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YENi TANI ALMIS MEME KANSERi HASTALARININ KANSERE TEPKILERi iLE DiNi BASA
CIKMA TARZLARI ARASINDAKI iLiSKININ iINCELENMESI*2

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE RESPONSES TO CANCER AND
RELIGIOUS COPING STYLES OF NEWLY DIAGNOSED BREAST CANCER PATIENTS

Biisra ALTINTAS?, Sibel DOGAN®

OZET

Bu ¢alisma yeni tan1 almis meme kanseri hastalarinin kansere tepkileriyle dini basa ¢ikmalar arasindaki iliskinin incelenmesi
amacityla tanimlayici olarak yapilmis bir ¢aligmadir. Calisma kapsamina, yeni tani almis 150 meme kanseri tanili hasta alinmistir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak, hastalarin tanitict ve demografik dzelliklerini igeren bir anket formu, Kansere Tepki Tarzi
Olgegi ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 8lgegi kullanilmistir. Arastirmada verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigine Shapiro-
Wilks normallik testi ile bakilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, 6l¢ekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
i¢in ise spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Dini Basa Cikma Alt Olgeklerinin Kansere Tepki Tarzi alt dlgekleri
puanlarmi1 yordama diizeyi dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismada hastalarin kansere tepki olcegi
miicadeleci ruh alt 6l¢egi puan ortalamast 51.81+4.95, caresizlik limitsizlik alt boyutu puan ortalamasi 9.85+2.39, endiseli
bekleyis alt boyut puan ortalamasi 23.54+2.35, kaderci alt boyutu puan ortalamasi 19.98+1.59 ve inkar alt boyutu puan ortalamast
1.73+0.67°dir. Hastalarin olumlu dini basa ¢ikma dlgegi puan ortalamalari 23.16+3.27 ve olumsuz dini basa ¢ikma puan
ortalamalari ise 7.72+1.77’dir. Calismada olumlu dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
(p<0.05; r=0.440) bir iligki saptanmis olup, olumlu dini basa ¢ikma ozellikleri gosteren hastalar ayni zamanda hastaligiyla
miicadele etme 6zellikleri de gostermektedir. Caligmada olumsuz dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda negatif
yonde, Uimitsizlik-caresizlik, endiseli bekleyis, kadercilik ve inkar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
(p<0.05), olumsuz dini basa ¢ikma 6zelligi gosteren hastalarin ayn1 zamanda olumsuz duygular1 daha fazla yasadiklari, hastalikla
miicadelerinin de olumsuz yonde oldugu belirlenmistir. Yeni tan1 almis meme kanseri hastalarinin kansere tepkileriyle, dini basa
¢ikma tarzlar arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kansere Tepki, Dini Bagsa Cikma

ABSTRACT

This research is a descriptive study conducted to assess the relationship between the responses to cancer by patients newly
diagnosed with breast cancer and their religious coping.The study included 150 newly diagnosed breast cancer patients who
received chemotherapy from November 2016/ April 2017 in the outpatient chemotherapy unit of a private university hospital.
As a data collection tool, the questionnaire containing the descriptive and demographic characteristics of the patients, the scale
of response style to cancer, and the religious coping style scale were used in the study. The data of the research were analyzed
in terms of normal distribution by using the Shapiro-Wilks normality test. Since the data did not show normal distribution, the
Mann-Whitney U test was used in two independent group comparisons, and the Kruskal-Wallis test was used in comparisons
between more than two independent groups.Spearman correlation analysis was used to assess the relationship between scales.
The predictive level of the Religious Coping Subscales to the Cancer Response subscale scores was evaluated by linear regression
analysis. In the study, spiritual struggling subscale score within the scale of response to cancer was 51.81+4.95, the helplessness-
despair subscale score was 9.85+2.39, anxious anticipate subscale score was 23.54+2.35, the fatalist subscale score was
19.98+1.59, and deny subscale score was 1.73+0.67.In other words, it was determined that the spiritual struggling soul was
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highly used by patients in response to cancer. In the study, the positive religious coping scale scores were 23.16+3.27, and
negative religious coping scores were 7.72+1.77, which mean that most of the patients had positive religious coping scores. A
positive correlation was found between the positive religious coping score and the spiritual struggling score (p<0.05; r=0.440).
As the positive religious coping increases, the patients' struggle with disease is increasing. It has been observed that there is a
relationship between cancer responses and religious coping of newly diagnosed breast cancer patients.

Keywords: Breast Cancer, Response to Cancer, Religious Coping

GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde kadmlar arasinda en sik
goriilen kanser tliridiir (Bray, vd, 2018). Kiiltiirel agidan
kadinin memesinin; estetik goriiniimiin, cinselligin,
anneligin, bebegin  beslenmesinin  simgesi  olarak
goriilmesine bagli olarak, meme beden biitiinligiiniin
algilanmasi ve kadmlik roliiniin siirdiiriilmesinde énem bir
yer tutar. Bu nedenle meme kanseri tanisi ile birlikte pek ¢ok
kadin, yagaminin oldugu kadar kadinliginin da tehdit altinda
oldugunu diisiiniir (Ozkan-Turgay,1992).

Hastalik fiziksel olarak bir siire¢ olsa da hastada ruhsal,
sosyal, ¢evresel, psikoseksiiel olarak ¢ok boyutlu yasanir.
Bir¢ok kadin i¢in meme kanserinin tani ve tedavi siireci
oldukga streslidir ve zor duygular tetikleyebilir. Tedavi
sirasinda meydana gelen sag¢ dokiilmesi, kilo alimi veya kilo
kaybi veya bir memenin ¢ikarilmasi, ameliyattan
kaynaklanan yaralar gibi fiziksel degisiklikler, bireyde pek
cok olumsuz duyguya sebep olur. Hasta sadece kanser
tanisina degil tedavi asamasina da uyum saglamasi gereken
bir siirece girer. Tan1 ve tedaviye uyum agamasinda birey
hem fiziksel hem de ruhsal yonden kendini karmagik bir
stirecin iginde bulur. Hastaligin yani sira, hastaliga yiiklenen
anlamlar bireyin tepkilerini etkileyebilir. Hastaliga uyumda
bireyin basa ¢ikma becerileri 6nemlidir. Basa c¢ikmalar
olumlu ya da olumsuz olabilir (Cam, vd, 2009; Ozkan, 1993;
Anderson vd, 2008).

Kanser hastalarmin siklikla bagvurdugu basa ¢ikma
yontemlerinden biri de dini basa ¢ikmadir. Dini basa ¢ikma;
bireyin inanglari dogrultusunda yaptigi dini uygulamalari
ozellikle de yasadigi stres ya da kaygiyr azaltmak igin
kullandig1 fonksiyonel bir yontem olarak tanimlanabilir.
Yagsami tehdit eden hastaliklar siklikla manevi distres
olusturur (Kog, 2005). Din ve maneviyat, meme kanseri
tanis1 alan kadinlarda hastalikla baga ¢ikmade 6nemli arag
olabilmektedir (Feher-Maly,1999). Pek ¢ok hasta hastalik
sirecinde yasanilan stres ve kaygiyla basa c¢ikmak,
rahatlamak ve destek bulmak i¢in inanglarindan
yararlanabilirler. Dini basa ¢ikma, hastanin hastalik algisi ve
din algisina bagh olarak degisiklik gdsterir. Hasta olumlu
dini basa ¢ikma yontemlerinin yani sira, din ve hastalik algis1
negatif yonde oldugunda, olumsuz basa ¢ikma Oriintiisii de
gosterebilir. Tanr’nin onu cezalandirdigini diistinmesi gibi
olumsuz tutumlar hastalik siirecini de olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Pergament, 1998). Olumlu bas dini baga
c¢tkma kanser hastaligi gibi stresli yasam olaylarina karsi
pozitif bir bakis acis1 kazandirarak, hastaligi algilamada,
hastalik siirecini anlamlandirmada, hastaliga ve tedavi
siirecine uyum saglamada ve hastalik siireciyle basa ¢ikmada
da etkili olabilmektedir (Day-Maltby, 2003).
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Calisma, yeni tan1 almis meme kanseri hastalarinin kansere
tepkileriyle dini basa ¢ikmaleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir.
Aragtirma; Kasim 2016/ Nisan 2017 tarihleri arasinda 6zel
bir vakif iniversitesi hastanesinin, ayaktan kemoterapi
biriminde yapilmistir. Bu ¢alismanin evrenini belirtilen 6
aylik siire icerisinde ayaktan kemoterapi birimine bagvuran
407 hasta olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise bu
hastalardan, iletisim problemi olmayan, en az 4 Kkiir
kemoterapi almis ve tedavisi devam eden, metastazi olmayan
ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 150 hasta olusturmustur.
Calismanin yapilabilmesi i¢in 6nce Etik Kurulu onayi
almmustir, akabinde ¢alismanin yapilacagi vakif {iniversitesi
hastanesinden kurum izni alinmistir. Caligma, yeni tant
almis meme kanseri hastalariyla yiiz ylize goriisiilerek,
yapilacak caligmayla ilgili bilgi verilip, katilmak isteyen
goniilliillerin onamlar1 alindiktan sonra, veri toplama
araglarinin uygulanmasi seklinde yiiriitiilmiistiir.

Calismada veriler, hasta yakinlarinin sosyo-demografik
ve baz1 davranis 6zelliklerine iliskin sorulari igeren bir anket
formu, Kansere Tepki Tarzi Olgegi ve Dini Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi ile hastalarla yiiz yiize gdriisme yoluyla
toplanmustir.

*Anket Formu: Hastalarin, sosyodemografik ve bazi
tanitict Ozelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak
hazirlanmig 17 soruluk bir formdur.

*Kansere tepki tarzi dlcegi (KTTO): Olcek Watson,
Greer ve Bliss tarafindan 1989 yilinda hastanin kanser
teshisine verdigi tepkilerin taninmasini saglamak amaciyla
gelistirilmigtir (Watson, vd,1989). Tirkce gegerlik ve
giivenirlik caligmast Natan (Natan, 2000) tarafindan
yapilmig olup, klinik ¢aligmalarda kanser hastalarinin tani ve
tedavilerine gosterdikleri uyumlarinda, hangi tepkileri ne
Olciide kullandiklarimi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin toplam 40 maddeden olusan bes alt boyutu vardir.
Olgekteki her bir madde 1- 4 arasinda derecelendirilmis olup
1 “Kesinlikle Bana Uymuyor”, 2 “ Bana Uymuyor”, 3 “Bana
Uyuyor”, 4 “Kesinlikle Bana Uyuyor” olarak dortli likert
tipinde puanlanmaktadir. Olgekteki her bir alt boyut puani
ayr1 olarak elde edilmektedir. Puanlarin yiikselmesi o alt
boyut tepkisinin daha ¢ok yasandigini gostermektedir.
Olgekteki alt boyutlar su sekildedir:

1. Miicadeleci Ruh (MR): Hasta hastaligin1 miicadele
edilecek bir durum olarak goriir; gelecege olumlu bir bakis
acistyla bakar ve hastalifi kontrol etmenin miimkiin
olduguna inanir. Yiizlesmeci basa ¢ikma tepkileri mevcuttur.
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Bu alt boyutla ilgili maddeler, 4, 5, 6, 11, 13, 16, 18, 20, 26,
27, 28, 31, 32, 34, 39 ve 40. maddedir.

2. Caresizlik/ Umitsizlik (CU): Hastalik, bir kayip
olarak goriiliir ve prognozu kaginilmaz olumsuz bir sonug
olarak degerlendirilir. Hasta hastalig1 herhangi bir sekilde
kontrol edebilecegine inanmaz. Hastalikla savagsmak igin
aktif stratejilerden yoksundur. Bu alt boyutla ilgili maddeler,
2,9, 17, 23, 25 ve 36. maddelerdir.

3. Endiseli Bekleyis (EB): Hastalik biiyiik bir tehdit
olarak, prognoz ise belirsizlik olarak degerlendirilirken,
kontroliin korunabilecegi konusunda da belirsizlik vardir. Bu
bireylerin hastalikla ilgili bilgiyi arama fakat bu bilgileri
olumsuz degerlendirme egilimleri vardir. Bu alt testle ilgili
maddeler, 1, 3, 10, 14,19, 21, 22, 29 ve 37. maddelerdir.

4, Kadercilik (K): Hasta teshisi daha az bir tehdit olarak
alir, sonug oldugu gibi kabul edilir ve kansere herhangi bir
kontroliin konabilecegine inanilmaz. Yiizlesme
stratejilerinden yoksundur ve pasif bir kabul etme egilimi
vardir. Bu alt boyutla ilgili maddeler, 7, 8, 12, 15, 24, 30, 33
ve 35. maddelerdir.

5. inkar/Kacinma (iK): Hasta tanisini ¢ok az bir tehdit
olarak algilar ve prognoza olumlu bakar. Hastaligi
goremedigi i¢in kontrol edebilecegi akla bile gelmez. Bu alt
boyutla ilgili madde 38. maddedir (Natan, 2000).

*Dini Basa Cikma Tarzlann Olgegi (DBTO):
Pargament ve ark. tarafindan gelistirilen Dini Basa ¢ikma
Tarzlar1 Olgegi, farkli yasam olaylar1 ile basa ¢ikma, dini
basa ¢ikma ve bir dizi psikolojik veriler arasindaki iligkiyle
baglantili olarak gelistirilmistir (Pargament,1998). 34 madde
olarak gelistirilen 6l¢ek daha sonra 2 boyutlu (olumlu ve
olumsuz) 14 maddelik (7 olumlu, 7 olumsuz) islevsel bir
Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi haline déniistiiriilmiistiir.
Kisa olmasi nedeniyle rahatlikla biitiin sosyal bilimler ve
saglik arastirmalarinda kullanilmaktadir. Pargament ve
arkadaslar1 bu 6lcegi ozellikle stres, basa ¢ikma ve saglik
modellerine etkin, teorik temelli bir dini boyut katmak
isteyenlere onermektedirler. Olgek dortlii Likert tipi bir
Olcektir ve diisiik puanlar o dini baga ¢ikma tarzinin az,
yiiksek puanlar ise fazla kullanildigimi gostermektedir.
Olgekteki alt boyutlar su sekildedir:

1. Olumlu Dini Basa ¢ikma: Dini basa ¢ikma 6l¢eginin
7 maddesinden (Allah ile daha sik1 bag kurmaya calistim,
boyle bir olayla Allah’in bana nasil gii¢ verecegini gérmeye
calistim, Allah’tan sevgi ve sefkat diledim, 6fkemi gidermesi
icin Allah’tan yardim diledim, giinahlarimin affedilmesini
diledim, planlarimi Allah’in yardimiyla hayata gegirmeye
calistim, sorunlarimi dert edinmeyi birakmak i¢in kendimi
dine verdim.) 4 dereceli olarak 6l¢ekten elde edilen puanlarin
toplaminin karsiligidir (Giiner, 2006).

2. Olumsuz Dini Basa ¢ikma: Dini baga ¢ikma 6l¢eginin
7 maddesinden (Iyi bir kul olmadigim igin cezalandirildigimi
hissettim, bu ise seytanin sebep olduguna karar verdim,
Allah’m giiciinden kudretinden siipheye diistiim, Allah’in
beni sevip sevmediginden siipheye kapildim, Allah’in beni
yalniz biraktigindan endiselendim,Dindar kardeslerimin
beni terk etmesinden endiselendim, Allah tarafindan

52

cezalandirilmay1 hakkedecek ne yaptigimi diisindiim), 4
dereceli olarak olgekten elde edilen puanlarin toplaminin
karsihigidir (Giiner, 2006). Olgegin Tiirkiye kosullarina
uyarlanmas1 calismasi, Eksi (2001) tarafindan yapilmistir
(Eksi, 2001).

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
veriler sayi, ylizde ve aritmetik ortalama ile
degerlendirilmistir. Olgek puan ortalamalarinin normal
dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilks testi ile analiz edilmis
olup, Olcek puan ortalamalarinin normal dagilmadigi
saptanmigtir. Puan ortalamalar1 ile yapilan tiim analizlerde
non-parametrik testler kullamlmistir. Iki grubun yer aldig
degiskenlerin analizinde Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha
fazla grubun yer aldig1 analizlerde Kruskal Wallis analizi
kullanilmistir. Kruskal Wallis analizinde istatistiksel olarak
anlamli fark ¢iktiginda ileri analiz i¢in Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullamilmustir. Olceklerin alt
boyutlar1 arsindaki iligkiyi degerlendirmek igin Spearman
Korelasyon analizi kullanilmigtir. Dini Basa Cikma Alt
Olgeklerinin Kansere Tepki Tarzi alt dlgekleri puanlarmi
yordama  diizeyi dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Regresyon modeline alt 61¢eklerin alinip
alinmayacagma coklu baginti testi ile karar verilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tammlayic1 Ozellikleri
Degisken N %

X4£SS
Yas (Ort+SS) 150 48.58+8.70 (22-
76 yas)

Yas Grup
22-40 Yas 22 14.7
41-59 Yag 113 75.3
60 yas ve iistii 15 10.0
Medeni Durum
Evli 127 84.7
Bekar 8 5.3
Esi 6lmiis/Bosanmis 15 10.0
Egitim Durumu
Okuma Yazma Bilmiyor 5 3.3
Tlkdgretim 47 31.3
Lise 52 34.7
Onlisans 9 6.0
Lisans ve lisansiistii 37 24.7
Calisma Durumu
Kamu Sektorii 18 12.0
Ozel Sektor 20 13.3
Calismiyor 112 74.7
Aile Tipi
Genis aile 25 16.7
Cekirdek aile 121 80.6
Diger 4 2.7
Cocuk Durumu
Var 135 90.0
Yok 15 10.0
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Cocuk Sayis1

Yok 11 7.3
Bir Cocuk 8 5.3
iki Cocuk 69 46.0
Ug ¢ocuk 37 24.7
Dort ve iistii Cocuk 25 16.7
Ekonomik Durum Algis1

Orta 54 36.0
Iyi 86 57.3
Cok lIyi 10 6.7

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48.58+8.70 dir.
Hastalarin % 14,7’si (n=22) 22-40 yas grubunda, % 75,31
(n=113) 41-59 yas grubunda ve % 10,0’inda (n=15) 60 yas
ve iistll gruptadir. Hastalarin % 84,7’si (n=127) evli, %5,3’1
(n=8) bekar ve % 10’liniin (n=15) esi dlmiig/bosanmistir.
Hastalarin % 3,31 (n=5) okuma yazma bilmiyor, % 31,30
(n=47) ilkogretim, % 34,7’si (n=52) lise, % 6’si (n=9)
Onlisans ve % 24,7’si (n=37) lisans/lisansiistii mezunudur.
Hastalarin %12’si (n=18) kamu sektdriinde calisiyor,
%13,31 (n=20) 6zel sektorde caligtyor ve % 74,7°si (n=112)
calismiyor. Hastalarin % 16,7 sinin (n=25) genis aileye, %
80,6’si (n=121) ¢ekirdek aileye ve % 2,7°si (n=4) diger tip
aileye sahiptir. Hastalarin % 90’inin (n=135) ¢ocugu varken
% 10’lin (n=15) ¢ocuk sahibi degildir. Hastalarin % 5,3 {iniin
(n=8) bir cocugu, % 46’sinin(n=69) iki ¢ocugu, % 24,7 sinin
(n=37) ii¢ ¢ocugu ve % 16,7’si (n=25) dort ve iistii cocuga
sahiptir. Hastalarin % 36’sinin (n=54) ekonomik diizeyi orta,
% 57,3’tinlin ekonomik durumu iyi ve % 6,7’sinin (n=10)
ekonomik durumu ¢ok iyidir.

Tablo 1. Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri- devami

Hastahk Siiresi N %

0-6 ay 89 59.3
7-12 ay 50 333
1 yil ve {istii 11 7.4
Mastektomi Durumu

Gegirmis 120 80.0
Gegirmemis-Tedavi 30 20.0
sonrasi planlanmig

Alinan Kemoterapi

Kiir Sayisi

1-6 kiir 56 37.3
7-12 kiir 75 50.0
13 ve iistii kiir 19 12.7
Taniy: séyleyen Kisi

Doktor 147 98.0
Diger 3 2.0
Taniy1 duydugunda ilk

hissettigi duygu

Cok iiziildiim agladim 92 61.3
Oﬂ(_elendlm neden ben 8 53
dedim

Sogukkanliligimi 10 6.7
korudum

Allahtan geldigini

diisiindiim ve sabrettim 40 26.7

Ailesinde meme

kanseri olan var m?

Var 39 26.0
Yok 111 74.0
Varsa kim?

Hig kimse 111 74.0
Anne 10 6.7
Kardes 7 4.7
Diger 22 14.6

Basa ¢cikma konusunda
destek aliyor mu?

Evet 146 97.3
Hay1r 4 2.7
Destegi kimden aliyor?

Almiyor 4 2.7
Aile 108 72.0
Arkadag 26 17.3
Psikolog 12 8.0

Hastalarin % 59,3’tinlin (n=89) hastalik siiresi 0-6 ay, %
33,3’tiniin (n=50) hastalik siiresi 7-12 ay ve % 7,4’liniin
(n=11) hastalik siiresi 1 yil ve istiidiir. Hastalarin % 80’1
(n=120) mastektomi olmustur, % 20’si (n=30) Mastektomi
olmamis-tedavi sonrast mastektomisi planlanmaktadir.
Hastalarin % 37,3’li (n=56) kemoterapiyi 1-6 kiir almis, %
50’si (n=75) kemoterapiyi 7-12 kiir almis ve % 12,7’si
(n=19) kemoterapiyi 13 ve Ustii kiir almigtir. Hastalarin %
98’si (n=147) taniy1 doktordan Ogrenirken, % 2’si (n=3)
diger kisilerden 6grenmistir. Hastalarin % 61,3’i (n=92)
taniy1 ilk 6grendiginde ¢ok tiziilmiis aglamis, % 5,3’ (n=8)
6fkenmis neden ben demis, %6,7’si (n=10) sogukkanliligim
korumus ve %26,7’si (n=40) Allahtan geldigini disiiniip
sabretmis. Hastalarin % 26’sinin ailesinde meme kanseri
varken % 74’liniin ailesinde meme kanseri yoktur. Hastalarin
%6,7’sinin (n=10) annesinde, % 4,7’sinin (n=7) kardesinde
ve % 14,6’sinin (n=22) diger aile iiyelerinde meme kanseri
vardir. Hastalarin % 97,3’ (n=146) basa ¢ikma konusunda
destek alirken % 2,7’si (n=4) destek almamaktadir.
Hastalarin % 72’si (n=108) ailesinden, % 17,3’ (n=26)
arkadasglarindan ve % 8’i (n=12) psikologdan destek
almaktadir.

Tablo 2. Dini Basa Cikma Olgegi Olumlu ve Olumsuz
Dini Basa Cikma Alt Olg¢ekleri Puan Dagilimlar:

Alt Olcekler Min-Max X SS
Olumlu Dini Basa 10-28 23.16 397
¢ikma ' '
Olumsuz Dini Basa 7-19 779 1.77
cikma ) '

Dini basa ¢ikma 6lgegi olumlu dini basa ¢ikma alt dlgegi
puani 23.16+3.27’dir. Olumsuz dini basa ¢ikma alt dlgegi
puani 7.72+1.77°dir.
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Tablo 3. Kansere Tepki Olcegi Alt Olgekleri Puan Tablo 4. Hastalarin Yas Gruplarmma Gore Olumlu ve

Dagilimlar: Olumsuz Dini Basa Cikma Puanlarinin Karsilastirilmasi
Alt Olcekler Min-Max X SS Olumlu Dini Olumsuz Dini
Miicadeleci Ruh 33-63 51.81 4.95 Yas Grubu N Basa Cikma Basa Cikma
Caresizlik Umitsizlik 6-19 9.85 2.39 X+8S X+SS
Endiseli Bekleyis 15-32 23.54 2.35 22-40 Yas 22 20.77+3.43 8.72+2.14
Kaderci 15-24 19.98 1.59 41-59 Yas 113 23.36+3.12 7.54+1.58
Inkar 1-4 1.73 0.67 60 Yas ve iistii 15 25.13+2.29 7.53+1.80

. . . . X2kw 19.487 15.606
Kansere tepki Olgegi miicadeleci ruh alt Olgegi puani P 0.000 0.000

51.81+4.95, Caresizlik {Uimitsizlik alt boyutu puani
9.85+2.39, endiseli bekleyis alt boyut puani 23.54+2.35,
kaderci alt boyutu puani 19.98+1.59 ve inkar alt boyutu
puani 1.73+0.67 dir.

Calismada hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile Dini Basa
Cikma ve Kansere Tepki Tarzi Olgeklerinden aldiklari
puanlarmin karsilastirmali analizi yapilmig, istatistiki agidan
anlamlilik  gosteren karsilagtirma sonuglart  asagida
verilmistir.

Yagt 22-40 arasinda olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma
puani 20.77+3.43, 41-59 yas arasinda olan hastalarin
23.36+3.12 ve 60 yas ve lstii hastalarin 25.13+2.29 olarak
saptanmigtir. Hastalarin yas gruplarina gore olumlu dini basa
¢ikma puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Kansere Tepki Tarzi Olcegi Alt Boyutlar: Puanlarimin Karsilastiriimasi

Miicadeleci Caresizlik Endiseli Kaderci Inkar
Yas Grubu N Ruh Umitsizlik Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
22-40 Yas 22 48.72+4.39 11.09+2.79 25.22+2.48 19.40+1.53 1.95+0.95
41-59 Yas 113 52.20+5.01 9.73+2.30 23.34+2.09 19.96+1.57 1.71+0.62
60 Yas ve istii 15 53.40+3.50 8.93+1.86 22.60+2.94 20.93+1.48 1.53+0.52
X;':W 1600851: 8.579 0.014 14.142  0.001 6.871 0.032 14142 0.380

Hastalarin yas gruplarina gére inkar boyutu hari¢ diger biitiin boyutlarda puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6. Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum N Olumlu Dini Basa Olumsuz Dini Basa
Cikma Cikma
X+SS X+SS

Evli 127 23.09+3.24 7.68+1.70

Bekéar 8 20.75+4.39 8.87+2.85

Esi 6lmiis / 15 25.00+1.69 7.40+1.05

Bosanmig

Xkw 10.132 3.780

P 0.006 0.151

Evli olan olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 23.09+3.24, bekar hastalarin 20.75+4.39 ve esi 6lmiis/bosanmis hastalarin
25.00+1.69 olarak saptanmigtir. Hastalarin medeni durumlarina gére olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

54



Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-6, Issue-11

Tablo 7. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Kansere Tepki Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastiriimasi

Medeni Durum N Miicadeleci Caresizlik Endiseli Kaderci inkar
Ruh Umitsizlik | Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Evli 127 51.88+5.04 9.81+2.44 23.61+2.23 19.89+1.51 1.76+0.69
Bekéar 8 49.87+4.67 9.75+2.76 25.37+0.91 19.37+1.92 1.62+0.52
Esi 6lmiis/ Bosanmis 15 52.26+4.36 10.20+1.85 22.00+3.02 21.00+1.81 1.53+0.51
Xkw 1.629 0.920 11.645 5.476 1.387
P 0.443 0.631 0.003 0.065 0.500

Evli olan olan hastalarin endiseli bekleyis puan1 23.61+2.23,
bekar hastalarin 25.37+0.916 ve esi Olmiis/bosanmis
hastalarin 22.00+43.02 olarak saptanmigtir. Hastalarin medeni

durumlarina gore endiseli bekleyis puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmusgtur (p<0.05)

Tablo 8. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Olumlu-Olumsuz Dini basa ¢ikma Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olumlu Dini basa Olumsuz Dini basa
Egitim Durumu N ¢ikma ¢ikma
X+SS X+SS
Okuma Yazma Bilmiyor 5 24.00+1.73 7.40+0.89
[lkogretim 47 24.23+2.96 7.55+1.71
Lise 52 23.78+2.72 7.56+1.46
Onlisans 9 22.00+3.00 7.78+0.97
Lisans/lisansiistii 37 21.08+3.66 8.18+2.25
XZw 25.974 11.806
P 0.000 0.019

Okuma yazma bilmeyen hastalarin olumlu dini basa ¢ikma
puani 24.00+1.73, ilkdgretim mezunu hastalarin puani
24.23+2.96, lise mezunu hastalarin puan1 23.78+2.72, 6n
lisans mezunu hastalarin  puam1  22.00+3.00 ve
lisans/lisansiisti mezunu hastalarin puani 21.08+3.66’dur.

Hastalarin egitim durumlarina goére olumlu dini basa ¢ikma
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (p<0.05).

Tablo 9. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Kansere Tepki Tarz1 Olcegi Alt Boyutu Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu N | Miicadeleci Caresizlik Endiseli Kaderci inkar
Ruh Umitsizlik Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Okuma Yazma Bilmiyor | 5 52.60+3.20 9.20+2.28 20.40+2.40 21.00+0.70 2.40+1.14
[Ikogretim 47 | 52.80+4.55 9.25+2.39 22.42+2.29 20.12+1.70 1.65+0.59
Lise 52 | 52.26+4.71 9.61+2.21 23.76+2.00 19.80+1.72 1.59+0.60
Onlisans 9 50.55+3.67 11.33+2.29 24.22+1.85 20.11+1.05 2.22+0.97
Lisans/lisansiistii 37 | 50.10+5.87 10.67+2.42 24.91+1.99 19.86+1.43 1.81+0.61
X2kw 4.819 11.352 33.575 4.342 8.833
P 0.306 0.023 0.000 0.362 0.65

Okuma Yazma bilmeyen hastalarin caresizlik limitsizlik
puant 9.2042.28, ilkdgretim mezunu hastalarin puani
9.25+2.39, lise mezunu hastalarin puan1 9.61+2.21, 6n lisans
mezunu hastalarm puant 11.3342.29 ve lisans/lisansiistii
mezunu hastalarin puani 10.67+2.42°dir. Hastalarin egitim
durumlarma goére caresizlik iimitsizlik puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05)
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Okuma Yazma bilmeyen hastalarin endiseli bekleyis
puani 20.40+2.40, ilkégretim mezunu hastalarin puani
22.42+2.29, lise mezunu hastalarin puan1 23.76+2.00, 6n
lisans mezunu hastalarn  puam1  24.22+41.85 e
lisans/lisansiistii mezunu hastalarin puanit 24.91+1.99°dur.
Hastalarin egitim durumlarina goére endiseli bekleyis puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 10. Dini Basa Cikma ve Kansere Tepki Tarzi Olcekleri Alt Boyutlari Arasindaki iliski

Olumlu Olumsuz .. . - -
Dini Basa | Dini Basa Miicadeleci gar.eSTZI{k Endlse.ll Kaderci | inkar
cikma cikma Ruh Umitsizlik | Bekleyis
Olumlu Dini Basa ¢ikma 1.00
Olumsuz Dini Basa ¢ikma -0.476* 1.00
Miicadeleci Ruh 0.440* -.481* 1.00
Caresizlik Umitsizlik -0.327* 0.375* -0.623* 1.00
Endiseli Bekleyis -0.426* 0.373* -0.267* 0.392* 1.00
Kaderci -0.015 0.179* -0.300* 0.342* -0.015 1.00
Inkar -0.215 0.276* -0.344 0.412 0.218* 0.157 1.00

* Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlamli

Olumlu dini basa ¢ikma puant ile olumsuz dini basa ¢ikma
puani arasinda negatif yonde disik diizeyde (r=-0.479),
miicadeleci ruh puani ile pozitif yonde diigik diizeyde
(r=0.440), garesizlik timitsizlik puani ile negatif yonde diisiik
diizeyde (r=-0.327), endiseli bekleyis puani ile negatif yonde
diisiik diizeyde (r=-0.426) ve Inkar puan ile negatif yonde
diisiik diizeyde (r=-0.215) bir iliski saptanmistir (p<0.01).
Kaderci alt boyutu puani ile anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p>0.05).

Olumsuz dini basa ¢ikma puani ile miicadeleci ruh puani
ile negatif yonde diisiik diizeyde (r=-0.481), caresizlik
timitsizlik puani ile pozitif yonde diisiik diizeyde (r=-0.375),
endiseli bekleyis puani ile pozitif yonde diisiik diizeyde
(r=0.373), kaderci puan ile pozitif yonde diisiik diizeyde
(r=0.179) ve Inkar puam ile pozitif yonde diisiik diizeyde
(r=-0.276) bir iligki saptanmistir (p<0.01).

Tablo 11. Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma Puanlarinin Kansere Tepkileri Yordama Diizeyi

Olcekler MR cU EB K i

B B B B B
Olumlu Basa ¢ikma 0.356* -0.190* -0.361* 0.047 -0.143
Olumsuz Basa ¢ikma -0.418* 0.412* 0.059 0.199 0.077
R 0.661 0.527 0.392 0.182 0.191
R? 0.438 0.278 0.153 0.033 0.036
F 57.177 28.293 13.310 2.156 2.784
P 0.000 0.000 0.000 0.084 0.065

* p<0.01 diizeyinde anlaml

Olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma puanlarinin hastalarin
kansere verdikleri tepkileri yordama diizeyi dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Olumlu ve olumsuz
dini basa ¢ikma anlamli sekilde miicadeleci ruh puaninin
etkiledigi, miicadeleci ruh puanindaki degisimin %43,8’inde
sorumlu oldugu saptanmigtir. Tek tek incelendiginde
miicadeleci ruhu en fazla olumsuz dini basa ¢ikmanin (p=-
0.418) etkiledigi onu olumlu dini basa ¢ikmanin izledigi
saptanmuistir.

Olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma anlamli sekilde
caresizlik Umitsizlik puanmin etkiledigi, c¢aresizlik
imitsizlik puanindaki degisimin % 27,8’inde sorumlu
oldugu saptanmigtir. Tek tek incelendiginde caresizlik
iimitsizligi en fazla olumsuz dini basa ¢ikmanin (f=0.412)
etkiledigi onu olumlu dini basa ¢ikmanin izledigi
saptanmigtir.

Olumlu ve olumsuz dini baga ¢ikma anlamli sekilde
endiseli bekleyis puanmin etkiledigi, endigeli bekleyis
puanindaki degisimin % 15,3’linden sorumlu oldugu
saptanmigtir. Tek tek incelendiginde endiseli bekleyisi
olumlu basa c¢ikmanin (B=-0.361) etkiledigi saptanmistir.
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Olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma kaderci ve inkar
puanlarini anlamli sekilde etkilememistir.

TARTISMA

Calismada hastalarin, dini basa ¢ikma 6l¢egi olumlu basa
¢ikma alt 6lgegi puan ortalamasi 23.16+3.27 ve olumsuz dini
basa ¢ikma alt Olgegi puan ortalamasi 7.72+1.77°dir.
Masat’in karma grup kanser hastalar ile yaptig1 caligmada
dini yonden olumlu basa ¢ikma alt 6l¢egi puan ortalamasi
19.37+4.96 ve olumsuz basa ¢ikma alt Olgegi puan
ortalamast 9.29+2.85’dir (Masat, 2018). Cufta’in kanser
hastalar1 ile yaptig1 niteliksel caligmada ise hastalarin %95
oraninda pozitif dini basa c¢ikma yontemi kullandigi ve
%90’1n1n basa ¢ikma olarak ibadet ve duay1 sik kullandigi
belirlenmigtir (Cufta, 2014). Cifti’nin kanser hastalar1 ile
yaptig1 niteliksel ¢caligmada, hastalarin %80’inin dini temelli
affetmeyi kullandigi, ruhsal gerilimle basa ¢ikmak ve
psikolojik olarak rahatlamak icin dua ve ibadeti segtikleri
goriilmektedir  (Ciftgi, 2007). Calisma bulgularimiza
bakildiginda, dini basa ¢ikmanin olumlu yonde daha ¢ok
kullanildig1 goriilmektedir. Olumlu dini basa ¢ikma bireyin
Tanr1’nin eylemlerinin bir nedeni ve baglarina gelen olumsuz
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yasam olaylarmin bir anlami olduguna inanmaya yonelik
tutum ve davraniglarini igermektedir. Olumlu dini basa
cikma yontemleri, hastalarin kanser ile baglantili olugan stres
ile basa cikmasinda, duygusal ve sosyal iyi oluglarinin
artmasinda oldukca 6nemli yer tutmaktadir. Bunun yaninda
Tanrr’ya giivenen hastalarda 6liim korkusunun da daha az
oldugu bilinmektedir (Al Azri, vd, 2009). Calismada
hastalarin olumlu dini baga ¢ikma puan ortalamlarinin daha
yiiksek olmasi belirtilen durumlarla yakindan iliskili oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismada hastalarin kansere tepki 6lgegi, alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; miicadeleci ruh alt 6l¢egi puan
ortalamas1 51.81+4.95, endiseli bekleyis alt boyut puan
ortalamasi 23.54+2.35, kaderci alt boyutu puani 19.98+1.59,
caresizlik imitsizlik alt boyutu puan ortalamas1 9.85+2.39 ve
inkar alt boyutu puan ortalamasi 1.73+0.67’dir. Saral’in
meme kanseri tanist konan hastalar ile yaptigi ¢alismada
miicadeleci ruh alt 6lgegi puani 50.01+4.87, endiseli
bekleyis alt boyut puani 23.77+3.04, kaderci alt boyutu puant
22.26+2.43 ve garesizlik imitsizlik alt boyutu puani
11.96+2.52 olarak bulundugu goriilmektedir (Saral, 2008).
Hallag’in genital organ kanserleri tanisi alan hasta grubu ile
yaptig1 ¢alismada ilk testte miicadeleci ruh alt 6l¢egi puan
ortalamas1 45.27+6.70, endiseli bekleyis alt boyut puan
ortalamasi 24.77+4.15, kaderci alt boyutu puan ortalamasi
19.90+0.91 ve caresizlik imitsizlik alt boyutu puan
ortalamasi 14.554+5.86 olarak saptanmistir. Saral’in ve
Hallag’in ¢aligma bulgular1 ve siralamasi bu g¢alisma ile
paralellik gostermektedir (Hallag, 2010). Nosarti ve ark.
Ingiltere’de meme kanseri olan hastalarla yaptig1 ¢alismada
miicadeleci ruh alt boyutu puan ortalamasi 3.2+6.0, endiseli
bekleyis alt boyut puan ortalamasi 21.5+5.2, kaderci puan
ortalamasi 19.744.0 ve caresizlik iimitsizlik alt boyutu puan
ortalamasi 19.7+4.0, inkar puan ortalamas1 2.2+1.1 olarak
belirlenmistir (Nosarti, vd, 2002). Cotton ve ark. meme
kanseri tanist almig kadmlarla Amerika’da yaptigi
caligmada, kansere tepki Olgeginin kisa formunda endiseli
bekleyis alt boyut puan ortalamasi en yiiksek bulunurken,
ikinci sirada kadercilik, Ugiincii sirada miicadeleci ruh,
dordiincii sirada ise garesizlik limitsizlik alt boyut puan
ortalamasi yer almaktadir (Cotton, vd, 1999). Watson ve ark.
Ingiltere’de yaptig1 ¢alismada ise meme kanserli hastalarda
kanseri tekrarlanmayan hastalarda en fazla miicadeleci ruh
puan ortalamasi, ikinci sirada caresizlik timitsizlik puan
ortalamasi, li¢iincii sirada endiseli bekleyis puan ortalamasi,
dordiincti sirada kadercilik puan ortalamasinin yer aldig
goriilmiistir (Watson, vd, 1999). Kissane ve ark.
Avustralya’da yaptig1 ¢alismada, psikoterapi alan meme
kanserli hastalarda da meme kanserli hastalarda puan
ortalamasina gore birinci sirada miicadeleci ruh, ikinci sirada
endiseli bekleyis, {iglincli sirada da tmitsizlik caresizlik
boyutlarinin oldugunu saptamiglardir (Kissane, vd, 2003).
Arastirma sonuglar1 incelendiginde, iilkemizde yapilan
caligmalar calisma sonuclarimiz ile benzerlik gdsterirken,
yurtdisginda  yapilan  ¢aligmalar1  incelendiginde  ise
benzerlikler oldugu gibi farkliliklarda mevcuttur. Ulkemizde
meme kanseri tanisi alan hastalarin, hastalikla basa ¢ikmade
miicadeleci bir tutum sergiledigi soylenebilir.

Calismamizda dini basa ¢ikma ve yas gruplar1 arasindaki
iliski incelenmis ve 60 yas ve iizerindekilerin olumlu dini
basa ¢ikma puaninin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu,
yasla birlikte olumlu dini basa ¢ikma puani artarken olumsuz
dini baga ¢ikma puanimnin azaldig1 goriilmiigtiir. Kadinlarin
yas gruplaria gore olumlu dini basa ¢ikma puani yas arttikca
artmis, olumsuz basa ¢ikma puanlart ise de yas azaldikca
azalmistir. Yas ilerledik¢e kisilerin deneyimlerinin artmasi
ve dini bilgileri 6grenme zamannin artmasi kisilerin olumlu
basa ¢ikma durumlarimi arttirdigi diigiiniilmiistiir. Batan ve
Ayten c¢alismasinda olumlu dini basa ¢ikmanin kadmlar
tarafindan daha cok kullanildigin1 belirtmis ancak yas
gruplar arasindaki iliskiden bahsetmemistir (Batan-Ayten,
2015). Ayten ve Yildiz ¢caligmasinda ise ileri yasta olumlu
dini basa ¢ikma tutumunun diger yaslardan fazla oldugunu
belirlemistir (Ayten-Yildiz, 2016). Calismamizin verilerinin
literatiir ile benzer bulgular oldugu goriilmektedir. Calisma
orneklemimizin kanser hastalarindan olusmasi dolayisiyla
kanser hastaliginin bizim kiiltiiriimiizde 6liimii cagristirmast
ile birlikte kisinin i¢ diinyasinda ¢ogunlukla manevi bir krize
neden olmasindan kaynakli olarak kisilerin yagadigi 6liime
iliskin endise ve kaygilari azaltmada yastan bagimsiz olarak
da dini basa ¢ikma yontemlerine bagvurdugu diisiiniilebilir.

Calismamizda yas gruplar ile kansere tepki olgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde ve 22-40 yas
grubunda miicadeleci ruh puan ortalamasinin diistk,
caresizlik timitsizlik, endiseli bekleyis puan ortalamalarinin
ise digerlerinden anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kaderci bakis agist puan ortalamalarinin 60
yag ve lizerindeki hastalarda daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Bizim c¢aligmamizda 22-40 yas grubunda
olumsuz dini basa ¢ikma puani diger gruplardan yiiksek
bulundugu g6z dniine alindiginda, bu grupta miicadeleci ruh
puan ortalamasmin diigiik, caresizlik tmitsizlik, endiseli
bekleyis puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin etkin bas
edememenin bir yansimast oldugu ve birbiriyle iliskili
oldugu soylenebilir. Literatiirde kansere bagli olarak
anksiyete, korku, ofke, giicsiizliik, {iiziinti ve keder,
yetersizlik, basarisizlik, utang, su¢luluk, umut-umutsuzluk,
rahatlama gibi emosyonel tepkilerin  olusabilecegi
belirtilmektedir (Geyikgi, vd, 2018). Genglerde meme
kanserinin daha yiiksek stres seviyesine ve olumsuz
emosyonel tepkilere neden oldugu bilinmektedir (Ott, 1996;
Hjerl, vd, 2002). Calismamizda elde edilen bulgular
literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Medeni durum ve basa ¢ikma puami arasindaki iliski
incelendiginde, esi 6lmiig/bosanmis olanlarin olumlu dini
basa ¢ikma puaninin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Olumsuz dini basa ¢ikma puani arasinda ise anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Lotfi’nin meme kanseri hastalariyla
yaptig1 caligmasinda esin 6lmils olmasi durumunda dinin
o6nemli bir basa ¢ikma stili olarak kullanildig1 goériilmiistiir
(Lotfi, 2017). Calismamizda ayrica medeni durum ve
kansere tepki Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde esi Olmiis/boganmis kadinlarmm endiseli
bekleyis puaninin daha yiiksek oldugu belirlenirken, diger alt
boyutlarda anlamli farklilik olmadig1 goérilmistiir. Yalniz
olmanin endiseli bekleyis puanini arttirdigi belirtilmektedir
(Gemalmaz, 2015). Calismamizda ayni zamanda esini,
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ayrilma-6lim gibi bir nedenle kaybedenlerin olumlu dini
basa ¢ikma puanlarmin yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
Es kaybi gibi olumsuz bir durumla bas edebilmek ve
duygusal kontrolii yitirmemek i¢in kisiler dini aktiviteleri
hayat rutinine dahil edebilirler. Eger kisiler hayat
rutinlerinde dini egilimlere sahipse, olumsuz durumlar
yasandiginda psikolojik olarak dayanma giliclini arttirmak
icin dua etmek, yasadiklarinin ilahi bir imtihan oldugunu
disiinmek gibi olumlu dini basa ¢ikma davranislari
gosterebilirler. Es kaybi yasayarak olusan zorluklarla
miicadelede olumlu dini basa ¢ikma davraniglarini kullanan
bireyler, hastalik vb. yogun stres altinda kaldiklar
durumlarda da olumlu dini basa ¢ikma davranislarima daha
kolay yonelmis olabilirler (Batan-Ayten, 2015).

Calismada egitim durumu ile dini basa ¢ikma puanlari
arasindaki iligki incelendiginde; lisans ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip olan grupta olumlu basa ¢ikma puani,
ilkdgretim ve lise mezunu olan gruptan anlamli oranda
disik, olumsuz basa ¢ikma puani ise anlamli oranda
yiiksektir. Lotfi'nin ¢aliymasinda egitim seviyesi diisiik
meme kanseri tanili kadinlarin basa ¢ikma pratiklerinin dini
Ogelere daha bagl olduklar1 belirlenmistir (Lotfi, 2017).
Geyikei ve ark meme kanseri tanisi alan hastalarla yaptigi
calismada, ilkdgretim mezunlarmin dini baga ¢ikma
yontemini, liniversite mezunlarindan daha ¢ok kullandigini
saptamistir (Geyikgei, vd, 2018). Egitim diizeyindeki artis ile
birlikte yasanilan zorluk ve siireglerle ilgili yapilan
aragtirmalarla tatmin edici bilgi seviyesine ulagilmasi zaman
almakta ve endisenin yonetilmesi de zorlagmaktadir (Dingel,
vd, 2014). Egitim diizeyinin yiikkselmesi farkli basa ¢ikma
bi¢imlerinin bilinmesi ve uygulanmasi noktasinda da kisilere
bir vizyon sagliyor olabilir. Yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerde olumlu dini baga ¢ikma puaninin diisiik olmasi bu
6zellige baglanabilir.

Egitim diizeyi ve kansere tepki Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde, miicadeleci ruh ve kaderci puan arasinda
anlamhi  farklilk bulunmazken, c¢aresizlik {timitsizlik
puaninin lisans ve lisansiistii egitim grubunda ilkogretim
mezunu olanlara gore anlamli oranda yiiksek oldugu
goriildi. Endiseli bekleyis puaninin ise lisans ve lisansiistii
egitim grubunda okuma yazma bilmeyen ve ayrica
ilkogretim ve lise egitim grubuna gore anlamli oranda
yliksek oldugu bulundu. Diisiik egitim diizeyinin zayif
psikolojik uyum getirdigini ifade eden calismalar olmakla
birlikte (Ott, 1996), klinik deneyimlere dayanilarak egitim
diizeyindeki artigla birlikte hastalik ve tedavi siirecine ait
farkindaligin yiiksek olmasma bagl olarak bu farkliligin
gelismis olabilecegi diisiiniildii.

Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Kansere Tepki Tarz1
Olgegi arasindaki korelasyon analizi sonucunda; olumlu dini
basa ¢ikma alt boyutu ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda
pozitif yonde, iimitsizlik caresizlik, endiseli bekleyis alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmugtur. Olumsuz dini basa c¢ikma alt boyutu ile
miicadeleci ruh alt boyutu arasinda negatif yonde, timitsizlik
caresizlik, endigeli bekleyis, kadercilik ve inkar alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmustir. Holt ve
ark. niteliksel dizaynda yaptigi caligmada kanser
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hastalarinda hastalig1 kontrol etme ve hastaligi anlama ve
hastalik siirecine verdigi duygusal tepkide manevi sosyal
destegin Onemi ve Tanri’ya giivenme, ibadet etme ve
Tanr1’y1 bir sifact olarak goérme temalar1 vurgulanmaktadir
(Holt, vd, 2009). Choumanova ve ark. ¢alismasinda da meme
kanseri tanisi konan hastalarin ruhsal inanglarinin kanser
hastaligin1  iyilestirmeye yardimer olacagi inancinda
olduklar1 goriilmiistiir (Choumanova, vd, 2006). Tacon ve
ark. beden zihin temelli terapilerde; meditasyon, yoga gibi
tekniklerin karma kanser gruplarinda stresi, anksiyeteyi
azaltici etkisi oldugunu, ayn1 zamanda hastalarin miicadeleci
ruh gibi olumlu basa ¢ikma tepkilerini yiikselttigi, olumsuz
basa c¢ikma tekniklerinden Umitsizlik caresizlik, endiseli
bekleyis alt boyutlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalttigr saptanmistir (Tacon, vd, 2004) . Benzer sekilde
Cufta ve Cifti’'nin ¢alismalarinda da hastalarin dini basa
cikmaye yoneldigi, hastalikla basa ¢ikmade ve miicadelede
dinin etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Cufta, 2014; Ciftgi,
2007). Dini basa ¢ikma yontemleri hastalikla basa ¢ikmada
ruhsal olarak savasma, olumlu tutum ile iligkilidir
(Taleghani, 2006). Calismanin sonuglarinda da kansere
yeterli ve uyumlu tepki veren hastalarda dini basa ¢ikma
tutumlart olumlu yonde iken, kansere tepkilerde caresizlik,
iimitsizlik duygusu yasayan, endiseli olan, hastaligini inkar
eden ve kadere birakma gibi uyumsuz davranis gdsterenlerin
dini basa ¢ikmalar1 da olumsuz yondedir. Dini ve manevi
inancin, yeni meme kanseri teshisi konmus kadinlarin
hastalik ve tedavi siirecinin yarattigr giicliklerle basa
¢ikabilmelerinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Feher,
vd, 1999).

SONUC

Calismada, hastalarin dini basa ¢ikma 0&lgegi, olumlu ve
olumsuz dini basa ¢ikma alt boyut puan ortalamalarina gére
hastalarin ¢ogunun olumlu dini basa ¢ikmalar kullandigs,
hastalarin kansere tepki olgegi alt boyutlarindan aldiklart
puan ortalamalarina gore ise hastalarin ¢ogunun hastaligi ile
miicadele etme ozellikleri gosterdigi saptanmistir. Yapilan
korelasyon analizlerinin de vurguladig: iizere, olumlu dini
basa ¢ikma Ozellikleri gosteren hastalar, ayni zamanda
hastaligiyla miicadele etme Ozellikleri de gostermektedir.
Olumsuz dini basa ¢ikma 6zelligi gdsteren hastalarin ayni
zamanda olumsuz duygular1 daha fazla yasadiklari,
hastalikla miicadelerinin de olumsuz yonde oldugu
anlasilmaktadir.

Sonuglarimizin isaret ettigi lizere; yeni tan1 almis tedavi
stirecindeki meme kanseri hastalarinin endiselerinin daha iyi
anlasilmasi, giderilmesi, psikososyal ve manevi agidan
desteklenmeleri i¢in saglik personellerinin bu konuda
yeterliliginin arttirllmasi, eger mevcut ise hastanenin
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi birimi tarafindan
hastalarin  degerlendirilmesinin  saglanmasi, hastalarin
hastaliklarina uyumlarini arttirmaya, hastaliklariyla yeterli
diizeyde bas edebilmelerini  saglamaya  yonelik
miidahalelerin rutin bir sekilde muiltidisipliner bir ekip
yaklagimiyla uygulanmasi oldukca 6nemli ve gereklidir.
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