde yayinlanan dindarlik ve alkol / uyusturucu kullanimi / kétiiye
kullanimi arasindaki iligkiyi arastiran 120 arastirmanin % 80'inden fazlasinda bu
degiskenler arasinda agik bir ters korelasyon saptanmustir. Calismalarin ¢ogu
uyusturucu kullanimina baslama yasini arastiran ve ergenleri kapsayan c¢aligmalar olsa
da yetiskin popiilasyonda da benzer bulgular ortaya konulmustur. Caligmalar kisinin
dinl katihminin yiiksekligiyle ters orantili olarak, alkol/uyusturucu kullamm/kétiiye
kullanim oranlarinin diisiik oldugunu gostermistir (112).

ABD'de 2.616 eriskin ikizle yapilan bir ¢alismada dindarhigin gesitli boyutlar
diisiitk major depresyon, anksiyete bozukluklar1 (panik bozuklugu hari¢) ve antisosyal
davranigla iligkilendirilmis; en giiclii iliski olarak da neredeyse tiim dini boyutlarin
diistik nikotin, alkol ve uyusturucu kotiiye kullanimi veya bagimlilik oranlariyla iliskili
oldugu gosterilmistir (117).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada Sao Paulo'mun ¢ok fakir ve siddetin yogun
oldugu bolgelerinde ergenler arasinda uyusturucu kullanimina karsi koruyucu faktorler
arastirilmis ve dindarhigin, diizenli bir aileye sahip olma faktoriinden sonra ikinci en
onemli koruyucu faktdr oldugu gosterilmistir. Bu calismada, dini katilimin madde
kullanicilar1 arasindaki orani sadece %13 iken kullanici olmayanlar arasinda % 81

oraninda oldugu belirlenmistir (118).

2.5.4. intihar

Oliim sonrasi yasamla ilgili dini inancin psikolojik etkisinin yanisira, intihar
vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunda iki temel faktor olan depresyon ve uyusturucu
kullanimi ile dini katilimin negatif korelasyonu, dindarlikla intihar arasinda negatif bir
iliski oldugunu diisiindiirmektedir (112). ABD'de 50 yas iistii bireylerde 584 intihar ve
4.279 dogal oliimle sonuglanan bir Ornekte, dini faaliyetlere katilmayan insanlar
arasinda intihar oraninin, cinsiyet, irk, medeni durum ve yasa gore diizenlendikten sonra
yaklasik 4 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir (119).

Depresyon tanilt 371 hastay1 igeren yeni bir arastirmada, depresyon diizeyinin
ayni olmasina ragmen dini inang¢lar1 bulunmayan kisilerin daha fazla émiir boyu intihar
girisiminde bulundugu (% 66.2've karst % 48.3), yasamak i¢in daha az sebep

algiladiklar1 ve intihara daha az manevi itirazda bulunduklari saptanmistir (120).
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Ulkemizde 420 ergen katilimcmin degerlendirildigi bir ¢alismada din egitimi
almis grupta daha az intihar diisiincesi ve daha diisiik intihar kabulii bildirilmisken,
intihar eden yakin bir arkadasa, sekiiler gruba gore daha g¢ok kabul ve sempati
gosterdikleri saptanmistir (121).

Yapilan calismalarda dindarlik diizeyinin, genel olarak G&tenazi ve doktor
tarafindan desteklenen intiharin kabuliiyle ters orantili oldugu gdsterilmistir. Bir
calismada hastalarin talebi sonrasi ilaglarin verilmesiyle sonuclanan 6liimlerde dindar
olmayan Belgikali pratisyen hekimlerin, dindar hekimlerden ii¢ kat daha sik yer

aldiklar1 goriilmustiir (122).

2.5.5. Anksiyete

Yapilan caligmalarda dini katilimin daha diisiik anksiyete diizeyleriyle iliskili
oldugu gosterilmistir. Yaklasik 3000 yetiskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢oklu
dini degiskenler (6rnegin, dini hizmetlere devam, dinin kendine 6zgii 6nemi ve 6zel dini
faaliyetler) ile en son ve yasam boyu anksiyete bozukluklari arasindaki iliskiler
incelenmistir. Bu c¢alismada cinsiyet, kronik hastaliklar, negatif yasam olaylar1 ve
sosyoekonomik durum kontrol edildikten sonra, dini katilimin en geng hasta grubunda
(18-39 yas) azalmis yasam boyu anksiyete ile iliskili oldugu, ancak en yash grupta (60-
79 yas) bu iligkinin olmadig1 saptanmustir (123).

Bir baska calismada, yeni tan1 konmus 114 eriskin kanser hastasinda manevi iyilik
hali ve anksiyete arasindaki iliski incelenmis; yiiksek diizeyde manevi iyilik haline
sahip olan hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, teshis, grup katilimi veya tanidan bu
yana geg¢en zamana bakilmaksizin anksiyete seviyesinin daha diisik oldugu
belirlenmistir (124). Anksiyete bozuklugu olan dindar miisliman hastalar1 igeren iki
randomize klinik ¢aligsmada, standart terapi (ilaglar ve destekleyici psikoterapi), standart
terapi ve dini psikoterapi kombinasyonuyla karsilastirilmistir. Bu calismalarda dini
psikoterapi alan hastalarin tek basina standart terapi gorenlere gore daha hizli iyilesme
gosterdikleri saptanmustir (125).

Yaklasik 70 kesitsel ve prospektif arastirmanin degerlendirildigi bir derleme
caligmasinda, dini katilimin daha az anksiyete veya korkuyla iliskili oldugu

bulunmustur (126).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. ORNEKLEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra c¢alisma Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal
Onkoloji poliklinigine 09.01.2017-07.04.2017 tarihleri arasinda bagvuran meme kanseri
tanili 138 hasta ve meme kanseri olmayan, hasta grubuyla cinsiyet, yas ve egitim

durumu agisindan eslestirilmis 138 saglikli goniillii tizerinde gergeklestirilmistir.

Tiim deneklerden aydinlatilmis onam alinmistir. Meme kanseri tanili hasta grubu
icin c¢alismaya alinma olgiitleri olarak taninin {lizerinden 6 aydan fazla, 5 yildan kisa
slrenin ge¢mis olmasi, 25-65 yas araliginda olmalar1 aranmistir. Goniilliilerde herhangi
bir kafa i¢i kitlesinin olmasi, gegirilmis inme Oykiisli, zeka geriligi, bipolar afektif
bozukluk veya herhangi bir psikotik atak Oykiisiinlin olmasi, goriismeye engel teskil
edecek diizeyde agir bir fiziksel hastaliginin olmasi diglanma kriterleri olarak

uygulanmistir.

3.2. YONTEM

Hasta ve kontrol grubu arastirmact tarafindan DSM-5 kriterlerine gore
degerlendirilmis, ¢alismaya alinma Kkriterlerini tasimayanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Kriterleri tasiyan goniillii hastalar tarafindan Genel Saglik Anketi, Sosyodemografik
Veri Formu, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi,
Islami Dindarlik Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime (Gelisim) Olcegi 6zbildirim
formatinda doldurulmustur. Bahsi gecen olgekler, kontrol grubu tarafindan da Travma
Sonrast Gelisim Olgegi hari¢ olmak {izere (travma maruziyeti olmadig1 icin) aym

sekilde doldurulmustur.

Elde edilen veriler SPSS Statistisc 17.0 ile istatistiksel analize tabi tutulmustur.
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3.3. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

3.3.1. Genel Saghk Anketi

Genel Saglik Anketi (GSA), calismaya alinan eriskinlerin ruhsal durumunu
taramak amaciyla kullanilan bir dlgektir. Ulkemizde anketin gegerlik ve giivenilirlik
caligmalar iki farkli aragtirmayla yapilmistir (127, 128). GSA bir taniya gdtiirmemekle
birlikte psikiyatrik hastaliklar ve iginde bulunulan psikiyatrik durum hakkinda genel
fikir veren bir dlgektir. Siirekli gerilim, degersizlik hissi, dikkat sorunlar1 ve keyifsizlik
gibi parametrelerin genel bir dl¢iimiinii yapar. Ashi 60 soruluk olan anketin, 30, 28, 20
ve 12 soruluk kisa formlar1 bulunmaktadir. Bu kisa formlarin da ash kadar iy1 sonuglar
verdigi yapilan calismalarda gosterilmistir (129). Zaman agisindan kolaylik saglamasi
nedeniyle en sik kullanilan formu 12 sorulu olandir. Her soru son iki haftadaki belirtileri
sorgular ve dorder siklidir (hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢cok
sik). Calismamizdal?2 soruluk GSA kullanilmistir ve sonuglar her bir yanit segeneginin
0-1-2-3 seklinde puanlandig: likert tipi puanlamayla degerlendirilmistir. GSA 12 ve
GSA 28’in ortak olarak gegerlilik ve gilivenirligi yapilmistir. GSA 12’in i¢ tutarlilig
0.78, duyarlilig1 0.74, 6zgilligi 0.84 diir (128).

3.3.2. islami Dindarhk Olgegi

Dindarlik Olgegi (DO), kisilerin dindarlik diizeylerini rakamsal degerlerle ifade
etmek amaciyla gelistirilen 6lgme aracidir. Bu arastirmada katilimcilarin dindarlik
diizeylerini 6lgmek i¢in Uysal tarafindan gelistirilen, dini hayatin gesitli boyutlariyla
ilgili kanaat, inang, tutum ve davramislar1 degerlendiren, halkin dini hayatim ya da
dindarlik anlayisini tespit etmeyi amacglayan ve sadece miisliimanlar igin gegerli olan
“Islami Dindarlik Olgegi” kullamlmustir. Test, ildveler veya ¢ikartmalarla bugiine kadar
pek ¢ok calismada kullanilmistir.

Olgekte iki degerlendirme sekli bulunmaktadir. Birinci kistmda Likert formatina
gore diizenlenmis 18 soru olup, her bir soruda “tamamen katiliyorum”, “oldukca

2 13

katiliyorum”, “kararsizim”, “pek katilmiyorum” ve “hi¢ katilmiyorum” seklinde bes
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derece mevcuttur. Ikinci kisimda ise c¢oktan se¢meli 12 soru bulunmaktadir. Tiim
sorularda en olumludan en az olumluya dogru sirasiyla +5, +4, +3, +2 ve +1 degerinde
puanlama yapilmistir. Bunlar herhangi bir katilimcinin bu 6l¢ekten alacagi en yiiksek ve
en diisiik puani belirlemektedir. Bu puanlara gore bir katilimcinin bu 6lgekten alacagi en
yiiksek puan 5x30=150 iken, en diisiik puan ise 1x30=30 puan olacaktir. Puanin ytiksek
olusu, o davranigin oldukca sik ya da yliksek diizeyde goriildiigii anlamina gelmektedir.
30 maddeden olusan Olgegin faktdr analizi siirecinde, maddelerin Glock tarafindan
Onerilen dinin bes boyutu seklinde, ancak farkli sekilde isimlendirilen bes faktor
seklinde analiz edilebilecegi anlagilmistir (130). Buna gore analiz sonucunda faktorler
su sekilde olusmustur:

Faktor 1: Dinin Hayata Etki Boyutu 11, 12, 15, 16, 17, 18, 21, 23, 27, 28, 29. maddeleri
kapsamaktadir.

Faktor 2: Inang Boyutu: 1,2,3,4, 5,6, 7,8, 9 ve 30. maddeleri kapsamaktadir.

Faktor 3: Dindarligin Bilgi Boyutu 24, 25 ve 26. maddeleri kapsamaktadir.

Faktor 4: Dindarligin ibadet Boyutu 19, 20 ve 22. maddeleri kapsamaktadir.

Faktdr 5: Dindarlikta Ibadetlerin Bireysel ve Sosyal Boyutu: 10, 13 ve 14. maddeleri
kapsamaktadir (130).

3.3.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO), Friborg ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (131). Olgek bes boyuttan olusmaktadir. Bunlar;
kisisel giig, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar boyutlaridir.
Olgek, bireylerdeki psikolojik dayaniklilik diizeyini Olgmeyi amaclamaktadir.33
maddeden olusan YPDO’nin, Tiirkce gevirisinin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, 2011
yilinda Basim ve Cetin tarafindan yapilmstir (5).

Olgegin belirlenmis bir minimum ve maksimum puan aralif1 ya da kesme puani
bulunmamaktadir. Degerlendirmede puanlar arttik¢a psikolojik dayaniklilik artmakta,
puanlar azaldik¢a psikolojik dayamklilik azalmaktadir. Olgegin giivenilirligi i¢in toplam
Cronbach Alfa katsayis1 0.86 bulunmustur.

Friborg ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada “kisisel gii¢” boyutu “kendilik
algis1” ve “gelecek algis1” biciminde ikiye ayrilmis ve toplam alti boyutlu bir yapi

ortaya konulmustur. Olcekte, “yapisal stil” (3, 9, 15, 21) ve “gelecek algis1” (2, 8, 14,
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20) dorder maddeyle; “aile uyumu” (5, 11, 17, 23, 26, 32), “kendilik algis1” (1, 7, 13,
19, 28, 31) ve “sosyal yeterlilik” (4, 10, 16, 22, 25, 29) altisar maddeyle ve “sosyal
kaynaklar” (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) boyutu ise yedi maddeyle ol¢ilmektedir (132).
Olgekte, maddelerin tercih edilmesinde dnyargili degerlendirmelerden kaginmak igin,
olumlu ve olumsuz o6zelliklerin farkli taraflarda oldugu, yanitlar icin ise bes ayri
kutucugun yer aldig1 bir format kullanilmaktadir.

Calismamizda, puanlar arttik¢a psikolojik dayanikliligin artmasi istendiginden, 1,
3,4,8, 11,12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33 numarali sorular ters sorular oldugu
icin sagdan sola dogru 1 2 3 4 5 seklinde; diger sorular ise soldan saga dogru 1 2345

puan olacak sekilde degerlendirilmistir.

3.3.4. Travma Sonrasi Biiyiime (Gelisim) Ol¢egi

Travma sonrasi biiyiime (gelisim) 6lgegi (TSBO) Tedeshi ve Colhoun tarafindan
1996 yilinda, kisilerin yasadiklar1 travmatik yasantilardan sonra travma sonrasi gelisim
yasay1p yasamadiklarini incelemek amaciyla gelistirilmistir (34). Olgek 0-5 arasindaki
puanlama degerine gore puanlanmaktadir. Puanlama sistemi (0), bu degisikligi
yasamadim, (5) ise bu degisikligi cok biiylik oranda yasadim arasinda olusmaktadir.
Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve Olgekten alinabilecek puan 0-105 olarak
belirtilmistir. Olcekten alinan sonug, kisinin travma sonrasi ne diizeyde biiyiime
gosterdigi hakkinda bilgi verir.

Olgegin farkli Tiirk¢e formlar1 bulunmaktadir. Kili¢ (133) tarafindan Tiirkceye
cevrilen ilk Olcekte orijinali altili degerlendirme yerine besli degerlendirme sekli
kullanmilmis ve segenekler orijinalinden farkli degerlendirilmistir.

Dirik ve Karanci tarafindanyapilan Tiirk¢e uyarlamasinda Romatoid Artrit tanili
hastalarda c¢alisilmis ve orijinali gibi altili degerlendirme sistemi kullanilmistir (134).
Olgekteki 21 madde ii¢ faktor altinda degerlendirilmistir. Bunlar; “Baskalariyla
Iliskilerdeki Degisimler” (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21. maddeler), “Hayat Felsefesindeki
Degisimler” (3, 7, 11, 14, 17. maddeler), “Kendilik Algisinda Degisimler” (1,2, 4, 5, 10,
12, 13, 18, 19. maddeler) alanlaridir.

Bu ¢alismamizda Dirik ve Karanci tarafindan yapilan bu ¢eviri esas alinmis ve

bahsi gegen ii¢ alandaki degisimler incelenmistir.
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3.3.5. Beck Umutsuzluk Olg¢egi (BUO)

Ozgiin adi Beck Helplessness Scale (BHS) olan 6lcek, Beck ve arkadaslari
tarafindan 1974 yilinda, umutsuzluk diizeyini belirlemek i¢in gelistirilen, 6z bildirim
tarzinda bir dlgektir. Olcek 20 maddeden olusmakta ve 0-1 arasinda puanlanmaktadir.
Ergen ve yetiskinlere uygulanilabilen bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda, 1, 3, 5, 6, 8,
10, 13, 15. ve 19. sorularda “hayir” cevabi 1 puan alirken; 2,4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17,
18. ve 20. sorularda ise “evet” cevab1 1 puan almaktadir. Alinan puanin yiiksekliginin
bireydeki umutsuzlugun yiiksekligiyle dogru orantili oldugu degerlendirilmektedir.
Puan araligi, 0-20 olarak belirlenmistir. Arastirmacilar, ol¢ekten elde edilen 0-3 arasi
puanin normal, 4-8 arasi1 puanin hafif, 9-14 arasi1 puanin orta ve 15 ve yukarisi puanin
yogun diizeyde umutsuzlugu ifade ettigini belirtmektedirler (135).

Olgegin ilk olarak 1991 yilinda Seber tarafindan Tiirkce'ye uyarlama ¢alismasi
yapilmistir. Bu ¢alismada 107 kisilik 6rneklem tizerinde yapilan arastirmada gilivenirlik
icin saptanan Cronbach Alfa katsayisi a=0.86, test-tekrar test sonucu elde edilen
Pearson momentleri ¢carpimi korelasyonu ise r=0.73 olarak bulunmustur (136).

Olgegin daha sonra Durak ve Palabiyikoglu tarafindan yapilan Tiirkge ceviri
calismasinda BUO’niin hem normal kisiler i¢in hem de psikiyatrik ve kronik fiziksel
hastalifi olan bireylerde umutsuzlugu o6lgmek icin gecerli ve giivenilir oldugu
belirlenmistir (137). Arastirmada 6l¢ek 373 kisi iizerinde uygulanmis ve tiim 6rneklem

icin Alpha giivenirlik katsayis1 a=0.85 olarak bulunmustur.

-31-



4. BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasinin yaklasik 49 oldugu ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo.1- Hasta ve kontrol grubunun yas ve ¢ocuk sayisi ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ort. Std. Sapma p*
Yas Hasta 48.75 8.28 925
Kontrol 48.65 8.44
Cocuk  Hasta 2.46 1.49 .000
Kontrol 3.32 1.93

*T test

Hasta grubunda ¢ocuk sayist en ¢ok 7 iken, kontrol grubunda bu say1 9’dur. Her
iki grupta da sikhigi 2, 3 ve 4 g¢ocuk sahibi anneler olusturmaktadir. Cocuk sayisi
acindan gruplar arasinda istatistiksel olarak kontrol grubu Ilehine anlamli fark

bulunmaktadir (p<0.001).

Hastalarin ve kontrol grubunun diger sosyodemografik verileri tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo.2-

karsilastirilmasi

Egitim

Durumu

Medeni

Durum

Meslek
Grubu
Calisma
Durumu
Ekonomik

Durum

Birlikte
Yasama
Durumu
Psikiyatrik
Tedavi

*T test

Hastalarin ve kontrol

Okula gitmemis

[k grenim

Lise

Yiksekogrenim

Evli

Bekar

Dul

Ev hanim
Diger
Calistyor
Calismiyor
Kotu

Orta

Iyi

Cok iyi
Aile
Diger

Almiyor
Aliyor

Hasta
N
20
73
25
20
110
13
15
105
33
119
19
12
90
33

128
10

111
27

grubunun diger

%
145
52.9
18.1
145
79.7
9.4
10.9
76.1
23.9
86.2
13.8
8.7
65.2
23.9
2.2
92.8
7.2

80.4
19.6

Kontrol
N

21

72

25

20

128

109
29
112
26

94
40

126
12

127
11

%
15.2
52.2
18.1
145
92.8
1.4
5.8
79.0
21.0
81.2
18.8
1.4
68.1
29.0
1.4
91.3
8.7

92.0
8.0

947

.010

.566

.256

114

.658

.005

sosyodemografik verilerinin

Tablodan da anlasilacag: {izere egitim durumu agisindan gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamakta ve her iki grupta da yogunlugu ilkogrenim

mezunlar1 olusturmaktadir.
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Medeni durum agisindan bakildiginda hasta grubunda bekar ve dul oraninin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, hi¢ evlenmemis olanlarin hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.01).

Ekonomik durum agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakta ve her iki grupta da katilimcilarin ¢ogunlugunun kendilerini “orta”
kategorisinde degerlendirdikleri gériilmektedir.

Calisma durumu bakimindan katilimcilarin 6zellikle de hasta grubunun aktif
olarak herhangi bir iste diizenli olarak calismadiklari ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig goriilmektedir.

Meslek grubu agisindan bakildiginda, her iki grubun ¢ogunlugunun
evhanimlarindan olustugu goriilmektedir.

Katilimcilarin birlikte yasama durumuna bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun
aileleriyle birlikte yasadiklar1 anlasilmaktadir.

Verilerimize gore hasta grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oranda psikiyatrik tedavi aldig1 anlasilmaktadir (p<0.005).

Hastalarin meme kanseri tanisi aldiktan sonraki siireleri tablo.3’de belirtilmistir.

Tablo.3- Hastalik sureleri

Hastalik stiresi

N %
6-12 ay 29 21
12-24 ay 22 15.9
24-36 ay 31 225
36-48 ay 23 16.6
48-60 ay 33 24

Hasta grubundaki katilimcilarin hastalik stirelerine bakildiginda dagilimin senelere gore
birbirine yakin olmakla birlikte, hastalifin 5. yilinda olan hastalarin birinci siklikta

oldugu goriilmektedir. Ortalama tani siiresi 34.4+18.9 aydir.

Hasta grubunun simdiye kadar almis olduklar1 tedavi tiirleri tablo.4’te

sunulmustur.
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Tablo.4- Meme kanserli hastalarin aldiklar1 tedavi tiirlerine gore siniflandirilmasi

N %
KT 11 8.0
C+KT 28 20.3
C+RT 1 0.7
C+KT+RT 96 69.6
KT+RT 2 14

Hastalarin aldig1 tedavi modalitelerinde biiylik oranda cerrahi, kemoterapi ve

radyoterapi tedavilerinin {i¢iinii alanlarin gogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Hasta grubunun metastaz durumlari tablo.5’te sunulmustur.

Tablo.5- Hastalarin metastaz durumlari

N %
Yok 109 79.0
Var 29 21.0

Hastalarin yaklasik 1/5’inde meme kanserinin ¢esitli yerlere metastaz yaptigi

anlasilmaktadir.

Meme kanseri tanist almadan 6nce psikiyatrik tedavi alma durumlarn tablo.6’da

verilmistir.

Tablo.6- Hastaliktan 6nce psikiyatrik tedavi alma durumu

N %
Almamis 112 81.2
Almis 26 18.8

Meme kanseri olan hasta grubunun yaklasik 1/5’inin hastaliktan 6nce herhangi bir

nedenle psikiyatrik tedavi aldiklar1 goriilmektedir.
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Meme kanserli hastalarin hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeyleri tablo.7’de

verilmistir.

Tablo.7-Hastalarin meme kanseri hakkinda bilgi diizeyi

N %
Hic 17 12.3
Kismen 71 514
Yeterli 50 36.2

Hastalarin yarisindan fazlasinin hastaliklar1 hakkinda kismen bilgi sahibi olduklari
anlasilmaktadir. “Hastaligim hakkinda higbir bilgiye sahip degilim” diyenlerin ise

oransal olarak azinlig1 olusturduklari goriilmektedir.
Katilimeilarin Genel Saglik Anketi, Dindarlik Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi, Travma Sonrast Biiyiime Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari tablo
8’da sunuldugu gibidir.
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Tablo.8- Hasta ve kontrol grubunun Dindarlik Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olcegi,
Travma Sonrast Biiyiime Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi

Hasta n:138  Kontrol n:138 p*
Ort.+Std. Ort.xStd. Sapma
Sapma
GSA 11,80+6,98 9,96+5,27 ,014
Dindarlik  Olgek etk 46,83+6,09 46,38+5,95 542
Puanlari inang 48,78+3,48 48,96+2,75 ,646
bilgi 9,14+2,46 8,55+2,50 ,050
ibadet 10,77+2,76 11,10+3,00 ,338
sosyal 12,64+2,92 12,09+2,66 ,020**
toplam 128,18+14,47 127,20+12,91 951
dindarlik puani
Psikolojik yapisal stil 15,25+3,10 15,16+3,93 ,838
Dayaniklilik gelecek algisi 14,25+3,94 14,56+4,42 547
Puanlari aile uyumu 24,7244 55 25,28+4,36 293
kendilik algist 23,25+4,73 23,80+5,00 ,348
sosyal yeterlilik 23,87+4,70 23,49+4,70 ,506
sosyal kaynaklar 29,28+4,18 29,51+4,28 ,639
Dayaniklilik toplam 130,91+18,26 131,88+19,59 ,671
Travma Sonrasi baskalariyla 23,14+8,24
Biiylime Puanlar1  iliskilerdeki degisimler
hayat felsefesindeki 14,77+6,35
degisimler
kendilik algisindaki  32,72+9,73
degisimler
Travma sonrasi biiyiime 70,92+21,66
toplam
Beck Umutsuzluk 4,62+4,10 3,95+3,26 ,132

Olgegi
* T test, ** Mann-Whitney Test
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Genel Saghk Anketi Verileri: Hastalarin mevcut psikiyatrik durumlarini taramayi
amaclayan bu Olgekte hasta grubu puanlarinin, istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulagsmamis olsa da, daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Dindarlik Olgegi Verileri: Dindarlik Slcegi verilerine bakildiginda 6zellikle inang ve
etki boyut puanlarinin alinabilecek maksimum puana c¢ok yakin oldugu ve gruplar
arasinda sadece dinin sosyal boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
anlagilmaktadir (p<0.05).

Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Verileri: Psikolojik dayamklilik verilerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmemistir.

Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi Verileri: Bu olcek sadece hasta grubunda
uygulanmis olup veriler hastalarin ortalamadan daha yiiksek gelisim duzeylerine
sahip oldugunu gostermektedir. TSB toplam puam 70,92 (+£21,66) ile alinabilecek
maksimum puanin %68’ine denk gelmektedir.

Beck Umutsuzluk Olcegi Verileri: Beck Umutsuzluk Olgegi verilerine gére; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte hasta grubunda umutsuzluk
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hasta grubundaki ortalama 4,62 (+4,10)

puant hafif diizeyde umutsuzluk anlamina gelmektedir.
Calismamizda elde edilen verilerin birbirleriyle olan iliskilerine Pearson

korelasyon testiyle bakilmistir. Sosyodemografik verilerin dindarlikla iliskisi Tablo.9’da

verilmistir.
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Tablo 9-Sosyodemografik verilerin dindarlikla iligkisi

Yas

Ogrenim

Ekonomik
Durum
Kronik
hastalik
sayi1sl
Tedavi
Siresi (ay)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

** (.01 diizeyinde iliski (2-tailed).

*0.05 diizeyinde iliski (2-tailed).

Etki Inanc
-.100 -.042
.098 490
-223"  -132°
.000 .028
-.033 061
590 313
097 .056
108 356
-111 -115
194 179

Bilgi  Ibadet Sosyal
-184™ -.006 -.093
.002 .928 124
128° -251" -157"
033 .000 .009
043 -.067 -.058
479 .265 338
-010  -.002 .063
.863 974 297
-.031 -112 -075
718 191 .380

Toplam
Dindarhik
-.100
.097
-194™
.001
-021
727

.069

253

-114
182

Tabloya bakildiginda dindarlikla iliskilendirilebilen sosyodemografik veriler

olarak yas ve 6grenim faktorleri géze ¢arpmaktadir. Yas faktoriiniin sadece dinin bilgi

boyutuyla negatif korelasyonu oldugu anlasiimaktadir. Ogrenim faktériiniin ise dinin

tim boyutlariyla ve dindarlik toplam puamyla negatif bir iliskisinin oldugu

goriilmektedir. Ogrenim diizeyindeki bu korelasyon etki, ibadet, sosyal boyutlar ve

dindarlik toplam boyutuyla yiiksek diizeyde iken (p<0.01); inang¢ ve bilgi boyutlariyla

ilimh diizeyde (p<0.05) gérinmektedir.

Dindarlik ve dayaniklilik olgeklerinin alt boyutlar1 arasindaki iliski tablo 10°da

verilmistir.
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Tablo 10- Dindarlik-dayaniklilik iligkisi

Yapisal Stil

Gelecek
Algisi

Aile Uyumu
Kendilik
Algist

Sosyal
Yeterlilik

Sosyal
Kaynaklar

Dayaniklilik
Toplam

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)

Etki

,005

,950
,034

,694
,092

283

,023
,786
,070

414

,043
,618
,039

,653

Inang

-,045

,600
,085

322
-012

,887
,012

,892
204"

,017
,115

,178
,094

272

Bilgi

,134

, 116
,109

201
,133

121
,119

,163
,106

214
,041

,633
,153

074

Ibadet

-,028

142
-,012

,889
,089

298
,018

,831
,093

,280
-,012

,888
,043

619

Sosyal

,002

977
,086

,316
-,056

011
,097

259
208"

014
-,054

,929
,080

,348

Toplam

dindarlik

puant
,007

,932
,069

424
1065

449
036

678
,156

,068
,005

,955
,089

,298

Tabloya gore dindarlik ve dayaniklilik toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak herhangi bir iligski bulunmamaktadir.

Dindarligin alt boyutlariyla travma sonrasi biiyiime o6l¢eginin alt boyutlar

arasindaki iliskiler tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo.11- Dindarlik-Travma sonrasi bitylime iligkisi
Bagkalariyla ~ Hayat Kendilik TSB
iliskilerdeki ~ felsefesindeki algisindaki toplam

degisimler degisimler degisimler

Etki Pearson 309" 2117 261" 298"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 013 002 .000
Inang Pearson 275" 148 186" 229"

Correlation

Sig. (2-tailed) .001 .082 .029 .007
Bilgi Pearson 2117 220" 139 200"

Correlation

Sig. (2-tailed) .013 010 105 019
Ibadet Pearson 111 .066 121 .098

Correlation

Sig. (2-tailed) .195 442 156 254
Sosyal Pearson 176" .038 .004 .096

Correlation

Sig. (2-tailed) .039 658 961 265
Toplam Pearson .290™ 184" 203" 254

dindarlik  Correlation
puani Sig. (2-tailed) .001 .031 .017 .003
*% (.01 diizeyinde iliski (2-tailed).

*0.05 diizeyinde iliski (2-tailed).

Tabloya bakildiginda; bagkalariyla iliskilerdeki degisim alt boyutunun dindarligin
toplam, etki ve inang boyutlariyla istatistiksel olarak yiiksek diizeyde (p<0.01), bilgi ve
sosyal boyutlariyla ise 1limli diizeyde (p<0.05) pozitif iligskisinin oldugu goriilmektedir.
Hayat felsefesindeki degisimler alaninda bilgi boyutunda yiiksek (p<0.01), etki ve
toplam dindarlik alanlarinda ise 1limh diizeyde (p<0.05) bir pozitif iliski oldugu
goriilmektedir. Kendilik algisindaki degisimler boyutunda etki boyutuyla yiiksek
(p<0.01), inang ve toplam dindarlik boyutlariyla ise ilimli diizeyde (p<0.05) pozitif bir
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iliski oldugu anlasilmaktadir. Travma sonrasi biiyiime toplam puani agisindan ise; etki,
inan¢ ve toplam dindarlik boyutlartyla yiiksek (p<0.01), bilgi boyutuyla ise 1liml
dizeyde (p<0.05) pozitifiliski oldugu goriilmektedir.

Dindarligin alt boyutlariyla Beck umutsuzluk 6lgek puani arasindaki iligkiler tablo

12’de sunulmustur.

Tablo.12-Dindarlik-Beck umutsuzluk 6lgegi iliskisi
Etki  Inan¢ Bilgi Ibadet Sosyal Toplam

Dindarlik
Puam
Beck Pearson -032 -125° -061 -067 -016 -.072
Umutsuzluk  Correlation
Olgegi Sig. (2- 602 .038 314 264 .790 230
tailed)

*0.05 diizeyinde iliski (2-tailed).
Tabloya gore dindarligin sadece inan¢ boyutuyla umutsuzluk puani arasinda
negatif bir korelasyon oldugu (p<0.05), diger boyutlar ve toplam puanlar agisindan

herhangi bir iliski bulunmadig1 goriilmektedir.

-42 -



5. TARTISMA

Calismamizda meme kanserli hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
sosyodemografik veriler acisindan ¢ocuk sayist ve medeni durum agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmaktaydi. Cocuk sayis1 acisindan yapilan ¢aligmalarda gebelik
sayisi ile meme kanseri arasinda ters bir korelasyon oldugu goriilmekte ve az sayida
dogumun kanser riskini arttirdifi bildirilmektedir. Nitekim Mellemgaard ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada dogum sayisi arttikca meme kanseri riskinin
azaldig1 ve en diisiik riskin 6 ve daha fazla dogum yapan kadinlarda oldugu sonucuna
vartlmigtir (138).

Medeni durum acisindan bakildiginda c¢alismamizda hasta grubunda bekar
oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Meme kanseri ile medeni durum arasindaki
iliski bircok c¢alismada incelenmis ve meme kanseri oramimin hi¢ evli olmayan
kadinlarda evli olanlara gore daha yiiksek oldugu tekrar tekrar gosterilmistir (139).
Calismamizda elde edilen veriler bu literatiirle uyumludur.

Verilerimize gore hasta ve kontrol grubu arasinda su anda psikiyatrik tedavi alma
acisindan hasta grubu lehine anlamli yiikseklik oldugu goéze carpmaktadir. Kanser
hastalarinda; hastaligin olusturdugu stres, ilag yan etkileri, sosyal problemler gibi
nedenlerle —verilerimizle uyumlu olarak- ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluk oraninin
normal popllasyona gore daha yiiksek (%30-40) oldugu; en sik olarak da anksiyete ve
depresif bozukluklarin goriildiigi belirtilmektedir (140).

Calismada inceledigimiz sosyodemografik verilerin dindarlikla iliskisine
baktigimizda yas ve Ogrenim faktorleriyle dindarlik arasinda iliski oldugu
goriilmektedir. Diger faktorlerle dindarlik toplam ve alt 6l¢ek puanlariyla herhangi bir
iligki saptanmamustur.

Medeni durum agisindan bakildiginda evli, bekar ve dul olma durumu ile
dindarlik toplam ve alt Glgek puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ulkemizde yapilan birgok calismada evlilerin bekarlara ve baz1 ¢alismalarda da dullara
gore dinl pratikleri yerine getirme ve i¢giidimlii dindarlik acisindan daha dindar
olduklar1 saptanmistir (97). Bat1 toplumlar igin ayni seyi sdOylemek miimkiin degildir.
Baz1 calismalarda evliler lehine kiigiik farklar ortaya g¢ikarken, bazi calismalarda ise

bekarlarin daha dindar olduklart ortaya konulmustur (97). Beit-Hallahmi ve Argyle’in
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derledikleri bir ¢alismada esini kaybetmis dullarin diger gruplara gére daha ¢ok dini
davranig sergiledikleri saptanmistir (141). Calismamizda elde edilen veriler sonucunda
batililasmayla birlikte toplumumuzda meme kanseri oranindaki artisa benzer sekilde,
medeni durum-dindarlik iliskisinin de bati toplumlarina benzemeye basladigi
gortlmektedir.

Yas faktorii dindarligin bilgi boyutuyla negatif bir korelasyon gostermektedir.
Ileri yas grubunda egitim diizeyinin diisiik olusunun, din bilgisi diizeyinin diisiik
olmasina yol agmis olabilecegi diisiliniilebilir.

Calismamizda egitim faktoriiniin, hem dindarlik toplam puamiyla hem de alt
Olcekleriyle iliskili oldugu goriilmektedir. Egitim durumunun, bilgi boyutuyla 1limli
dizeyde pozitif bir korelasyona sahipken, inang boyutuyla 1limli bir negatif korelasyona
sahip oldugu belirlenmistir. Egitim durumunun dindarligin etki, ibadet, sosyal boyut
puanlar1 ve toplam dindarlik puanlariyla negatif iliskisinin oldugu goriilmektedir. Bu
konuda daha Once yapilan c¢alismalara bakildiginda egitim diizeyi ile dindarlik
arasindaki iliskinin oldukca karmasik bir yapisinin oldugu gériilmektedir. Ulkemizde
yapilan calismalarin birgoguna gore egitim diizeyi yiikseldik¢e dindarlik diizeyinde
azalma gorulmektedir (97). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu
sekilde dindarlik toplam puani ve alt boyutlarinin egitimle negatif bir iligki gosterdigi
saptanmistir. Bu durum sekiiler egitim tarzinin dindarlik diizeyini olumsuz etkiledigini
diisiindiirmektedir.

Calismamiza alinan hastalarin ortalama TSB skorunun, daha oOnce yapilan
caligmalardan daha yiliksek oldugu gozlenmektedir. Katilimcilarin literatiirdeki
caligmalara gore yiiksek TSB diizeylerine sahip olmalari, dnceki calismalarin farkli
kanser tlrlerinde ve cinsiyet olarak karisik gruplarda yapilmis olmasindan, farkli kanser
tiirlerinin farkli siddette travmalar olusturmasindan kaynaklanmis olabilir. Kadin hasta
grubunda gerceklestirdigimiz bu ¢alismada daha yiiksek diizeyde TSB saptamamiz,
kadin cinsiyetin erkeklere gore daha yiliksek TSB diizeyi sergileyebilecegi bilgisiyle
iliskili olabilir. Literatiire bakildiginda ¢ogu calisma, kadinlarin erkeklerden daha fazla
TSB deneyimleme egiliminde oldugunu gdostermektedir. Yas agisindan bakildiginda
ergenlik sonrasi genclerin; daha yliksek egitim seviyelerinin ve en azindan ilimli bir

gelir diizeyinin TSB 0Ongordiiriiciisii  olabilecegi bildirilmektedir (142). Bizim
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calismamizda ise TSB ile yas, egitim ve gelir durumu arasinda iliski saptanmamustir.
Ancak hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyi TSB diizeyi ile iliskili bulunmustur.

Danhauer ve ark. meme kanseri tanisi alan kadin hastalar1 tani aldiklar1 8 ay
icinde, sonra da altisar ay arayla li¢ defa degerlendirdikleri uzunlamasina modelde,
egitim (liniversite mezunu disinda), teshisten bu yana gecen siire, hastaliga ilk miidahale
yapildiginda hastaligin diizeyi, sosyal destek, manevi olarak anlamlandirma ve huzur,
inan¢ dilizeyi, aktif-adaptif basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ve zihinsel saglik
diizeyinin toplam TSBO skoru ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (143). Yine
Danhauer ve arkadaglarinin meme kanserli hastalarda yaptiklar1 bagka bir ¢alismada
hastalarin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin yaklasik yarisinda (6nerilen {i¢ grup)
stabil bir sekilde devam ettigi, Onerilen iki grupta ilimli bir artis gozlendigi, bir grupta
ise ciddi bir artisin oldugu gosterilmistir. Bu gruptaki kadinlar, diisiik TSB seviyeleriyle
baslayip, tanidan sonraki ilk 16 ay boyunca ilimli seviyelere yiikselmis ve daha sonra bu
diizeylerde kalmuslardir. Bu bulgular, TSB ac¢isindan farkli gelisim siireglerinin
olabilecegi sonucunu ortaya koymaktadir (144).

TSB acisindan farkli hasta gruplarimin  olmasinin, ¢aligmalar arasinda
sosyodemografik veriler agisindan gozlenen tutarsizliklara neden oldugu sdylenebilir.
Calismamizda hastalarin  farkli gruplar seklinde ayrilmamis olmasi bahsi gecen
sosyodemografik verilerle herhangi bir korelasyon saptanmamasina yol agmis olabilir.

Hastaligi hakkindaki bilgi diizeyinin TSB ile iliskisi agisindan kisilerin bilgi
diizeyi arttikca bliylimelerinin de daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum insanlarin
belirsizlige tahammiil edememesi; belirsizligin hastaliga ek olarak kisilerde stres
olusturmasi; bu durum ortadan kalkinca daha fazla gelisim gosterdikleri seklinde
acgiklanabilir.

Travma sonrasi biiyiime ile dindarlik iliskisinde hem toplam puanlar hem de alt
boyutlar acisindan pozitif bir iliski géze ¢arpmaktadir. Dini degerlendirme faktorleri,
sikint1 ve stres derecelerini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle, bir¢ok arastirma
dini degerlendirme ve aci ile ilgili dinl inanglarin bu degerlendirmeyi nasil
etkileyebilecegi lizerine odaklanmistir. Travma Oncesi dini faktorlerle birlikte travma
sonrasi gelisim gibi dinl miicadelenin olumlu sonug¢larini belirleyen faktorler, potansiyel

manevi dayaniklilik faktorii olarak degerlendirilmektedir (145).
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Yapilan c¢alismalarda dini basa ¢ikma mekanizmalarinin travma sonrasi
bliylimenin 6nemli bir 6ngordiiriiciisii oldugu goriilmektedir (146). Bir¢cok calismada
ciddi bir travmayla karsilasan insanlarin aktif bagsetme mekanizmasi olarak dini
kaynaklardan faydalandiklar1 belirlenmekte, bunun sonucu olarak da travma sonrasi
biiyiime ile dini degerler arasinda pozitif bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. iran’da
travma maruziyeti olan {iniversite Ogrencilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
dindarlik diizeyi ile, 6zellikle de intrinsik dindarlikla, travma sonrasi biiylime arasinda
pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (147).

Yanik hastalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada yanik kazazedelerinin, yanik
yaralanmalarinin stresini ve travmasini yonetmek icin siklikla dini ve manevi basa
c¢ikma bicimlerini kullandiklar1 ortaya konulmustur. Bu calismada olumlu dini basa
cikma yontemlerinin daha sik kullanildig: bildirilmekle birlikte, kullanilan olumsuz dini
basa ¢ikma yoOntemlerinin daha fazla fiziksel ve psikolojik sikinti ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Dini inanglar ve uygulamalar, kronik saglik sorunlar1 yagsayan hastalarda
dogrudan yasam memnuniyeti ve yasam kalitesi, benlik saygisi, duygusal huzur ve
fonksiyonel sonuclarla iliskilendirilmistir (142). Yine Sili’de meme kanseri tedavisi
alan bir hasta grubunda yapilan bir ¢alismada hastalarin meme kanseriyle basetmede
kullandiklar1 en 6nemli mekanizmanin dini katilim ve inang oldugu gdsterilmistir.
Genel olarak sosyal imkanlar1 kisith bu hasta grubunda dini imkanlarin sinirsiz olmasi
dinl basa ¢ikma ydntemlerinin kullanimina ayrica katki sunmus gibi goériinmektedir
(148).

Dindarligin travma sonrasi biiylimeyi nasil etkiledigi iizerine farkli goriisler
bulunmaktadir. Bir¢ok yazar dindarligin; hastalifi ve siireci anlamlandirma,
gerekcelendirme, kontrol hissi saglama, yasadigi olay1r yeniden degerlendirebilme, dini
katilim sayesinde sosyal destek alabilme gibi etkilerinden dolay1 travmayla aktif-adaptif
basetme ve travma sonrasi biiylime {izerine pozitif katkisinin oldugunu ifade etmektedir.
Bu baglamda dindar insanlarin, kontrolii tanriya birakma, hastaliklarinin kisisel ve
ruhsal gelisme i¢in bir katalizor oldugunu diisiinme, kisisel ve ruhsal gelisimlerinin
duygusal iyilesmeye yol agtigini diisiinerek hayatlarini kontrol ettiklerini hissetme gibi
ozellikleri bu durumu sagliyor olabilir (142). Pargament ve ark. gore, dindarligin bu

etkisini agiklayan ti¢ ana faktor bulunmaktadir: saglik degiskenleri (saglik uygulamalari,
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immiinolojik yanit...), psikolojik degiskenler (anlam, tutarlilik, benlik saygis1 gibi ) ve
sosyal degiskenler (sosyal destek, topluluk duygusu gibi)(149).

Din, hastalik deneyimindeki anlami bulmayi kolaylastiran yorumlayici bir ¢ergeve
sunarak travma sonrasi bilylimeye neden olabilir. Nitekim miisliiman hastalarda yapilan
bir calismada hastalar, hastaliklarin1 Allah’in dilemesinin bir sonucu olarak ve bir
imtihan vesilesi olarak degerlendirmislerdir (147).

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde dindarlik ve dayaniklilik arasinda
herhangi bir iligki saptanmamustir. Psikolojik dayanikliligin yapisi iizerine yapilan
caligmalarda farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Yazarlarin bir kismu dayanmiklilig
dinamik bir siire¢ olarak degerlendirirken; bir kismi ise dayanikliligin, bireyin sikintiya
karst koymasma imkan tantyan kisisel nitelikleri veya zorluklarin iistesinden gelme,
yonlendirme ve normaline donebilme kabiliyeti ile karakterize edilen nispeten istikrarli
bir kisilik tlirtinii  temsil ettigini  Onermektedir. Alternatif olarak, yasamsal
olumsuzluklara ve olumsuz duygulara, becerikli adaptasyon, esneklik ve yaraticilik ile
korunan bir kisilik faktorii olarak degerlendirilmistir.

Dayanikliligin  kisisel Oznitelik olarak degerlendirilmesi ¢ocuklarla iliskili
caligmalardan ziyade yetiskin literatiiriinde ele alinmustir (150,151). Bu baglamda
Maddi ve ark. psikolojik dayanikliliga ait kisilik 6zelliginin, erken ¢ocukluk doneminde
gelismeye basladigini, stresli durumlarla karsilasildiginda ebeveynlerin tepkisi ve
thmalin psikolojik dayaniklilik {izerine etkili oldugunu belirtmistir (58). Yine Maddi ve
Khoshaba fiziksel ve ruhsal hastaliklar, kiiciik yaslarda ebeveyn kaybi, sosyo-ekonomik
diizey diisiikliigii gibi strese sebep olan olaylarla karsi karsiya kalmanin psikolojik
dayaniklilik gelisimini etkiledigini gostermislerdir (59).

Bahsi gegen c¢alismalarla birlikte dindarligim da cocuk ve genclerin
dayanikliliklarinin gelisiminde rol oynadigina dair veriler bulunmaktadir. Gunnestad,
yaptig1 calismada dinin ¢ocuk ve genglerde dayaniklilifa pozitif katkisini belirterek;
Ozellikle bu yas grubunun dua vasitasiyla tanriyla iletisim kurma yontemiyle krizlerle
bas etmeye calistiklarini ifade etmistir. Ahiret inancinin g¢ocuklarin yakin kaybi
nedeniyle maruz kaldiklar1 stresi azaltmakta belirgin etkisini ortaya koymustur.
Gunnestad, bu verilerin 1s181nda din, diinya goriisiiniin merkezi bir parcasi oldugunda,
cocuklarin ve genglerin dayanikliligina ¢ok fazla katkida bulunabilecegini belirtmistir

(152).
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Kisisel olarak bu etkisiyle birlikte aile yapisi ig¢inde dinin etkisinin, ¢ocugun
dayanikliliginin sekillenmesinde rol oynadigi belirtilmistir. Black ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada maneviyat ve dini inanglarin ailenin biitiinliigli ve dayanmiklilig
lizerine pozitif rol oynamasi, dindar ailelerde daha az bosanma olmasi gibi yollarla
cocugun gelisimine pozitif anlamda katki sagladigi gosterilmistir (153).

Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir. Ornegin;
miisliman katilimcilarin alindigir bir ¢alismada dayaniklilikla dindar kisilik arasinda
pozitif bir iliski bulunurken; dayamklilikla Islami diinya goriisii arasinda herhangi bir
iliski saptanmamistir. Yazarlar bu durumu sadece bilgi ve inanisin degil, bunlarin
sonucu olan yasam tarzi ve ibadetlerin dayamklilik {izerine etkisinin oldugu seklinde
yorumlamiglardir (154).

Calismamizin sonuclar1 ve yukaridaki verilerin 1s18inda dinin; dayanikliligin
gelisim siirecinde 6nemli etkisi olan ¢ocukluk ve genglik doneminde dayaniklilik
tizerine pozitif etkisinin olabilecegi, ancak dayanikliligin gorece sabit bir evreye gectigi
erigskinlik déoneminde belirgin bir etkisinin olmayacagi yorumu ¢ikarilabilir.

Bununla birlikte dindarlik-dayaniklilik tizerine yapilan g¢aligmalarda dindarligin
farkli yonlerine yonelik arastirmalarin yapilmis olmasi; bir¢ok ¢alismada bizim
calismamizda kullanilan bes boyutlu dindarliktan farkli olarak iki boyutlu
(intrinsik/ekstrinsik) dindarlik seklini 6lgen 6lg¢eklerin kullanilmis olmasi; ¢alismalarda
cogunlukla bizim calismamizda oldugu gibi kesitsel degerlendirme yapilmis olmasi;
farkli yas gruplarindaki farkli sonuglar Pargament’in belirttigi gibi (155) bu iki yapinin
karmagik, cok yonli bir iliskiye sahip oldugunu, din ve dayamiklilik arasindaki
baglantilarin basit ve agik olmadigini; bu iliskiyi netlestirmek i¢in daha c¢ok veriye
ihtiyacimiz oldugunu gostermektedir.

Calismamizda umutsuzluk o6lgegi verilerine baktigimizda hasta grupla saglikli
grubun umutsuzluk puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
konuda yapilmis ¢alismalara baktigimizda benzer sonuglarin oldugu goérilmektedir.
Aslan ve ark. belirttigine gore; Felder ve arkadaslarinin kanserli hastalarda yaptigi
calismada hastalarin umut diizeyi yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Vellone ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ¢alismaya alinan kanser hastalarinin orta diizeyde umut
puant aldiklar1 goriilmektedir (156). Fadiloglu ve ark. meme kanserli hastalarda

yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin umutsuzluk puanini 4.57+3.63 olarak saptamiglardir.
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(157). Yine iilkemizde yapilan bagka bir c¢alismada meme kanserli hastalarin
umutsuzluk puam 6.82+4.36 olarak saptanmustir (158). Ulkemizde yapilan, 59 meme
kanseri tanili hastanin mastektomi sonrasi degerlendirildigi baska bir ¢alismada yine
umutsuzluk diizeyleri diisiik olarak saptanmistir (159).

Calismamizda elde edilen sonuclar hasta grubunda hafif diizeyde bir umutsuzluk
diizeyi oldugunu dolayisiyle yiiksek diizeyde umutlu olduklarimi gdstermektedir. Bu
sonu¢ yukaridaki calismalarin sonuglariyla uyumludur. Umut puanlarimin yiiksek
olmasinda, teknolojinin giinden giine ilerlemesi sonucunda kanser tedavisindeki
gelismelerin  ve remisyon oranlarinin artmasi, Ozellikle erken tamida bes yillik
sagkalimin %95’lere kadar ¢ikiyor olusu gibi iyi prognoz belirtileri, hastalarin biiyiik
cogunlugunun hayata olumlu bakmasini saglayacak sosyal destek sistemlerinin olmasi,

dogru bilgiye daha kolay erisilebilmesi gibi nedenlerin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Cahsmamn simrhhiklar::

1. Calismamiz kesitsel olarak yapildigi i¢in, degiskenlerin uzunlamasina
degerlendirmesini kapsamamaktadir.

2. Calismamizda kullanilan dindarlik 6l¢eginin, sadece miisliimanlar i¢in gecerlilik ve
giivenilirligi bulunmaktadir.

3. Ortak travma olarak degerlendirilen meme kanseri agisindan, hastalarin algisina

yonelik herhangi bir degerlendirme yapilmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

138 meme kanseri tanili hasta ve yas, egitim durumu ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 138 saglikli kontroliin alindig1 ¢alismamizda veriler istatistiksel analize tabi

tutulduktan sonra 6zetle agagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Hasta ve kontrol grubu arasinda dindarlik diizeyi, psikolojik dayamklilik, genel saglik
anketi ve umutsuzluk diizeyleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir.

2. Gruplar arasinda medeni durum ve ¢ocuk sayisi agisindan anlamli fark bulunmus ve
bu veriler literatiir bilgileriyle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

3. Katilimcilarin sosyodemografik verilerine bakildiginda ¢ogunlugun evhanimi oldugu
ve aileleriyle birlikte yasadiklar1 goriilmektedir.

4. Su anda psikiyatrik tedavi alma durumuna gore hasta grubunun istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksek oranda tedavi aldig1 goriilmektedir.

5. Calismada inceledigimiz sosyodemografik verilerin dindarlikla iliskisi agisindan
sadece yas ve 6grenim faktorleriyle dindarlik arasinda iligski bulundugu, diger faktorlerle
dindarlik toplam ve alt 6l¢ek puanlariyla herhangi bir iliski olmadig1 saptanmistir. Yas
faktoriiniin dindarligin sadece bilgi boyutuyla negatif bir korelasyonunun oldugu
(p<0.01) gorulmektedir.

Egitim durumu agisindan bakildiginda, bilgi boyutuyla 1limli diizeyde pozitif bir
korelasyona sahipken (p<0.05), inan¢ boyutuyla 1limli bir negatif korelasyona sahip
oldugu belirlenmistir.(p<0.01). Egitim durumunun dindarligin etki, ibadet, sosyal boyut
puanlar1 ve toplam dindarlik puanlariyla ise negatif yiliksek diizeyde iliskisinin oldugu
gortlmektedir (p<0.05)
6.Calismamizda dindarlik diizeyi ile travma sonrasi biiyiime arasinda hipotezimize
uygun olarak pozitif korelasyon saptanmistir. Travma sonrasi biiylimenin dindarlikla
iliskisine alt boyutlar bazinda bakildiginda; bagkalariyla iliskilerdeki degisim alt
boyutunun dindarli§in toplam, etki ve inan¢ boyutlariyla istatistiksel olarak yiiksek

diizeyde (p<0.01); bilgi ve sosyal boyutlariyla ise ilimhi diizeyde (p<0.05) pozitif
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iligkisinin oldugu goriilmektedir. Hayat felsefesindeki degisimler alaninda bilgi
boyutunda yuksek (p<0.01); etki ve toplam dindarlik alanlarinda ise 1limli diizeyde
(p<0.05) Dbir pozitif iliski oldugu gorilmektedir. Kendilik algisindaki degisimler
boyutunda etki boyutuyla yiiksek (p<0.01); inan¢ ve toplam dindarlik boyutlariyla ise
tlimh diizeyde (p<0.05) pozitif bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Travma sonrasi
biiylime toplam puani agisindan ise; etki, inan¢ ve toplam dindarlik boyutlariyla ytiksek
(p<0.01), bilgi boyutuyla ise iliml1 (p<0.05) bir pozitifiliski oldugu goriilmektedir.

7. Caligmamiza alinan hastalarin ortalama TSB skorunun (70.92, S.S.:21.66) daha 6nce
yapilan bir¢ok ¢aligmaya gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

8.Hastalarin hastaligi hakkindaki bilgi diizeyinin TSB diizeyini olumlu etkiledigi
saptanmigtir.

9. Calismamizin sonuglart degerlendirildiginde dindarlik ve dayaniklilik arasinda
herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu sonu¢ hipotezimizin bu kisminin
dogrulanmadigimi gostermektedir.

10. Hasta ve kontrol grubu arasinda Beck Umutsuzluk Olceginde istatistiksel olarak
fark olmayis1 hasta grubunun umut diizeyinin yiliksek oldugunu géstermektedir.

11. Bu verilerin 1s18inda hastalarda uygulanan tedavi protokollerinde dini- manevi
degerlerin eklenmesinin travma sonrasi biiyiime {izerine katkisinin olabilecegi
sOylenebilir. Nitekim meme kanserli hastalarin alindigi ve psiko-spiritiiel terapinin
uygulandigi bir ¢alismada bu programa katilimin fiziksel, psikolojik ve ruhsal huzurla;
bazi travma sonrasi bliylime alanlarin1 da iceren cesitli yasam kalitesi alanlarindaki
gelisimle iliskili oldugu gosterilmistir (160).

12. Dindarlik-Psikiyatri iligkisinin 6zellikle de miisliiman toplumlarda ve klinisyenler
tarafindan daha c¢ok arastirilmasi gerektigi onerilebilir.

13. Ortak bir dil kullanilabilmesi ve ¢alismalarin objektif bir sekilde kasilastirilabilmesi
acisindan, dindarhigin 6l¢limii konusunda standart metotlarin gelistirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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7. OZET
Meme Kanseri Tamli Hastalarda, Dindarhk Diizeyi ile Psikolojik Dayamkhilik ve

Travma Sonrasi Bilyiime Arasindaki fliskinin Arastirilmasi

Amagc: Calismamizda travmatik bir yasam olayr 6zelligi tasiyan meme kanseri tanili
hastalarda dindarlik diizeyi ile travma sonrasi biiylime ve hastalarin psikolojik
dayanikliliklar1 arasinda iliskinin incelenmesi, ana basliklara ek olarak da hastalarin

umut diizeylerinin ve mevcut psikiyatrik durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiza meme kanseri tanili 138 kadin hasta ve hasta
grubuyla cinsiyet, yas ve egitim dilizeyi olarak eslestirilmis 138 saglikli goniillii
almmustir. Katilimcilar tarafindan Genel Saglik Anketi, Sosyodemografik Veri Formu,
Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Islami
Dindarlik Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime (Gelisim) Olgegi 6zbildirim formatinda
uygulanmistir. Travma maruziyeti olmadigi i¢in saglikli katilimer grubunda Travma

Sonrasi Biiyiime Olgegi uygulanmamustir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda dindarlik diizeyi, psikolojik dayaniklilik,
genel saglik anketi ve umutsuzluk diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir. Dindarlik diizeyi ile travma sonrasi biiylime arasinda, hem toplam
puanlar bazinda hem de ¢esitli alt boyutlar bazinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir.
Calismamizin diger ana inceleme alani olan dindarlik ve dayaniklilik arasinda ise
herhangi bir iligki saptanmamustir. Hasta grubunda umut diizeyinin kontrol grubuna

yakin diizeyde oldugu gozlenmistir.

Tartisma: Dini degerlendirme faktorlerinin; hastaligt ve siireci anlamlandirma,
gerekcelendirme, kontrol hissi saglama, yasadigi olay1 yeniden degerlendirebilme, dini
katilim sayesinde sosyal destek alabilme gibi etkilerinden dolay1 travmayla aktif-adaptif
basetme ve travma sonrasi biiyiime tizerine pozitif katkisinin oldugu ifade edilebilir.
Dayaniklilik, cocukluk ve genglik doneminde gelisim gdsteren; erigkinlikte ise gorece
stabil bir gidisat izleyen bir yapidir. Bu nedenle c¢alismamiza alinan eriskin

katilimcilarin dayanikliliklari {izerine dini degerlerin harhangi bir etkisi gozlenmemistir.
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Hastalarin umut puanlarinin yiiksek olmasinda, kanser tedavisindeki gelismelerin ve
remisyon oranlarinin artmasi, 6zellikle erken tanida iyi prognoz belirtileri, hastalarin
sosyal destek sistemlerinin iyi olmasi, dogru bilgiye daha kolay erisilebilmesi gibi

nedenlerin etkili oldugu diisitiniilebilir.

Sonug: Dindarlik-psikiyatri iligkisinin 6zellikle de miisliiman toplumlarda ve
klinisyenler tarafindan daha ¢ok arastirilmasina; verilerin 15181inda hastalarin yararina
olarak tibbi miidahalelerde nasil kullanilabilecegi konusunda ¢alismalarin arttirilmasina

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: din, dindarlik, meme kanseri, travma sonrasi biiylime, psikolojik
dayaniklilik
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8. ABSTRACT

Investigation of Relationship between Resilience and Posttraumatic Growth with
Religiosity Level in Patients with Breast Cancer

Objective: In our study, it was aimed to investigate the relationship between religiosity
level, post-traumatic growth and resilience of patients with breast cancer which is a
traumatic life event and to evaluate the patients' hope levels and current psychiatric

conditions in addition to main titles.

Materialsand Method:138 female patients with breast cancer and 138 healthy
volunteers matched with gender, age and education level were included in the study
group. The General Health Questionnaire, Sociodemographic Data Form, Resilience
Scale for Adults, Beck Hopelessness Scale, Islamic Religiosity Scale and The
Posttraumatic Growth Inventory were administered by the participants in a self-report
format. The Posttraumatic Growth Inventory was not administered in the healthy

participant group because there was no exposure to trauma.

Results: No statistically significant difference was found between the patient and the
control group in terms of level of religiosity, resilience, general health questionnaire and
hopelessness levels. There was a positive correlation between the level of religiousness
and posttraumatic growth, both on the basis of total scores and on various sub-
dimensions. There was no relationship between religiosity and resilience, which is the
other main area of our study. In the patient group, the level of hope was close to that of

the control group.

Discussion: Religious evaluation factors have a positive effect on post-traumatic
growth and active-adaptive coping with trauma due to effects such as disease and
process meaning, justification, feeling of control, reevaluation of experience, social
support through religious participation. Resilience is developing in childhood and
youth; while in adulthood it is a relatively stable structure. For this reason, no
significant effect of religion on the resilience of adult participants was observed. The

high hope scores of patients may be attributed to the increase in the development of
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cancer treatment and remission rates, especially the good prognosis at early diagnosis,
the high levels of social support systems of the patients, and the easier access to correct
information.

Conclusion: There is a need to more studies by clinicians on religiosity-psychiatry
relation, especially in Muslim communities and to increase their work on how they can

be used in medical interventions for the benefit of patients in the light of data.

Key words: religion, religiosity, breast cancer, posttraumatic growth, resilience.
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10. EKLER

EK-1:Sosyodemografik Veri Formu:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Ad- Soyad:
2. Yas:
3. Medeni durum: 1) Evli 2) Bekar 3)Dul

4. Cocuk Sayisi:

5. Ogrenim Durumu : 1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Oniversite 5) Lisansiistii
6. Mesleginiz:

7. Ekonomik Durum: 0) Kbtii 1) Orta 2) lyi 3) Cok iyi

8. Calisma durumu: 0) Caligmiyorum 1) Calistyorum ’

9. Kiminle birlikte yagiyorsunuz: 1) Yalniz ~ 2) Ailemle  3) Cocuklanminyaninda  4) Bakimevinde

5) Diger:

10. Eslik eden kronik hastalginiz var mi? 0} Yok 1) Kalp hastalig 2) Hipertansiyon
3) Diyabet 4) Solunum sistemi hastalif) 5) Sindirim Sistemi Hastah§
6) Eklem hastaligi 7) Diger:

1i. Meme kanseri tani si.ir_egi:
12, Aldiginiz Tedaviler: 1)Cerrahi (C) 2)Kemoterapi (KT) 3) Radyoterapi {RT)
4)CHKT 5)C+RT 6)C+RT+KT

13. Metastaz (Kanserin Bagka Yere Yayihmu): 1)} Yok 1) Var

14. Bu hastalik dncesi herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz mi : 0)Hayir  1)Evet (Taniys
Belirtiniz).....convemeeecesressnnens

15. Su anda aldiginiz psikiyatrik bir tedavi var mi: : 0)Hayir 1)Evet
16.8eyin kanamasi veya inme gegirdiniz mi: 0)Hayir 1)Evet

17. Hastaliginiz ve su anki tedaviniz agisindan ne kadar bilgiye sahipsiniz: 0)Hig 1) Kismen
2) Yeterli diizeyde
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EK-2: islami Dindarhk Olcegi:

Dindarhk Olgegi

Asagida l'<.ie|? 5’e kadar derecelendirilmi ifadeler yer almaktadir. Liitfen
her ciimleyi dikkatle okuynp, bu ciimlelerin sizin dini inang ve
davramiglarimiza ne kadar uygun oldugunu isaretleyiniz.

Agsagidaki ifadelere ne derece katihyorsunuz?

Tamamen katihiyorum

Oldukga katiliyorum

Kararsizim

Pek katilmiyorum

Hig katilmiyorum

1. Allah birdir ve ondan bagka Tanr yoktur.

2. Hz. Muhammed Allah’in elgisi (peygamberi)dir.

3. Allah birdir ve mutlaktir; her sey ona dayanir ve ona muhtagtir.

4. Allah dogmarmus ve dofurulmamustir; esi ve benzeri yoktur.

5. Allah bize emir ve yasaklari melek (Cebrail) aracilifiyla ve vahiy

yoluyla bildirir.
6. Allah’in emir ve yasaklan Kur’an ve Siinnet’te agiklanmustir ve bunlar

dogrudur.

7. Kur'an'da anlatilanlarin hepsi dogru ve gergek olup her ¢agda
gecerlidir.

8. Kur'an bir degisikiige ugramadan giiniimiize kadar gelmistir.

9. Olimden sonra ahiret (Cennet ve Cehennem) hayat: vardir.

10. Kendi bagina dini ibadet dini hayatin en 6nemli ve tatmin edici
cephesidir. _ »

11. Misliman Allah’a yakinlig: Cami’de ibadet sirasinda veya giin

boyunca ¢ok sik hisseder.
12. Din, hayatin anlamini kavrama ve bu konudaki bir ¢ok soruya cevap

bulmada yardimcidur.
13. Caminin en bilyiik nemi, sosyal iligkileri geligtirmesidir.

14. Cami eirafindaki faaliyetlere kaulmak kisiye sayginhk kazandirir.

15. Ibadetler (namaz, orug, zekat, hac) kigi ve toplum igin faydali ve

birlestirici oldupu icin mutlaka yerine etirilmelidir.
16. Inang ve ibadetler insam kotiiliiklerden korur.

17.Ihtiyag sahibi insantara yardim edilmelidir.

18. Dindar olmak igin dini vecibelerin yerine getirilmesi sart degildir.
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19.Namaz kilma durumu bakimindan kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a.  Beyg vakit namazi aksatmadan kiliyorum c. Arasira kilanim

b.  Bes vakit namazi tam olarak olmasa bile d.  Cok nadir kilarim
kilmaya ¢aligiyorum e.  Namaz kilmiyorum

20.Ramazan orucunu tutmak;
a. Hig gerekli degildir d. Oldukga gereklidir
b.  Pek gerekli degildir e.  Kesinlikle gereklidir
c. Kararsizim

21.Giinliik hayatimzda karar verirken Allah’
a. Kesinlikle evet
b. Evet
c. Emin degilim

22.Camide, cami diginda, evde ya da cevrede yapilan dini toplantilara katilma durumunuz?
a.  Siirekli katihinm c. Arasira katilirim
b. Sik sik katilinm d. Pek katilmam

e. Hic¢ katilmam
23. Sosyal problemlerle ilgili karar vermeniz gerektiginde, dini inanglarimiza bagvurur musunuz?

a. Cok sik dini inanglarima bagvururum d. Nadiren bagvururum
b.  Sik sik bagvururum e. Hi¢ bagvurmam

n hognut olup olmayacagim giz dniinde bulundurur musunuz?
d. Hayrr
e. Kesinlikle hayir

c. Arasira bagvururum
24. Basumza bir felaket geldiginde veya iizgiin oldugunuzda Kuran (Arapga ash veya Tiirkce meali) okur
musunuz?
d.Nadiren okurum

a. Cok sik okurum

b. Sik sik okurum

C. Ara sma okurum
25. ibadetlerinizi yerine getirme konusundaki bilgi diizeyiniz?

a.  Hig yeterli degil d. Oldukga yeterli

b. Pek yeterli sayilmaz e. Cok yeterli

c. Yeterli sayilir
26. Kur’an ve Hadis diginda diger fslami eserleri okuma durumunuz?

e.Hi¢ okumam

a. ~ Siirekli okurum N e - d. . Nadiren.okurum
b.  Sik sik okurum e. Hic okumam
c. Arasira okurum
27. Miisliiman olmamnin anlamim ve nigin inandigizi ne sikhkla diisiiniirsiiniiz?
a.  Siirekli diigiiniiriim
b. Cogu kez diigiiniiriim
c. Ara sira diigiiniiriim
d.

Pek diigiinmém”
e. Hig diigiinmem :
28. Miisliiman . “Hayata bakis acimmn temeli dindir.” goriigiine ne derece katihyorsunuz?
a. Tamamen katiliyorum d. Pek katilmiyorum
b. Katliyorum e. Hig katilmyorum
c. Kararsizim

29. Arkadas, komgsu ve dostlarimizla dini konunlar ne sikhikla konusursunuz?
a. Hi¢ konugmam
b. Pek konugmam
C. Ara sira konugurum
d. Stk sik konugurum
€. Cok sik konugurum

30. Kadere inaniyor musunuz?
a. Kesinlikle inamyorum
b. Inaniyorum
c. Kararsizim
d. Inanmiyorum
e.  Hig¢ inanmiyorum
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EK-3: Travma Sonrasi Biiyiime (Gelisim) Ol¢egi:

Asagida hastabmizdan dolayr yagaminizda olabilecek bazi degisikler verilmektedir.
Her ciimleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen depisikligin sizin icin ne derece. .
gerceklestigini agagidaki dlge§i kullanarak belirtiniz.
0= HastabZimdan dolay: boyle bir degisiklik yagamadim

1= Hastaligimdan dolayr bu deisikligi cok az derecede yagadim

2= Hastahfimdan dolay: bu degisikli3i az derecede yasadim

3= Hastaligimdan dolay: bu degisiklifi orta derecede yagadim

4= Hastaligimdan dolay: bu degisikligi oldukca fazla derecede yagadim
5= Hastaligimdan dolay: bu degisikligi asirn derecede yasadim

: g
«
g $
g 3
‘u é
i <
N = sk Qs |=d “[27°13°C |-4::3:-—:§

|1 Hayatuma verdigim deger artty.

o
—
[ 8]
W
=N
Lh

2. Hayatimun kiymetini anladim.

o

—
(3]
W
o
Lh

3. Yeai ilgi alanlan geligtirdim.

4. Kendime giivenim arttL

5. Manevi konular1 daha iyi anladim.,

6. Zor zamaniarda bagkalarina giivenebilecegimi anladim. 0

7. Hayatima yeni bir yon verdim.

8 Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye bagladm. (0 |1 |2 3 (4 |5
9. Duygularim ifade etme istegim artt1. 0 |1 {2 |3 (4 |5
10, Zorluklarla basa gikabilecegimi anladim. 0 [1 [2 |3 |4 [5

11, Hayatumu daha iyi geyler yaparak gegirebilecegimianladm. [0 |1 |2 |3 |4 |5
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12. Olaylari oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim. 0 2 4 15
13. Yagadigim her giiniin degerini anladim. 0 2 4 |5
14. Hastaligimdan sonra benim igin yeni firsatlar dogdu. 0 2 4 15
15. Bagkalarina karg: gefkat hislerim artts. 0 2 415
16. Insanlarla iliskilerimde daha fazla gayret gostermeye

0 2 4 |5
bagladim.
17. Degismesi gereken geyleri degistirmek icin daha fazla

0 2 4 |5
gayret gostermeye bagladim.
18. Dini inancim daha da giiglendi. ) 0 2 4 |5
19. Diisiindiigiimden daha giiclii oldugumu anladim. 0 2 4 |5
20. Insanlarmn ne kadar iyi oldugu konusunda gok sey ogrendim.| 0 2 4 |5
21. Baskalarna ihtiyacim olabilecegini kabul etmeyi dgrendim. | 0 2 4 |5

|
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EK — 4: Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olgegi:

Yetigkinler Icin Dayaniklihik Olgegi

1. Beklenmedil bir olay oldugunda... ;
Her zaman bir ¢6ziim bulurum | J | I | l Gogu kez ne yapacagim kestiremem

2. Gelecek igin yapugim planlarin...

Baganlmas z.ordur| I l I I lBa;anlmasn miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardur. ..

Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugunda | | l | l | Tam bir giinlitk bog bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoglaniyorum

Diger kisilerle birliktel I F I l IKcndi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlays...

Benimkinden farkhdl:l , l ’ l lB:nimkiy[e aynidsr

6. Kigisel konulart ...

Hig kimseyle tamgmaml l I l I ‘Arkada;iarunlalAﬂc—ﬁyclcr'rylc tartigabilirim

7. Kigisel problemlerimi...

Cﬁzcmcm' l I l I ‘Nas;l cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekreki hedeflerimi... arimpsin
Nasil bagaracagimi biliriml ' l | I

l Nasi basaracaggmdan emin degilim

9. Yeni bir ige/projeye bagladigimda ...

lleriye déniik planlama yapmam, derhal ige baslarim ’ I l I l I Ayrintili bir plan yapmay tercih ederim

10. Benim igin sosyal oramlarda raha/esnek olmak

Onemli clcgildirl I | l l |Cok6ncmlidir

11. Ailerale birlikteyken kendimi ... hissederim

Cokmuda | | | [ [ [ Gokmusu

—

12.ch:...
I I | I I IHit; kimse cesarcdcﬁdiremez

Baz yakin arkadaglarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilir

L

13. Yeteneklerim...
Olduguna gok inaninm I I l I I I Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umitvcricil I | | | lBelirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamamm planla.mal I I I | lZamamml harcama

16. Yeni arkadaghk konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim l ’ ‘ l I I Yapmakta zorlandigim

I
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Yetiskiner Icin Dayankliik Olgegi Devamu

17. Ailem gbyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagims:z Birbirine sika bigimde kenetlenmis
18. Arkadaglanimun arasindaki iligkiler ...
Zayfur Giiclidiir
19. Yargilanima ve kararlarima ...
Cok fazla giivenmem Tamamen giivenirim
20. Gelecege déniik amaglanm ...
Belirsizdir lyi diisiinilmiigtiir
21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...
Giinliik yasamimda yoktur Giinlitk yagamimi kolaylagtirir
22. Yeni insanlarla tanigmak ... : : :
Benim i¢in zordur Benim iyi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar : Gelecegi umuitsiiz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla kargilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir Bana sgylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim Nadiren giilerim
26. Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem séyle daveanur:
Birbirlerini desteklemez bigimde Birbirlerine bagh bigimde
27. Destek alinm .
Arkadaglarimdan/aile dyelerinden Hig kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca géren bir Beni basariya gotiirebilecek iyi bir sey bulma
29. Kargilikh konugma icin giizel konulann diigiiniilmesi, benim icin ...
Zordur Kolaydir
30. [htiyacm oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayatumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ... .
Basa ¢tkmaya qaliginm Siirekdi bir endige/kaygs kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimstz olarak yapmay | Isleri hep beraber yapmays
33. Yakn arkadaglarim/aile iiyeleri ...
L Yeteneklerimi bcgcnlﬂ:LE ; Yetenelderimi begenniczlec T
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EK — 5: Beck Umutsuzluk Olcegi:

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait disiinceleri ifade eden baz ciimleler verilmistir. Latfen herbir ifadeyi

okuyarak, bunlann size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar igin “Evet”,

uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu isaretleyiniz.

Evet

Hayr

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore gabalamayi biraksam iyi olur

3. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep béyle kalmayacagim bilmek beni

rahatlatiyor

4, Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5. Yapmayi en ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamamm var

6. Benim igin ¢ok dnemli konularda ileride bagaril olacagimi umuyorum

7. Gelecegimi karanlk gérilyorum

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha gok yararlanacagimi

umuyorum

9. vi firsatlar vakalavamivorum. Gelecekie vakalavacagima inanmam icin

de hichbir neden yok

10. Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

li. Gelecek, benim igin hos seylerden ¢ok tatsizhklarla dolu gériindiyor

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi urnmuyorum.

13. Gelecege bakuigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15. Gelecege biiyiik inancim var

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur

17. Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaks:z gibi

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

19. K6ti giinlerden gok, iyi giinler bekliyorum

20. istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gercekien yarar

yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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EK - 6: Genel Saghk Anketi:

GENEL SAGLIK ANKETI
Son iki hafta boyunca........... :

- . @ . ____——-—__——_-,_.———"__'__-_
| Endigeleriniz nedeniyle Hayir hig Hor zamanki | Her zamankinden Cok sik
uykusuzluk gekiyor ¢ekmiyorum Kkadar sk
musungz? _

2 Kendinizi siirekli zorluk | Hayir Tor zamanki | Her zamankinden | Cok stk
altinda hissediyor musunuz? | hissetmiyorum | kadar sik
- . + = . —_—_-___-—-
3.Yaptiginiz ise dikkatinizi Her Her zamanki Her zamankinden | Her
verebiliyor musunuz? zamankinden iyi | kadar az zamankinden |
ok daha az
4 Ise yaradipimz: disgiiniiyor | Her Ter zamanki | Her zamankinden Her
musunuz? zamankinden | kadar az zamankinden
cok : ok daha az
5 Sorunlarmizla ugragabiliyor | Her Her zamanki Her zamankinden | Her
musunuz? zamankinden | kadar az zamankinden
ok ¢ok daha az
6.Karar vermekte giighik Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok stk
cekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar sik
7 Zotluklan halledemeyecek | Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Cok sik
gibi hissediyor musunuz? hissetmiyorum | kadar sk hissediyorum
8.Degisik yonlerden Her Her zamanki Her zamankinden |Her . .
baktiginizda kendinizi mutlu zamankinden | kadar az zamankinden
hissediyor musunuz? cok daha az
__._._————_'__A—P-__.— . .
9 Gtinliik islerinizden zevk | Her ‘ Her zamanki Her zamankinden | Her
alabiliyor musunuz? zamankinden | kadar az zamankinden
cok . daha az
___—_-———___—_—-_——-— . .
10.Kendinizi keyifsiz ve Hayir hig Her zamanki Her zamankinden | Gok sik
durgun hissediyor musunuz? | hissetmiyorum kadar gok
11.Kendinize giiveninizi Hayir hig Herzamanki | Her zamankinden | Cok fazla
kaybediyor musunuz? kaybetmiyorum | kadar fazla
17 Kendinizi degersiz biri Hayr hig Her zamanki | Her zamankinden | Cok stk
olarak goriiyor musunuz? gbrmiiyorum kadar sik
I

-77 -



	2.1. MEME KANSERİ ………………………………………2
	2.2. TRAVMA VE TRAVMA SONRASI BÜYÜME………………..3
	2.2.1. Travma ………………………………………3
	2.2.1.1.Kanser: Kriz ve Travma……………………………………4
	2.2.2. Travma Sonrası Büyüme ……………………………..5
	2.2.2.1. Travma Sonrası Büyüme Modelleri……………………….6
	2.2.2.2.Travma Sonrası Büyümenin Boyutları……………………….8
	2.3. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK……………………………...9
	2.4. DİN VE DİNDARLIK KAVRAMLARI……………………...13
	2.4.1. Din Nedir?........................................................13
	2.4.1.1. Psikolojinin Yaklaşımıyla Din……………………………15
	2.4.2. DİNDARLIK……………………………………………16
	2.4.2.1. İnanç Boyutu ……………………………………………...18
	2.4.2.2 İbadet Boyutu ……………………………………………..19
	2.4.2.3. Duygu-Tecrübe Boyutu…………………………………..20
	2.4.2.4. Bilgi Boyutu……………………………………………..20
	2.4.2.5. Etki Boyutu ……………………………………………….21
	2.5. DİNDARLIK VE PSİKİYATRİ………………………………..22
	2.5.1. Psikolojik İyilik Hali……………………………………23
	2.5.2. Depresyon……………………………………………..23
	2.5.3. Madde Bağımlılığı…………………………….24
	2.5.4. İntihar……………………………………25
	2.5.5. Anksiyete………………………………..26
	3.1. ÖRNEKLEM……………………………………27
	3.2. YÖNTEM………………………………………..27
	3.3. ÇALIŞMADA KULLANILAN ÖLÇEKLER………………………..28
	3.3.1. Genel Sağlık Anketi……………………………28
	3.3.2. İslamî Dindarlık Ölçeği…………………………28
	3.3.3. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği………………..29
	3.3.4. Travma Sonrası Büyüme (Gelişim) Ölçeği………………………..30
	3.3.5. Beck Umutsuzluk Ölçeği ……………………….31
	Tablo.1- Hasta ve kontrol grubunun yaş ve çocuk sayısı ortalamalarının karşılaştırılması…………….
	Tablo.3- Hastalık süreleri………………
	Tablo.4- Meme kanserli hastaların aldıkları tedavi türlerine göre sınıflandırılması…………….
	Tablo.5- Hastaların metastaz durumları……………….
	Tablo.7-Hastaların meme kanseri hakkında bilgi düzeyi…………………..
	Tablo.9-Sosyodemografik verilerin dindarlıkla ilişkisi……………….
	Tablo.11- Dindarlık-Travma Sonrası Büyüme puanları ilişkisi…………………
	Tablo.12- Dindarlık-Beck Umutsuzluk puanları ilişkisi…………………
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. MEME KANSERİ
	2.2. TRAVMA VE TRAVMA SONRASI BÜYÜME
	2.2.1. Travma
	2.2.1.1.Kanser: Kriz ve Travma
	2.2.2. Travma Sonrası Büyüme (TSB)
	2.2.2.1. Travma Sonrası Büyüme Modelleri
	2.2.2.2.Travma Sonrası Büyümenin Boyutları
	2.3. PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK
	2.4. DİN VE DİNDARLIK KAVRAMLARI
	2.4.1. Din Nedir?
	2.4.1.1. Psikolojinin Yaklaşımıyla Din
	2.4.2. DİNDARLIK
	2.4.2.1. İnanç Boyutu
	2.4.2.2 İbadet Boyutu
	2.4.2.3. Duygu-Tecrübe Boyutu
	2.4.2.4. Bilgi Boyutu
	2.4.2.5. Etki Boyutu
	2.5. DİNDARLIK VE PSİKİYATRİ
	2.5.1. Psikolojik İyilik Hali
	2.5.2. Depresyon
	2.5.3. Madde Bağımlılığı
	2.5.4. İntihar
	2.5.5. Anksiyete
	3. MATERYAL VE METOT
	3.1. ÖRNEKLEM
	3.2. YÖNTEM
	3.3. ÇALIŞMADA KULLANILAN ÖLÇEKLER
	3.3.1. Genel Sağlık Anketi
	3.3.2. İslamî Dindarlık Ölçeği
	3.3.3. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği
	3.3.4. Travma Sonrası Büyüme (Gelişim) Ölçeği
	3.3.5. Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ)
	Tablo.1- Hasta ve kontrol grubunun yaş ve çocuk sayısı ortalamalarının karşılaştırılması
	Hasta grubunda çocuk sayısı en çok 7 iken, kontrol grubunda bu sayı 9’dur. Her iki grupta da sıklığı 2, 3 ve 4 çocuk sahibi anneler oluşturmaktadır. Çocuk sayısı açından gruplar arasında istatistiksel olarak kontrol grubu lehine anlamlı fark bulunmakt...
	Hastaların ve kontrol grubunun diğer sosyodemografik verileri tablo 2’de sunulmuştur.
	Tablo.3- Hastalık süreleri
	Tablo.4- Meme kanserli hastaların aldıkları tedavi türlerine göre sınıflandırılması
	Tablo.5- Hastaların metastaz durumları
	Meme kanseri olan hasta grubunun yaklaşık 1/5’inin hastalıktan önce herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi aldıkları görülmektedir.
	Meme kanserli hastaların hastalıkları konusundaki bilgi düzeyleri tablo.7’de verilmiştir.
	Tablo.7-Hastaların meme kanseri hakkında bilgi düzeyi
	Tablo 9-Sosyodemografik verilerin dindarlıkla ilişkisi
	Tablo.11- Dindarlık-Travma sonrası büyüme ilişkisi
	Tablo.12-Dindarlık-Beck umutsuzluk ölçeği ilişkisi
	123. Koenig HG, Ford SM, George LK. Religion and anxiety disorder: an examination and comparison of associations in young, middle-aged, and elderly adults. J Anxiety Disord. 1993, 7: 321-342.
	124.  Kaczorowski JM. Spiritual well-being and anxiety in adults diagnosed with cancer. Hosp J. 1989, 5: 105-116.
	125.  Mueller, MD, Paul S.; Plevak, MD.  Religious Involvement, Spirituality, and Medicine: Implications for Clinical Practice. Mayo Clin Proc. 2001, 76: 1225-1235.
	126. Koenig HG, McCullough ME, Larson DB. Handbook of Religion and Health. NY: Oxford University Press, New York, 2001.
	127. Akbıyık Dİ. Birinci basamak sağlık birimlerinde somatizasyon bozukluğu. Türk Psikiyatri Dergisi 1996, 7; 3: 208-213.
	128. Kılıç C. Genel sağlık anketi: geçerlik ve güvenirlik çalışması. Türk Psikiyatri Dergisi 1996, 7; 1: 3-9.
	129.  Goldberg DP, Gater R, Sartorius N. The validity of two versions of the GHQ in the WHO study of mentalillness in general health care. Psychol Med 1997, 27: 191-97.
	130. Uysal, V. İslami dindarlık ölçeği üzerine bir pilot çalışma (A pilot study on the Islamic religiosity). İslâmi Araştırmalar Dergisi 1995, 8, (3-4): 263-271.
	131. Friborg, O.,Hjemdahl, O., Rosenvinge, JH. A new rating scale for adult resilience: What are the central protective resources behind healthy adjustment? International Journal of Methods in Psychiatric Research 2003, 12: 65-76.
	132. Friborg, O., Barlaug, D., Martinussen, M.. Resilience in relation to personality and intelligence. International Journal of Methods in Psychiatric Research 2005, 14, 1: 29-42.
	133. Kılıç, C. Depremzedelerde travma sonrası büyümenin yordayıcıları. Uluslararası Travma Toplantıları IV, Özel Kitabı, 2005.
	134. Dirik, G., Karanci, A. N. Variables related to posttraumatic growth in Turkish rheumatoid arthritis patients. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings 2008, 15: 193-203.
	135. Savaşır, I. (Ed.), Şahin, NH. Bilişsel Davranışçı Terapilerde Değerlendirme: Sık Kullanılan Ölçekler. Türk Psikologlar Derneği Yayınları, Ankara, 1997.
	136. Seber, G., Dilbaz, N., Kaptanoğlu, C. Umutsuzluk Ölçeği: Geçerlilik ve Güvenirliği. Kriz Dergisi 1993, 1, 3: 139-142.
	137. Durak, A., Palabıyıkoğlu, R. Beck umutsuzluk ölçeği geçerlik çalışması. Kriz Dergisi 1994, 2, 2: 1–11.
	138. Mellemgaard A, Ewertz M, Lynge E.The association between risk of breast cancer and age at first pregnancy and parity in Maribo County, Denmark. Acta Oncol. 1990, 29: 705-708.
	139. Lilienfeld AM. The relationship of cancer of the female breast to artificial menopause and martial status. Cancer 1956, 9: 927–934.
	140. Tokgöz G, Yaluğ İ, Özdemir S. Kanser hastalarında major depresyon yaygınlığı ve ilişkili etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008, 9: 59-66.
	141. Beit-Hallahmi B., Argyle M. The Social Psychology of Religion. Routledge and Kegan Paul, London, 1975: 51-52.
	142. Wiechman-Askay S, Magyar-Russell G. Post-traumatic growth and spirituality in burn recovery. Int Rev Psychiatry 2009, 21: 570-579.
	143. Danhauer SC, Case LD, Tedeschi R. Predictors of posttraumatic growth in women with breast cancer. Psychooncology 2013, 22, 12: 2676-2683.
	144. Danhauer, S., Russell, G., Case, D. Trajectories of posttraumatic growth and associated characteristics in women with breast cancer. Annals of Behavioral Medicine 2015, 49: 650–659.
	145. Schaefer, FC., Blazer, DG., Koenig, HG. Religious and spiritual factors and the consequences of trauma: A review and model of the interrelationship. International Journal of Psychiatry in Medicine 2008, 38, 4: 507–524.
	146. Prati, G., Pietrantoni, L. Optimism, social support, and coping strategies as factors contributing to posttraumatic growth: A meta-analysis. Journal of Loss and Trauma 2009, 14: 364-388.
	147. Seidmahmoodi J, Rahimi C, Mohamadi N. Resiliency and religious orientation: factors contributing to posttraumatic growth in Iranian subjects. Iran J Psychiatry 2011, 6: 145–50.
	148. Choumanova I, Wanat S, Barrett R. Religion and spirituality in coping with breast cancer: perspectives of Chilean women. Breast J.  2006, 12: 349-352.
	149. Pargament, KI., Koenig, HG., Tarakeshwar, N. Religious coping methods as predictors of psychological, physical and spiritual outcomes among medically ill elderly patients: A two-year longitudinal study. Journal of Health Psychology 2004, 9: 713–730.
	150. Windle G. The Resilience Network. What is resilience? A systematic review and concept analysis. Reviews in Clinical Gerontology 2010, 21: 1–18.
	151. Tuck, I.,Anderson, L. Forgiveness, flourishing, and resilience: The influences of expressions of spirituality on mental health recovery. Issues in Mental Health Nursing 2014, 35, 4: 277–282.
	152. Gunnestad, A.,Thwala, S. Resilience and religion in children and youth in southern Africa. International Journal of Children’s Spirituality 2011, 16, 2: 169-185.
	153. Black, K., Lobo, M. A conceptual review of family resilience factors. Journal of Family Nursing 2008, 14: 33–55.
	154. Narayanan, A., Mohammed, A. Islamic worldview, religious personality and resilience among Muslim adolescent students in India. Europe's Journal of Psychology 2011, 7, 4: 716-738.
	155. Pargament, KI., Cummings, J. Anchored by faith: Religion as a resilience factor. İçinde: John W. Reich, Alex J. Zautra, John Stuart Hall (ed.) Handbook of adult resilience, GuilfordPress, New York, 2010: 193-210.
	156. Aslan, Ö., Sekmen, K., Kömürcü, Ş. Kanserli Hastalarda Umut. C.Ü. Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi 2007, 11, 2: 18-24.
	157. Fadıloğlu Ç, Cantilav Ş, Yıldırım Y. Meme Kanserli Kadınlarda Umutsuzluk Düzeyi ve Başetme Davranışları Arasındaki İlişki. Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu Dergisi 2006, 22, 2: 147-160.
	158. Solak M, Başer G. Meme ve Meme Dışı Kanserli Hastaların Yaşam Kalitesi ve Umutsuzluk Düzeylerin İncelenmesi. Hemşirelik Forumu Dergisi 2003, 6, 6: 38-47.
	159. Avcı, İA, Okanlı A., Karabulutlu, E. Women's marital adjustment and hopelessness levels after mastectomy. European Journal of Oncology Nursing 2009, 13, 4: 299-303.
	160. Garlick, M.A., Wall, K., Corwin, D. Psycho-spiritual integrative therapy for women with primary breast cancer. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings 2011, 18: 78-90.
	EK-3: Travma Sonrası Büyüme (Gelişim) Ölçeği:

