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1.0ZET

YENI TANI ALMIS MEME KANSERiI HASTALARININ KANSERE
TEPKILERIYLE DINI BASA CIKMALERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirma yeni tan1 almig meme kanseri hastalarinin kansere tepkileriyle dini basa
cikmalart arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmis bir
caligmadir. Calisma kapsamina, yeni tani almis 150 meme kanseri tanili hasta
alimmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, hastalarin tanitici ve demografik
ozelliklerini igeren bir anket formu, Kansere Tepki Tarz1 Olgegi ve Dini Basa Cikma
Tarzlar1 6l¢egi kullanilmigtir. Arastirmada Vverilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigine Shapiro-Wilks normallik testi ile bakilmistir. Veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis testi, olgekler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ise spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Calismada hastalarin kansere tepki 6lgegi miicadeleci ruh alt dlgegi
puan ortalamas: 51.81+4.95, caresizlik imitsizlik 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 ortalamasi 1.73+0.67dir.
Hastalarin olumlu dini basa ¢ikma 6lgegi puan ortalamalar1 23.16+3.27 ve olumsuz
dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 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 iliski saptanmis olup, olumlu dini basa ¢ikma Ozellikleri gosteren
hastalar ayn1 zamanda hastaligiyla miicadele etme ozellikleri de gostermektedir.
Calismada olumsuz dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda negatif
yonde, iimitsizlik-caresizlik, endiseli bekleyis, kadercilik ve inkar alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu (p<0.05), olumsuz dini basa ¢ikma
Ozelligi gosteren hastalarin ayn1 zamanda olumsuz duygular1 daha fazla yasadiklari,

hastalikla miicadelerinin de olumsuz yonde oldugu anlasilmaktadir.

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



2.ABSTRACT

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

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. 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. 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. The patients' positive religious coping scale score average was
23.16+3.27 and negative religious coping score average was 7.72+1.77. A positive
correlation was found between the positive religious coping score and the spiritual
struggling score (p<0.05; r=0.440), patients who display positive religious coping
characteristics also display characteristics of fighting their disease. In the study, it is
understood that there is a negative relationship between the negative religious coping
and spiritual struggling sub-scores, a positive significant relationship between
helplessness-despair, anxious anticipate, fatalism and denial sub-scales, that patients
with negative religious coping characteristics also experience more negative

emotions, and that their struggle with the disease is in the negative way.

Keywords: Breast Cancer, Response to Cancer, Religious Coping



3.GIRIS VE AMAC

Kanser, diinyada ve ililkemizde kalp hastaliklarindan sonra en fazla goriilen, 6liimle
sonuglanabilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur.
Yaygin bir kanser tiirii olan meme kanseri, diinya genelinde kadinlar arasinda en sik

goriilen kanser tiirtidiir (1, 2, 3).

Kiiltirel acidan kadinin memesinin; estetik gorlinlimiin, cinselligin, anneligin,
bebegin beslenmesinin simgesi olarak goriilmesine bagli olarak, meme beden
biitiinltiiglinlin algilanmast ve kadinlik roliiniin siirdiiriilmesinde 6nem bir yer tutar.
Bu nedenle meme kanseri tanisi ile birlikte pek ¢ok kadin, yasaminin oldugu kadar

kadinliginin da tehdit altinda oldugunu diisiiniir (4).

Hastalik fiziksel olarak bir siire¢ olsa da hastada ruhsal, sosyal, cevresel,
psikosekstiel olarak ¢ok boyutlu yasanir. (5). Birgok kadin i¢gin meme kanserinin tani
ve tedavi siireci oldukga streslidir ve zor duygular tetikleyebilir. Tedavi sirasinda
meydana gelen sa¢ dokiilmesi, kilo alimi veya kilo kaybi veya bir memenin
c¢ikarilmasi, ameliyattan kaynaklanan yaralar gibi fiziksel degisiklikler, bireyde pek
¢ok olumsuz duyguya sebep olur (2). Hasta sadece kanser tanisina degil tedavi
asamasina da uyum saglamasi gereken bir siirece girer. Tanm1 ve tedaviye uyum
asamasinda birey hem fiziksel hem de ruhsal yonden kendini karmasik bir siirecin
icinde bulur. Hastaligin yani1 sira, hastaliga yiiklenen anlamlar bireyin tepkilerini
etkileyebilmektedir. Hastaliga uyumda bireyin basa ¢ikma becerileri 6nemli bir yer

tutmaktadir Basa ¢ikmaler olumlu ya da olumsuz olabilmektedir (6, 7, 8, 9, 10).

Kanser hastalarinin siklikla bagvurdugu basa ¢ikma yontemlerinden biri de dini basa
¢ikmadir. Dini basa ¢ikma; bireyin inanglart dogrultusunda yaptigi dini uygulamalari
ozelliklede yasadigi stres ya da kaygiyr azaltmak i¢in kullandigi fonksiyonel bir
yontem olarak tanimlanabilir. Yasami tehdit eden hastaliklar siklikla manevi distres
olusturur (11). Din ve maneviyat, meme kanseri tanisi alan kadinlarda hastalikla basa
¢ikmade O6nemli arag olabilmektedir (12). Pek ¢ok hasta hastalik siirecinde yasanilan
stres ve kaygiyla basa ¢ikmak, rahatlamak ve destek bulmak igin inanglarindan
yararlanabilirler. Dini basa ¢ikma, hastanin hastalik algisi ve din algisina bagli olarak

degisiklik gosterir. Hasta olumlu dini basa ¢ikma yontemlerinin yani sira, din ve



hastalik algis1 negatif yonde oldugunda, olumsuz basa c¢ikma Oriintiisii de
gosterebilir. Tanri’nin onu cezalandirdigini diisiinmesi gibi olumsuz tutumlar
hastalik siirecini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (13). Olumlu bas dini basa
cikma kanser hastaligi gibi stresli yasam olaylarina karsi pozitif bir bakis acisi
kazandirarak, hastaligi algilamada, hastalik siirecini anlamlandirmada, hastaliga ve
tedavi siirecine uyum saglamada ve hastalik siireciyle basa ¢ikmade de etkili
olabilmektedir (14). Bu galisma, yeni tan1 almis meme kanseri hastalarinin kansere
tepkileriyle dini basa ¢ikmaleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

planlanmastir.



4.GENEL BIiLGILER
4.1. Meme Kanseri

Meme kanseri memede bulunan siit bezlerinin ve siit kanallarin1 olusturan hiicrelerin,
kontrolsiiz hizla cogalarak ¢evre dokulara ve viicudun baska bolgelerindeki organlara
yayilarak ¢ogalmay1 siirdiiren sistemik bir hastaliktir. Memede var olan kitle benign
veya malign karakterde olabilir. Malign karakterdeki Kitle kanser olarak tanilanirken

benign karakterdeki kitleler risk olarak tanimlanir (15).
4.2. Epidemiyoloji

Meme kanseri Diinya’da ve Tiirkiye’de yaygin goriilen bir kanser tiirtidiir ve kansere
bagli 6limlerin dnde gelen nedenlerinden biridir. Diinyada yilda 1.7 milyon yeni
vaka, Tiirkiye’de her yil 17000 yeni vaka tani1 almaktadir. Meme kanseri 25 yasin
altinda nadir olarak goriilmekte olup, yasla birlikte artis gostermektedir. Meme
kanserinden 6liim oranlart ABD ve Avrupa lilkelerinde benzerlik gostermekte ve
yiiksek oranda seyrederken Japonya’da kismen daha disiik seyretmektedir.
Sanayilesme ile birlikte meme kanseri goriilme orani artmaktadir (15, 16, 17, 18).
TMHDF’nin 2005-2011 yillar1 arasindaki Ulusal Meme Kanseri Veri Tabanindaki
kayitlar incelendiginde elde edilen veriler su sekildedir (19);

e 13 240 hastanin dahil edildigi calismanin %99’u kadin ve yas ortalamasi
51.6+12.6, %17’si 40 yasindan kiigiik ve %45’i premenopozal donemdedir.

e Kanser goriilme siklig1 %16,7 ile 45-49 yas grubunda en yiiksek orandadir.

e Hastalarin %78.7’si invazivduktal, %7.8’1 invazivlobiiler kanser, %9.8’1
invazivduktal karsinom ve invazivlobiiler kanserdir.

e Hastalarin %5°1 Evre 0, %27°si Evre I, %44°4 Evre 11, %21°1 Evre 1II ve
%31 Evre IV meme kanseridir.

e Ortalama timor ¢ap1 2.5+1.6 cm’dir.

e Lenfatik evre oranlarinin sirastyla hastalarin %50’sinde pNO, %28’inde pN1,
%15’inde pN2, %7’sinde pN3 oldugu belirtilmistir.

e Hastalarin %70’inde ER, %59’unda PR ve %23’{inde HER-2 pozitiftir.

e Hastalarin %62’si tip luminal A olarak belirtilmistir.



4.3.Etyoloji ve Risk Faktorleri

Meme kanseri olusumunda etkili olan pek ¢ok faktor s6z konusudur. Major ve minor

risk faktorleri olarak asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 4. 1. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Major Risk Faktorleri

1

Cinsiyet (Kadin olmak)

2

Yas (40 yas lizerinde olmak)

3

Birinci derece yakinlarda meme kanseri dykiisii olmasi (anne, kizkardes)
4- Memeden daha 6nceden kanser ya da atipikhiperplazi olmasi

5- BRCA-1 ve BRCA-2 genlerinde mutasyon olmasi

Minor Risk Faktorleri

1

Menarsin 12 yasin altinda olmasi

2

Menopoz doneminin 55 yasin ilizerinde baglamast

3

[k dogumun 30 yasin {izerinde olmasi

4- Ginlik alkol alimi
5- Yagh diyet
(15, 16).

Yas ve Cinsiyet: Kadin cinsiyet en biiyilik risk faktoriidiir. Yasam siiresiyle dogru
orantili olarak meme kanseri goriilme orani artar. 45-49 yas grubunda meme kanseri

goriilme orani daha yiiksek seyretmektedir (16, 18, 19).



Meme kanseri beyaz kadinlarda siyah irka kiyasla %20 daha fazla goriilmektedir
ancak mortalite oran1 beyaz kadinlarda daha diisiik seyretmektedir (20). Sa¢ boyasi

kullaniminin meme kanserini arttirdigina dair bulgular olsada sonuglar kesin degildir

(21).

Genetik Faktorler: Hastalarin yaklasik %?25’inde genetik faktorler sorumlu
tutulmaktadir. 17. Kromozom {izerinde bulunan BRCA 1 ve 13. Kromozom {izerinde
bulunan BRCA2 geni meme kanserinden sorumlu tutulmaktadir. Ailede birinci ve
ikinci derecede akrabada meme kanseri bulunmasi ailesel meme kanserini
disiindiirmektedir. Geng yasta meme kanserinin goriilmesi ve over kanserinin eslik
etmesi durumunda kalitsal meme kanseri diigtiniilmektedir. Annede veya kiz kardeste
meme kanseri bulunmasi 6nemli risk faktoriidiir. Bir memede kanser gelisen kiside
diger memede de kanser gelisme orani yiiksektir (15, 16, 18, 22, 23, 24). Birinci
derece akrabada meme kanseri varligt meme kanseri riskini 1.80 kat arttirirken,
birinci derecede iki kigide kanser varligi bu riski 2.90 kat arttirmaktadir. Meme
kanseri tanisim1 alan akraba 30 yasindan once bu taniyr almis ise risk 2.9 kat 60

yasindan sonra bu taniy1 almigsa bu risk 1.5 kat artar (16, 20, 23).
Meme kanserinde tiimor baskilayici genler:

P 53 geni: 17. Kromozom iizerine yerlesmistir ve karsinojen ve sitostatiklerin
DNA’da olusturduklari hasari1 ortadan kaldirmak ic¢in aktiflesir. Meme kanseri
vakalarinin %20-30’unda bu gende inaktivasyon oldugu gozlenmistir (23, 25).

ATM geni: 11. Kromozomda yerlesik bulunan bu gen ¢ok sayida ve g¢esitli
mutasyona ugrayarak meme kanseri i¢in risk olusturur. Meme kanseri vakalarinin

%2-7’sinden sorumlu tutulmaktadir (25).

Bcl-2-, Apoptoz genleri: Mitokondri, endoplazmik retikulum ve nukleus
membranina yerlesik bir proteindir ve apoptotik hiicre olimii ile iliskilidir.

Hastaligin ilerlemesi ve ilave genetik lezyonlarla iliskilidir (25).

Ostrojen Hormonu: Ostrojen hormonu meme kanseri iliskisi, ilk menstiirasyon ve

son menstriirasyon arasindaki zaman araligmin genis olmasi ile iliskilidir. Ostrojen



penceresi aciklig1 olarak ifade edilen bu durum meme kanseri gelisimi ile iliskilidir

(16, 22, 24).

Ik dogum yasi: ilk dogumun 30 ve 35 yas sonrasina birakilmasi meme Kanseri
riskini 4 kat arttirmaktadir. Hi¢ dogum yapmama ve emzirmeme de risk faktoriidiir
(15, 16, 18, 22).

Patolojik anatomik degisiklikler: Sklerozanadenozis, papillomatozis, atipikduktal
ve lobiiler hiperplazi meme kanseri riskini arttirmaktadir. Patolojik anatomik
degisimlere aile anamnezi eklenirse risk 2-4 kat artar (16, 22). Ayrica dens meme

yapisi da meme kanseri riskini 4-5 kat arttirmaktadir (20).

Sosyo ekonomik diizey: Sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi meme kanseri
riskini arttirdigi saptanmustir. Ulkemizin batisinda meme kanseri goriilme oran1 daha

yiiksektir. Ancak bu durum bagimsiz bir risk faktorii degildir (18, 20).

Radyasyona maruz kalma: Cocukluk caginda (6zellikle 10-14 yas) radyasyona
maruz kalma, meme kanseri goriilme oranm arttirmaktadir. 30 yasa kadar toraks
bolgesine terapotik radyoterapi uygulamasi bu riski arttirmaktadir. Daha ileri
yaslarda radyasyona maruz kalmanin meme kanseri riskini etkiledigine dair kesin

kanitlar bulunmamaktadir (15, 16, 18, 20).

Hormon replasman tedavisi ve oral kontraseptif kullanimi: Hormon Replasman
Tedavisi (HRT) olarak ostrojenin tek basina kullanildigi durumlarda meme kanseri
riski 2,5 kat artmaktadir. Oral kontraseptif kullanimi ile meme kanseri arasindaki

iliskiye dair kesin kanitlar bulunmamaktadir. (16, 20, 24).

Alkol kullammm: Alkol kullanimi nedeniyle artan dstradial diizeyi ile meme kanseri
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Orta diizeyde alkol alimimin (giinde 1-2
kadeh) meme kanseri goriilme oranint %30-50 oraninda arttirdigi bilinmektedir (16,
20).

Egzersiz ve beslenme: Diizenli egzersiz anovulatoruvar sikluslarin sayisini arttirarak
meme kanseri goriilme riskini azaltmaktadir. Yag orani yiiksek beslenme tarzinin ve

kirmizi et asir1 tiketiminin serum Ostrojen diizeyini yiikselterek meme kanserinde



artisa neden oldugunu ifade eden caligmalar bulunmaktadir. Vitamin D diizeyinin ve
soyadan zengin beslenmenin meme kanserine kars1 koruyucu olabilecegini gdsteren

calismalar vardir (20, 26, 27, 28).

Beden kitle indeksi (BKI): BKI 30 iizerinde olan postmenapozal kadinlarda meme
kanseri daha sik goriilmektedir (20, 29).

Meme Kanseri Riskinin Hesaplanmasi:

Meme kanseri risk faktorlerinin sorgulanmasi ve sonrasinda risk hesaplama
modelleri kullanilmaktadir. BRCA 1/2 6ykiisii, birinci derece akrabada meme veya
over kanseri varligi, toraks bolgesine uygulanan radyoterapi varligi, LKIS oykiisii ve

aile Oykiisii ile birlikte atipik hiperplazi varligi belirlenmelidir (15, 18, 20).

Meme kanseri risk hesaplama yontemleri; Gail Modeli, Claus Modeli, Ford Modeli,
BRCA Pro, Bodian, Myriad, Tyrer-Cuzick, Manual Model, Rosner-Colditz, Couch
Modeli, Hultson Murday Modeli olarak bilinmektedir (20).

Modifiye Gail modeli, bilgisayar temelli multivaryans lojistik regresyon analizi olup,
yas, 1rk, menars yasi, ilk gebelik yas1 veya nulliparite, birinci derece akrabada meme
kanseri varlig1i, meme biyopsilerin sayis1 ve sonuglari dikkate alinarak meme kanseri

riski hesaplanir.

Her ne kadar risk hesaplama modelleri gelistirilmis olsa da bu modellerin ne kadar

yeterli oldugu tartisma konusudur (20).
Risk Azaltic1 Cerrahi Tedavi Uygulamalar:

Bilateral Profilaktik Mastektomi (BPM): Es zamanli meme rekonstriiksiyonu ile
birlikte ve meme bas1 kompleksinin korundugu subkutan mastektomidir. Bu cerrahi
uygulama ile yiliksek ve orta riskli hastalardaki risk orani %89-94 oranlarinda

azaltilmaktadir (20, 30).

Kontrlateral Profilaktik Mastektomi (KPM): Kanser olan memeye yapilan girisim
diger memeye yapilan girisimin planlamasini etkiler. Bazi durumlarda kanserli

memeye ve diger memeye ayni girisim yapilirken bazi durumlarda, kanser olan



memenin tedavisi tamamlandiktan sonra rekonstriiksiyon asamasina gelindiginde
diger memeye de rekonstriiksiyon ve KPM yapilir. Kanser olan memeye yapilan

girisimin tekrarlanmasi nedeniyle meme basi yapisinin da daha ¢ok c¢ikarilmasi

gerekmektedir (20, 30).

Profilaktik Ooferoktomi: Meme ve over kanseri riskini azaltmak hedeftir. BRCA 1
ve 2 pozitif olan hastalarda uygulanmaktadir (20, 30).

4.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgulari

Meme kitlesinin en az 1 cm biiyiikliige ulasmasi gerekmektedir. Elle yapilan
muayenede hissedilen kitle sert, diizensiz kenarli, yiizeyi piirtiikli olur ve meme

dokusu i¢inde rahatca hareket ettirilemez (18, 22, 24).

Meme basinda gelisen spontan akint1 diger bir bulgudur. Bu akintinin ser6z veya

kanl1 olmas1 meme kanserini diistindiiriir (18, 22, 24).

Kanser hiicreleri Cooper baglantilarini tutar ve bu durum ciltte ¢ekilme “retraksiyon”
olarak fark edilir. Kollar yukardayken yapilan muayenede daha kolay fark edilir.
Retraksiyon tek bagina kanseri diisiindiirecek kadar 6nemli bir bulgudur. Lenflerin
tutulumu ile ciltte 6dem gelisir ve Cooper baglarina tiimoriin yayilmasi ile birlesince
“portakal kabugu manzaras1” gelisir. Devam eden siirecte deride beslenme
bozuklugu gelisir ve eritem, erozyon ve iilserasyon seklinde bulgular ortaya ¢ikmaya
devam eder (18, 22).

Memede bulunan kanser kitlesi meme basini kendine dogru ceker. Ust dis kadranda
bulunan kitle meme bagini aksillaya dogru g¢eker ve bu durum “Forgue belirtisi”
olarak ifade edilir. Genel anlam1 “meme bas1 retraksiyonu” olan bu bulgu kanser
icin tipik bir belirtidir. Kitlenin pektoral kasa infiltre olmasi miimkiindiir. Oturur
durumda ilgili kolunu muayene masasina dayayan ve 6ne egilen hastada kitlenin ve

memenin oynatilamamasina “Tillaux belirtisi” denir (18, 22).

Meme basinin arkasinda gelisen santral kanserlerde meme basi arkaya dogru cekilir.
Inflamatuar kanser kendini tiim memede agri, hiperemi, ddem seklinde kendini

gosterir. Hasta laktasyon doneminde degilse kanser ihtimali daha baskindir. Paget
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tipi meme kanseri tedaviye ragmen geg¢meyen egzama goriintiisic mevcuttur.
Kabuklanma, sulanma, kasint1 ve devam eden siire¢te meme basini yok edecek kadar

areolaya yayilir (18, 22).

Aksilla ve supraklavikiiler bolgede palpe edilebilen lenf ganglionlarin muayenesi
onemlidir. Muayenede sert, kismen mobil, bazen birbirine veya cilde yapigmis lenf
ganglionlar1 kanserin yayildiginin 6nemli bir gostergesidir. Baz1 durumlarda memede
hi¢ bulgu olmayip aksiller lenf tutulumu s6z konusu olabilir. Meme kanseri akciger,

karaciger, pelvis kemikleri, femur ve lomber vertebralara metastaz yapabilir (18, 22).
4.5. Meme Kanseri Tarama Yontemleri

Meme kanseri tanis1 klinik bulgular, inspeksiyon ve palpasyon ile konabilir. Ayrica
memede yakinmasi olan hastalarda mamografi ile tan1 netlestirilir. Klinik net olsa
bile goriintiileme yontemi taniyr desteklemek icin eklenmektedir. Mamografi ve
ultrasonagrofi diizensiz kenarli, spikiiler uzantilar1 olan, mikrokalsifikasyon iceren
solid kitleler goriintiilenir. Ayni zamanda palpe edilmesi miimkiin olmayan baska

yapisal degisikliklerde saptanmis olur. Bu detayli goriintiileme ile cerrahi tedavinin
smurlari da belirlenir (15, 22, 31).

Manyetik Rezonans (MR) kullaniminin meme kanseri erken tanilamada duyarlilig
%94-100’e ulasabilir. Duyarliligi yiiksek olmasina ragmen ozgulligl distktir
(%37-97). Bunu sebebi malign ve beningn lezyonlarin benzer morfolojik ve
farmakokinetik Ozellige sahip olmasi olabilir. Ekonomik acidan da avantajli
olmamasi ve 6zgiilliiglindeki degiskenlik sebebiyle tarama araci olarak kullanimi s6z
konusu degildir. Yalmizca yiiksek risk tasiyan gen¢ hasta gruplarinda tercih
edilmektedir (31, 32).

Ulserasyon varhiginda siiriintii, derindeki palpe edilemeyen kitle igin ince igne
aspirasyon biyopsisi, tru-cut biyopsi veya eksizyonel biyopsi uygulanabilir. Biyopsi

sonucu yliksek tanisal degerdedir (15, 22, 31).

Lenfosintigrafi i¢ kadran yerlesimli kanserlerde lenf ganglionlarinin tutulumu

hakkinda bilgi verir (15, 22).
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CAE ve CA15-3 tiimdr markerlarinin degerleri de takip edilmesi onemlidir. Bu

degerlerdeki yiikselis tan1y1 destekler (15, 22).
Alkalen fosfotaz yiikselmesi de kemik metastazlarinin gostergesi olabilir (22).

Saglik Bakanligi Kanser Dairesi Bagkanligi ve Tarama Kurulu Konsensus oylama

sonuclarina dayanilarak hazirlanan tarama Onerileri asagida listelenmistir:

e Meme kanseri taramalarinin 50-69 yas araliginda, diger bir goriisle de 40 yas
tizerinde baslamasi gerektigi belirtilmistir.

e Tarama araligi: Meme kanseri tarama araliginin 2 yil, diger bir goriisle 1 yil
olmasi gerektigi belirtilmistir.

e Mamografi: Her iki meme i¢in biri medyo lateral oblik (MLO), digeri kranyo
kaudal (CC) olacak sekilde mamografi gerekliligi belirtilmistir.

e Yiiksek riskli kadinlarda tarama: BRCA 1 VE BRCA 2 pozitif olan ve birinci
derecede yakinda birden fazla kanser Oykiisii olanlar gibi yiiksek riskli

kadinlarda ve dens memede kullanilmasi 6nerilmistir (32).

Kendine Kendine Meme Muayenesi (KKMM): Erken tanilama amaciyla kadimnlarin
diizenli araliklarla ve sistematik bir sekilde kendilerine uyguladiklart meme
muayenesidir. Meme ve ¢evresindeki sekil degisimini ve kitleyi belirlemek icin
uygulanan bu teknik hem erken tanilamada olduk¢a Onemli bir yere sahiptir.

Calismalar memedeki kitlenin KKMM esnasinda fark edilme oraninin %80 oldugunu

belirtmektedir (33, 34).
Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili 6neriler soyledir (33, 34);

e 20 yasindan itibaren ayda 1 kez yapilmasi,

e Kadinlarin KKMM konusunda bilgi ve farkindalik sahibi olmas1 ve KKMM
teknikleri kontrol edilmeli

e Muayene esnasinda fark edilen degisiklikler icin profesyonel destege

bagvurulmasidir.
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4.6. Meme Kanserinin Siniflandirilmasi

Meme kanserinin histopatolojik olarak siniflandirilmas1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Tablo 4. 2. Meme Kanserinin Histopatolojik Simiflamasi

Histopatolojik simiflandirmanin prognoz ve tedavi se¢imi agisindan 6nemli bir yeri
vardir. En sik kullanilan tamisal simiflandirma sistemi Diinya Saglik Orgiitii

siiflandirmasidir. Tablo 4.2.’de gosterilmistir (22).

a Noninvazif
Intraduktal (in situduktal) karsinom
In situlobiiler karsinom
b Invazif
Invazif duktal karsinom
Intraduktal komponenti baskin invazif duktal karsinom
Invaziflobiilerkarsinom
Musindz karsinom
Mediiller karsinom
Papiller karsinom
Tubuler karsinom
Adenoid Kistik karsinom
Sekretuar (jiivenil) karsinom
Apokrin karsinom
Metaplastik karsinom (skuamoz tip, igsi hiicreli tip, kartilagingz ve ossedz tip,
mikst tip)
¢ Meme bagi paget karsinomu

d Inflamatuar kanser

4. 6. 1. Noninvaziz Meme Kanserleri

Noninvazif kanserler: Kanserlesmis epitel hiicrelerin bazal membrani yirtmamasi
ve stomaya ge¢memesi, dolayisiyla lenf ve kan dolasimma bu hiicrelerin

karismamasi durumudur. TNM simiflamasina gére Evre 0 olarak ifade edilir (15, 16,

22).
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in situ lobiiler karsinoma: Bu kanserin 6zelligi hicbir klinik ve ayrica radyolojik
bulgu gostermemesidir. Ele gelen Kkitle, mamografide mikro kalsifikasyon,
distorsiyon alan1 gibi nedenlerle yapilmis biyopsilerde, bu alanin disinda tesadiifen
ortaya ¢ikar. Bu kanser invazif kanser gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Fizik muayene ve
mamografi ile yilda bir kez hasta takip edilebilir. Diger taraftan aksiler diseksiyon

olmaksizin bilateral mastektomi ve rekonstriiksiyon diisiintilebilir (15, 16, 22).

In situ duktal karsinoma: Mamografide saptanan mikro Kalsifikasyon veya
distorsiyon alani ile tanilanir. Cerrahi tedavi olarak aksiler diseksiyon gerekmeksizin

kitle eksize edilir ve kalan dokuya radyoterapi uygulanir (15, 16, 22).
4. 6. 2. invaziv Meme Kanserleri

Invazif kanserler: Duktal ve lobiiler olarak smiflandirilir ve biiyiik ¢ogunlugu
adenokarsinomdur. Tiim meme kanserlerinin %75’ini olusturur. Kitle artisindan
ziyade, lokal yogunluk artisi ile kendini gosterir. Mamografide mikro kalsifikasyon
icermez ve net goriinmez. Ayni memede aymi kadranda birka¢ odak ya da baska
kadranda birka¢ odak bulunabilir. Diger memede de ayni anda gelisme ihtimali
yiiksektir ACS (15), Kaymakei (16), Bozfakioglu (22). Tiimér boyutu (T), Lenf nodu
metastazi (N), uzak metastaz (M) parametrelerinden olusan TNM siniflamas: tablo

4.3.de gosterilmistir.

Tablo 4. 3. TNM Siniflamasi

T Primer tiimor
TX Primer tiimdr degerlendirilemiyor.
TO Primer timor bulgusu yok
Tis In situ kanser ve kitlesiz paget
T1 T=2cm
T1la=0.5cm
Tlb>05cm<1cm

Tlc>lecm<2cm

T2 T>2 cm<5 cm

T3 T>5cm

T4 Boyut ne olursa olsun cilt veya toraks duvari tutulumu
T4a: Toraks duvari tutulumu
T4b: Odem, portakal kabugu, iilserasyon, cilt nodiilleri
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T4c: Toraks duvar tutulumu ve 6dem, portakal kabugu, iilserasyon, cilt

nodulleri

T4d: inflamatuar kanser

N Bolgesel Lenf Nodlari
NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor

NO Lenf nodu metastazi yok

N1 Ayni taraf aksiller metastaz var, nod mobil

N2 Ayni taraf aksiler nodlar1 tutulmus, birbirine veya ¢evre dokuya yapisik

N3 Ayni taraf arteriyel mamariainterna, supraklavikuler veya infraklavikuler
nodlar1 tutulmus
M Uzak metastaz
Mx Uzak metastaz degerlendirilemiyor.
MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz var

(15, 16).

4. 7. Meme Kanseri Evreleri

Klinik gbzlem ve patolojik bulgularin degerlendirilmesiyle meme kanserinin

evrelendirilmesi tedavinin planlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. TNM siniflamasina

gore, meme kanseri evrelemesi tablo 4.4.’de gosterilmistir (16).

Tablo 4. 4. TNM Smiflamasina Gore Meme Kanseri Evrelemesi

Evre 0 Tis NO MO
Evre | T1 NO MO
Evre lla TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre 1lb T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre llla TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1-2 MO
Evre IlIb T4 NO,1,2 MO
Evre llic T0,1,2,3,4 N3 MO
Evre IV T0,1,2,3,4 NO,1,2,3,4 M1
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4.8. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanserini onlemek, tespit etmek ve tedavi etmek ve hayatta kalanlarin yagam
kalitesini arttirmak i¢in ¢alismalar tiim diinyada slirmektedir. Bu c¢alismalardan

bazilar1 su sekildedir (15);

e Meme kanseri nedenleri

e Metastatik meme kanseri nedenleri ve tedavisi
e Meme kanseri riskinin azaltilmasi

e Duktal karsinoma yonetimi

e Meme kanseri i¢in labarotuar testleri

e Meme kanseri i¢in goriintiileme testleri

e Meme kanseri tedavisi

e Destekleyici bakim .

Tedavide multidisipliner yaklasim esastir. Genel cerrahi, patoloji, medikal onkoloji,
radyasyon onkolojisi, radyoloji uzmanlar1 ortak ¢alisma gergeklestirirler. Tedavide
cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi kullanilmaktadir.
Hormonoterapi medikal veya cerrahi olarak (ooferoktomi) gerceklestirilebilir. Klinik
evre belirlendikten sonra tedavi planlanir. Ayrica liyezon psikiyatrisinin tiim tedavi

slirecinde aktif rol almasi da tedaviyi olumlu etkiler (18, 22).
4.8.1. Cerrahi Tedavi:

Cerrahi tedavi memeyi koruyan ve memenin tiimiiniin alindig1 girisimler olarak

smiflandirilir.

Memeyi koruyan ameliyatlar: Tiimor dokusunun etrafinda bulunan normal doku ile
birlikte c¢ikarilmasi amaciyla uygulanir. Tiimoriin yer aldig: tiim kadran cikarilirsa
kadranektomi olarak adlandirilir. Bu ameliyatlarda aksiler diseksiyon yapilmasi
dogru tedavi igin ¢cok dnemlidir. Kalan meme dokusunda radyoterapi uygulamasi ise

stipheli alan kalmamas1 saglanir.
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Memenin tiimiiniin alindigr ameliyatlar: Sistemik tedaviye ve radyoterapiye yanit
vermeyen pektoral kas invazyonu gosteren kanserlerde palyatif amacgli olarak

uygulanabilir. Ayrica erkek meme kanseri hastalarinda uygulanabilir (16), (22).

Modifiye radikal mastektomi: Meme derisinin ve memenin tiimiiniin, pektoral fasya,
aksiller lenf ganglionlarinin ¢ikarilmasidir. Basit mastektomi ise meme cildi, meme

dokusunun tiimii ve pektoral fasyanin ¢ikarilmasidir (16, 22).
4.8.2. Radyoterapi:

Meme kanseri hastalarina uygulanan cerrahi islemden 6-8 hafta sonra yara iyilesmesi
tamamlaninca radyoterapi baslar. Oncesinde gerekli fizik muayene ve incelemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Radyoterapi islemi eksternal ve internal olarak iki farkli
sekilde uygulanabilmektedir. Eksternal radyoterapi daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Radyoterapi yaygin yan etkileri sebebiyle yasam kalitesini giiclii
bir sekilde olumsuz etkilemektedir (15, 16, 18).

Radyoterapi yan etkileri asagida 6zetlenmistir;

e Yorgunluk,

e Yanik, kizariklik gibi cilt reaksiyonlari,

e Notropeni,

e Istahsizlik

e Tedavi esnasinda korku ve endise duymasi, aileden uzak kalmasi gibi

psikolojik ve sosyal etkiler yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (15, 16,
18).

Radyoterapi uygulanan hastalara 6neriler;

e Radyoterapi alaninin giinesten korunmasi,

e Pamuklu rahat ve terletmeyen giysiler giyilmesi,

e Sicak su yerine 1lik su ile banyo yapmasi ve sabunlu su ile yitkanmamasi,
e (ildi rahatlatic1 serin kompres uygulayabilecegi,

e Bu alana yapistirict bantlarin yapistirilmamasi, losyon ve pudra

siirmemesi,
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e Islem esnasinda deride alkol ve yag igerikli kremler olmamal,

e Beslenmenin proteinli ve kalorili olacak sekilde diizenlenmesi

saglanmalidir (15, 16).
4.8.3. Hormonoterapi:

Bu alanda kullanilan ilag tamoksifendir. Bu ilag Ostrojen reseptor blokeridir ve
Ostrojenin timor tizerindeki gelistirici etkisini onler ve sitostatik 6zelliktedir. Niiks
oranii ve mortalite oranini azaltir. Tedavinin erken déneminde menopoza benzer
belirtiler goriilebilir. Uzun siireli kullanimda endometrium kanserine neden olabilir.

Bu sebeple hormonoterapi hastalarinda jinekolojik kontrol 6nemlidir (15, 16, 22).

Over fonksiyonlari ooferoktomi veya radyoterapi ile durdurulabilir. Goserelin,
leuprolide gibi luteinizan hormon serbestlestirici hormon (LHRH) agonistleri ise
kimyasal ooferoktomi i¢in kullanilabilir. Megesterol asetat, medroksiprogesteron
gibi progestinler ve anostrozol, lektrozol gibi aromataz inhibitorlerde hormonoterapi
bashg altinda etkili olur (15, 16, 22). Immunoterapi ise, c-erB2 (HER-2 neu)

onkogenine karsi1 antikor olusturma alaninda yogunlagmistir (22).
4.8.4. Kemoterapi:

Sistematik tedavinin temelini olusturur. Hastaligin niiksetme olasiligi ve mortalite
riski azalir. Kemoterapide degisik antineoplastik ilaglar kombine halde kullanimi s6z
konusudur. Kemoterapi, koltuk alti lenf nodiilleri pozitif olan, uzak metastazi
saptanmayan, cerrahi, radyoterapi ya da her ikisiyle birlikte tedavi edilen Evre Il ve
Evre I1I’deki hastalarda asil tedaviye ek olarak kullanilir (15, 16, 22, 24).

Kemoterapi kontrendikasyonu;

o Kardiyak yetersizlik,
e Renal yetersizlik

o Hepatik yetersizlik

e Immiin yetersizlik

e Kemik iligi supresyonu ve mental bozukluklardir (15, 16, 22).
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4.8.4.1.Kemoterapi verilme sekilleri:

Metotreksat (M), 5-fluorourasil (F), siklofosfamid (C), adriamisin (doksorubisin)
(A), epirubisin (E) ilk kademe ilaglardandir ve CMF, FAC, FEC, AC gibi
kombinasyonlar seklinde kullanimi1 séz konusudur. Ikinci derece kemoterapi ilaglar,

vinerelbin ve taksanlardir (dosetaksel, paklitaksel) (16, 22, 24).

Nod tutulumu olan erken evre meme kanserinde antrasiklin ve taksan kombine

kullaniminin daha etkili oldugu bilinmektedir. Taksanlar arasinda etkinlik fark: ifade

edilmemistir (16, 22).
4.8.4.2. Kemoterapi yan etkileri:

Kemoterapinin yan etkileri yasam kalitesini onemli oranda olumsuz etkiler. Tedaviye
baslanacagi zaman yan etkileri konusunda hastanin bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Bulant1 kusma en yaygin goriilen yan etkilerdir (16, 18).
4.8.4.2.1. Kemoterapinin fiziksel yan etkileri:

e Lokopeni

e Trombositopeni
e Anemi

e Enfeksiyon

e Bulanti-kusma
e Istahsizlik

e Mukozit

e Sac dokiilmesi

e Amenore ve kardiyak bozukluk (ge¢ donemde) (16, 18).
4.8.4.2.2. Kemoterapinin sosyal yan etkileri

Koruyucu tedavi sonrasi hastada goriilen sosyal sorunlar daha ¢ok evlilik iliskilerini,
sosyal islevlerinde ve grup i¢indeki davramislart1 ve duygulari, yasam kalitesine
yonelik sorunlardir (35). Meme kanseri tanisi konan hastalarda tedavi siirecinde aile

dinamiklerinde, aile i¢i rollerde degisimler olmasi sosyal yasami da etkilemektedir
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(36). Yapilan tedavi hem yasama hem de kadinlik kimligine olumsuz bir etki

olusturmaktadir (37).

Sosyal sorunlara yol agan diger bir sorunda tiiylerin dokiilmesidir. Yiizde ve basta
olusan tiiy dokiilmesi, sa¢ kayb1 beden imajina yonelik olumsuz etkileri oldugu igin
ele alinmast gereken bir konudur. Beden imajindaki degisimler diisiik 6z giivene ve
toplumsal kadinlik roliine etki saglar. Kansere sahip olmak aile, arkadas ve is

cevresindeki iliskileri de etkilemektedir (38).
4. 8. 4. 2. 3. Kemoterapinin psikolojik yan etkileri

Meme kanseri hastalarda yapilan incelemeler cerrahi girisim ve koruyucu tedavi
sonrasi olusan psikososyal etkiler tizerinedir. Kemoterapinin de yol agtig1 yorgunluk
en sik rastlanan semptomlar arasinda yer almaktadir. Kemoterapiden sonra hastalar
kendilerini saglikli hissetmezler. Bunun birincil nedeni yorgunluk agri, gerginlik
hissi ve fiziksel fonksiyonlarda yavaslamadir. Tani1 alindiktan sonra yan etkiden
dolay1r beden imajinda bozulma gibi yan etkiler ve cerrahi girisim sonrasi cinsel
islevlerde bozulma sik incelenen konulardir. Psikolojik sorunlarda en sik depresyon,
Ofke anksiyete, stres, cinsel islevde bozulma, korku, kaygi, kendilik imajinda
bozulmalar goriiliir. Tani aldiktan sonra kadinlarda yasanan endiseler cinsel
cekiciliklerinin kaybolmasi, 6liim korkusu, ameliyat siirecine yonelik anksiyete gibi

durumlardir (18, 33, 35).
4. 9. Meme Kanserine Tepki ve Psikososyal Uyum

Bireylerin kanser tanis1 almalariyla kanser sozcliglinii korku, ac1 ¢ekme, 6liim gibi
kavramlarla eslestirmelerinin altinda yatan sebep, bireyin kansere yiiklemis oldugu
anlam ve kontrol kaybi1 duygusuyla iligkilidir. Bu noktada bireyin yasadigi yahut
yasayacagini varsaydigr zorlu deneyimlerini algilaylp yorumlamasi ve sonugta
bunlara iligkin olusturdugu anlam bireyin manevi anlamdaki egilimleri, inanislari,
tercihleri, beklentileri, kisilik 6zellikleri, yas, cinsiyet, i¢inde bulundugu kiiltiir v.s
gibi kisisel 6zelliklerinden etkilenir. Olaylara verilen anlam bireylerin durumla ilgili
zihninde olusturdugu disiincesiyle ilgilidir. Bireyin zihninde olusan diisiince,

duyussal, davranigsal ve bedensel tepkilerini de sekillendirir. Bu tepkiler bireyden
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bireye farklilik gosterebildigi gibi ayni birey i¢in farkli zamanlarda, donemlerde de
farklilik gosterebilir. Yani bireyin tepkilerini olay degil, olaya verilen anlam belirler
(39).

Veriler tepkiler farklilik gosterse de, hastalar kanser tanisi aldiktan sonra terminal
donemdeki siirece kadar duygusal, ruhsal ve davranigsal tepkileri tan1 oncesi yasanan
kaygi ile baglar. Tan1 konduktan sonra hasta sok/inkar/yalnizlasma, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme evreleri yasar. Kiibler-Ross’a gore; bu evreler degisiklik
gosterebilir, arka arkaya birbirini izleyen bir siire¢ olabilir veya ayni anda yasanabilir
(40). Kanser ile basa ¢ikmade verilen tepkilerde; gelisimsel yasantilar, genel saglik
durumu, benlik imgesi, stres verici yasam olaylar1 gibi bir¢ok faktor verilen tepkide

belirleyici bir unsur olusturur (5).

Inkar ve sok evresi: Hasta tan1 konduktan sonra ilk evre inkar ve sok evresi yasar (5).
Kiibler-Ross; bu evreyi ayni zamanda yalnizlagma/izolasyon evresi olarak da
tanimlamaktadir (40). Kanser tanis1 aldiktan sonra yasanan inkar ve sok evresinde
kisi bedenine yabancilasir. I¢ diinyasinda karmasa yasanir. Yasanan kaygi ile basa
¢ikma zor olabilir. Kaygi ile basa ¢ikmade hasta inkar1 kullanmaya devam eder (5).
Kiibler-Ross’un 6liimii yaklasan hastalar ile yaptig1 analizde hastalarin bir ¢ogu inkar
evresinde; “Bu dogru olmaz”, “Sonuclar karismistir” diyerek baska doktora gittigi,
tani onaylansa da ayni inkar tepkisine devam ettigi goriilmektedir. Beklenmeyen bir
haber alindiginda inkar mekanizmasi, gecici bir savunma olarak tampon gorevi goriir

ve zamanla kismi kabullenme yasanir (40).

Ofke evresi: Kaygi ile basa ¢ikma asamasinda korku ve dfke tepkileri gdzlenebilir
(5). Hastalar bu evrede sik¢a “Neden ben?” sorusunu sorar. Inkardan sonraki evredir
ve artik tanisim kabullenmistir. Ofke, kiskanglik, kiiskiinliik duygular1 yogundur.
Hasta yakinlar1 ve hastanede hasta ile ilgilenen ¢alisanlar ig¢in 6fke ile basa ¢ikmak

giictiir. Diger ekip tiyeleri ile karsilastirildiginda en sik hemsireler ile temas halinde

olduklari i¢in, 6fkeye en ¢ok maruz kalan grup hemsirelerdir (40).

Pazarlik evresi: Inkari yogun yasayan ve gerceklerle yiizlesemeyen, ofkesini
Tanr1’ya yonelten kisiler pazarlik evresinde engellenemeyen sonu erteleme evresine

girmek i¢in pazarlik yapmaya baslar. Bu evre aslinda erteleme denemesidir.
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“Oglumun digiiniin de goreyim”, “Son gosterisini de izleyim” gibi kendi iginde
pazarlik evresine girer. Aslinda ¢ogu pazarlik Tanri ile yapilir. Hasta kendisi ile,
cevresi ile, hatta inang¢ sistemleri ile anlasma i¢indedir. Kisa siirede olsa hastaya

yardimci olan bir evredir (40).

Depresyon evresi: Hasta artik hastaliginin tedavi siirecinde sik sik hastaneye
yatiyorsa, ¢ok fazla semptom ortaya ¢ikiyorsa, tedavi siirecinde artik zayif diistiiyse
biitiin duygular gider ve yerine kayip duygusu gelir. Ozellikle bedensel bir kayb1
varsa Ornegin meme kanseri olan kadinin beden imajinda yasadigi degisiklik gibi
hasta depresyon evresine girer. Bu siirecte hasta varolus kaygisini ¢6zmiis ve stresle

bas etmisse kabullenme evresine gecer (40).

Kabullenme evresi: Miicadelenin sona erdigi boyun egme siirecine gegilen ve
dinleme arzusunun var oldugu evredir. Hasta diger asamalar1 saglik bir sekilde
atlattiysa bu agsamada 6fkeli ya da depresif degildir. Duygusal olarak hasta bu evrede
hissizlesir (40).

Kronik rahatsizliklarda ve diger hastaliklarda siire¢ ne olursa olsun kiside emosyonel
bir yanit olugsmaktadir. Hastalik ,fiziksel bir siire¢ olsa da hastada ruhsal, sosyal,
cevresel, psikoseksiiel olarak c¢ok boyutlu yasanir ve varolugsal bir kriz olarak
tanimlanir. Hastalik siirecinin uzun siire devam etmesi, bedensel kayip, fonksiyonel
kayip, yasanan tehdit, agr1 ve aci hastalikla basa ¢ikmade zorluk yasanmasina sebep
olur. Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal ve davranigsal sorunlarin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Hastalifi ve hatta hastaya gore degisiklik
gostermekle birlikte, davranigsal ve duygusal yanitlarin bir biitiin olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir. (5).

Kanser bireylerde yarattig1 etkiye kars1 hastaligina ve tedavisine, dnceden var olan ya
da yeni ortaya ¢ikan stresli durumlara verdigi tepki tan1 6ncesi ve tan1 doneminde,
tedavi doneminde, hastaligin tekrar1 ya da terminal doneminde farklilik
gostermektedir. Bir¢ok birey i¢cin meme kanserinin tani ve tedavisi streslidir ve zor
duygular tetikleyebilir. Tedavi sirasinda meydana gelen, bir memenin ¢ikarilmasi,

sa¢ dokiilmesi, kilo alim1 veya kilo kaybi veya ameliyattan kaynaklanan yaralar gibi
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fiziksel degisiklikler, bireyde rahatsizlik duygularina sebep olur. Bireyin kendine ve

bedenine yabancilagsmasi sebep olur (15).

Kanserde hastalar tan1 aldiktan sonra terminal donemdeki siirece kadar duygusal,
ruhsal ve davranislar tepkiler gostermektedir. Tan1 oncesi yasanan kaygi ile baslayan
bu dénem tani aldiktan sonra sok, inkar, 6fke, depresyon ve kabullenme basamaklari
ile devam eder. Kanser ile basa ¢ikmade verilen tepkilerde gelisimsel yasantilar,
genel saglik durumu, benlik imgesi, stres verici yasam olaylar1 gibi bir¢cok faktor

verilen tepkiyi belirleyicidir (5).

Kanser tanisi aldiktan sonra yasanan inkar ve sok evresinde kisi bedenine
yabancilagir. I¢ diinyasinda karmasa yasanir. Yasanan kayg ile basa c¢ikma zor
olabilir. Kaygi ile basa ¢ikmade hasta inkar1 kullanmaya devam eder. Kaygi ile basa
c¢ikma asamasinda korku ve Ofke tepkileri gozlenebilir. Tedavi asamasinda hasta
bazen tedaviyi erteleme, tedavi siirecinden korkma, terk edilme korkulari, ilag yan
etkilerinden ve viicuduna sebep olacak degisiklerden korkma goriilebilir. Tedavinin
en aktif donemi sona erince hasta uyum saglama donemine girer. Yasanan 6lim
korkusu ve yeni yasamindaki degisikliklere uyum saglamaya calisir. Tedaviden sonra

hastada en sik yasanan korkulardan biri hastaligin tekrarlanmasidir (5).

Hastanin aile iiyeleri veya arkadaslari, damismanlari, din adamlar1 ya da destek
gruplart ile korkular1 ve endiseleri hakkinda paylagimda bulunmanin hastalarin
duygusal olarak ve hatta belki de fiziksel olarak giliglenmesine yardimci olmaktadir.
Bagka kisilerle konusmak istemezse birey duygulari basa ¢ikmade giinliik, blog gibi
yaz1 yazma, resim gibi sanatsal ugraslar, dua meditasyon gibi yontemleri deneyebilir.
Duygulari ifade etmek i¢in denedigi bu yontemlere ragmen birey duygusal ve sosyal
zorluklar1 yasamaya devam edebilir. Bu gibi durumlarda deneyimli saglik ekibinden

destek alinmalidir. Bu sayede basa ¢ikma stratejileri gelistirebilir (15).
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4.10. Basa Cikma ve Dini Basa ¢ikma
4.10.1. Basa Cikma

Basa ¢ikma, zihnin zorlayici ya da tehdit ediciolaylara tepki verme sekli olarak ifade
edilmektedir. Basa ¢ikma; birey stres ve kaygi yasadigi zaman, psikolojik yapisi
bozuldugunda i¢ ve digsal isteklerin yonetilmesinde, bir islev olarak devreye girer.
Stresli olaylar ve durumlarla; duygusal, davranigsal olarak kendi olanaklari
cergevesinde bu duruma yanit verme, kontrol etme ve yonetimsel strateji siirecidir.
Yasadig1 psikolojik ¢atisma ve korku ile yasadigi strese ya da olumsuz deneyimlere

bir tepkidir (11, 41, 43).

Kuramecilar basa ¢ikmay1 incelerken, bazilar1 davraniglart bazilar1 da zihinsel yap1 ve
diisiinceleri inceleyerek ele almislardir. Basa ¢ikma ¢ok boyutlu bir olgu oldugundan
her yonii ile ele alinmalhidir. Basa ¢ikma psikanalitik kuramcilara gore; savunma
mekanizmalari, 6zgiiven, 6z yeterlilik ya da i¢sel kontrol gibi bireysel kaynaklar ile
aciklanirken; davranigsal kuramcilar, problem ¢6zme c¢abalar, savas kag tepkisi ve

genel uyum sendromu ile agiklamislardir (42, 44).

Bir olay birgok kisi tarafindan farkli algilanabilir. Bir kisi tarafindan tehdit, baska
biri i¢in meydan okuma, bir bagka kisi i¢in ise normal olarak algilanabilir. Bu yiizden
de yasanan sorunlarla basa ¢ikmade bireyler farkli tutumlar sergiler. Ornegin kisi zor
bir durumla karsilagildiginda konu hakkinda deneyim sahibi ise psikolojik sikinti
yasamaz, deneyimi varsa ama bu alanda uzmanlagmadiysa zorluk yasayabilir. Hig
deneyimi yok ise ciddi stres yasar ve psikolojik olarak sikintiya girer. Bu durum,

insandan insana farklilik gésterir ve 6zdes olmayan bir igsel 6znel tepki yaratir.

Etkili basa ¢ikma, i¢ ve c¢evresel stresleri yonetme yetenegidir. Uygun fiziksel,
psikolojik, davranigsal veya biligsel kaynaklar etkili basa ¢ikmaya yardimci olur. Bu
baglamda basa ¢ikma metotlarini; bireylerin psikolojik yapilarin1 zorlayan bu stresli
ve kaygili durumlara karsi gosterdikleri reaksiyonlarmn kontrollii ve yontemsel

stratejileri seklinde degerlendirmek miimkiindiir.

Duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma, etkili basa ¢ikma i¢in en
yaygin iki tekniktir. Duygu odakli basa ¢ikma, stres yasayan bir kisinin igsel
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tepkilerini bir ¢evresel strese doniistiirerek rahatlatmaya calistigi bir basa ¢ikma
tarzidir. Problem odakli basa ¢ikma, stres yasayan bir kisinin i¢sel stres reaksiyonuna
neden olan dis olayr degistirmeyi amagladig1 bir basa ¢ikma tarzidir. Zihin igsel ve
digsal gelen olaylar1 analiz eder, strese uyum saglamak icin ¢esitli mekanizmalar
kullanir. Bunlarin bazilari bilingsiz savunma mekanizmalarindir ve otomatik olarak
calisir. Bazilar1 ise ge¢mis yasaminda yasadigi bir deneyim sonucu kullanilan
savunma mekanizmalaridir ve bunlar biling diizeyinde ger¢eklesir. Zihin giivenligini
saglamak icin siirekli cevresindeki olaylar1 degerlendirir. I¢ ve dis uyaranlara kars:
farkindaligin1  arttirir.  Goz ardi  edilebilir, tehdit icermiyorsa basa ¢ikma
mekanizmalar1 tepki vermez. Potansiyel olarak zarar verme durumu varsa ya da
tehdit iceriyorsa basa ¢ikmak i¢in savunma mekanizmasi devreye girer (43). Zihin
birincil degerlendirmesinde durumun g6z ardi edilebilir, tehlikesiz, kontrol edilebilir
olup olmadigim1 analiz eder. Tehlikenin ciddiyeti, hassasiyeti ve boyutu
degerlendirilir. Ikincil degerlendirmede durumla basa ¢ikma secenekleri ve
kaynaklari analiz edilir. Ikincil degerlendirmede duygusal odakli ve problem odakli

basa ¢ikma stratejileri devreye girer (41, 43).
4.10.2. Dini Basa Cikma

Din duygusu ilahi bir kuvvetin varligindan kaynaklanan diislince, tasavvur ve
hareketlerin insanda uyandirdigi duyguyu ifade etmektedir (45). Dini basa ¢ikma;
bireyin inanglar1 dogrultusunda yaptig1 dini uygulamalari, 6zelliklede yasadig: stres
ya da kaygiy1 azaltmak i¢in kullandigi fonksiyonel bir yontem olarak tanimlanir (11).
Basa ¢ikmada oldugu gibi odak nokta bireye sikinti, stres ve kaygi veren olaylardir
(42).

Psikiyatrinin temelini olusturan kuramcilar da, din ve saglik iligkisine kuramlarinda
yer vermislerdir. Dinin fiziksel ve ruhsal saglik iligkisinde, hastaliklardan koruyucu
ya da hastalik siirecinde destekleyici iliskisinden s6z edilmektedir (46). Stresli yasam
olaylarini yasayan kisilerin etkili basa ¢ikmalarinin olmamasi yaygin bir diistincedir.
Stresi en az seviyede yasama veya durumu kabul etmeme kontrol kaybina yol
acabilir. Din; sabirli olma, siirecin kabulii ve krizin yonetiminde etkili olmaktadir

(41).
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Stresli bir durum olan hastalik siirecinde inang, basa ¢ikma ydntemi olarak
kullanilmaktadir. Dini basa ¢ikma bigimleri etkin bir sekilde kullanilirsa, sagliklt
olmada beklenen sonuglarin iistiinde veriler saglar (41). Kisilerin yasadig: iiziintiiyii
azaltmak i¢in bir teselli ve umut kaynagi olusturur (47). Basa ¢ikma da bireyin,
geemis yasamlarinda edindigi beceriler, yetenekler kullanilirken; dini basa ¢ikmada
birey inandig1 dine 6zgii ritiielleri yerine getirir. Dua ve ibadet en sik kullanilan
yontemler arasindadir. Dini basa ¢ikmada asil hedef rahatlama ve huzura kavusmadir
(11). Dini basa ¢ikma siireci farkli bigimlerde olabilir (Sekil-1).

YARARLI DiNT
Bireyde meydana gelen BASA CTKMA METODU Ruh Saghgimn
psikolojik gerilim ve . Diizelmesi
i +
huzursuzluk hali (engellenme) Rahatlama Sireci (+)
Ruh Saghgm Problem ve veya
Bozan duygu odakh basa
(stres, kaygt, ——>/ ¢tkma metotlarim
depresyon gibi) kullanma i
Duramian ZARARLI DiNi
uruml DUA VE BASA CIKMA METODU Bozulan Ruh
IBADET Sagligmm Devam
Rahatlama Siireci (-) Etmesi

Sekil 4. 1. Dini basa ¢ikma siireci (11).

Dini basa c¢ikma yontemleri; olumsuz yasam olaylarina maruz kalindiginda,
bireylerin rahatlamasina yardimci olabilir (42). Yasanan stres verici olaylar bireyden
bireye farklilik gosterse de bireyler anlam arayisi igindedir (48). Dini basa ¢ikma
yontemleri, hayata anlam katarak, problemler karsisinda kalkan olusturarak bireyi
koruyan yontemlerdir (49). Bireyler yasadiklar1 krizlerde varolussal problemlerine
bir cevap aramak igin ve bu krizin olusturdugu olumsuz duygulari azaltmak igin dini
basa ¢ikma yontemlerine basvururlar (48). Yasam siireci i¢inde, Tanr1 inanci ve din
duygusu insan hayatinin farkli donemlerinde farkl 6zellikler gostermektedir. 0-2 yas
bebeklik donemi, dini bakimdan gozle goriilecek belirtilerin gozlenmedigi donemdir.

Fakat dini duygu ve inancin dogusu ve gelisimi konusunda bir¢ok psikologun
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yirittiigi bilimsel arastirmalar, ¢ocugun dis ortamdan gelecek dini etkilere ve
tecriibelere karsi ruhen yetenekli ve hazir olarak diinyaya geldigini gostermektedir.
Cocukluk doneminde ise, ¢ocuk aile fertlerinden gézlemledigi dini davraniglari taklit
eder ve taklit etme psikolojisi ¢ocugun dini hayatinin olusmasinda oldukca
onemlidir. Cocuklarin bu donemde din duygusunun sekillenmesinde ve dini
davraniglarin belirmesinde yakinlarindaki ve ¢evresindeki kisilerin dini tutumlarinin,
davraniglarinin etkisi biiyiik rol oynamaktadir. Bu donemde ¢ocugun dini gelisimine
etki eden faktorler 6nemlilik sirasina gore aile, okul ve son olarak ¢ocugun kisisel
diisiincesinin gelismis olmasidir. Cocuklarin dini diisiinceleri zamanla degisebilir. Bu
degisim ¢ocugun dini ilgisizligine ve din duygularinin gelismesini geciktirmeye veya
sahip oldugu dini inang¢larini savunmaya, daha olgunlasmis fikir ve diisiincelere
gotiirebilir. Ergenlik doneminde dini konularda kararsizlik ve siiphe hakimdir. Bu
zaman zarfinda bireyin dini konularda kendi kendine bir fikir sahibi olmaya basladig:
etrafindakilerden 6grenilen bilgilerin kritik edildigi gozden gecirildigi goriilmektedir.
Bu dénem hem dine doniisiim, hem de dinden doniisiim dénemidir. Ilerleyen yasla
birlikte orta yas evresinde birey kendi kendisine hayatta yaptig1 isler hakkinda hesap
verme durumuna diiser. Cogunlukla kendi kendisiyle yapmis oldugu hesaplasma
tatminkar olarak sonu¢lanmaz. Bu catisma ve huzursuzluk silsilesinden kurtulmak
i¢cin birey bu donemde kendini dine verir. Diger alanlara duyulan ilgi azalirken dine
kars1 duyulan ilgi artig gosterir. Yashilik doneminde ise daha 6nce kazandigi dini
aligkanliklarin =~ siirdiirildiigliniic  goriilir. Diger faaliyetlerindeki azalmalar ve
aligkanliklara daha fazla baglilik gosterilmesi nedeniyledir ki yaslilarda ibadet
oranini fazla oldugu géze ¢arpmaktadir (45, 50).

10.2.1. Dini Basa Cikma Bicimleri

Dini basa ¢ikma yontemleri ile ilgili 6l¢lim araglarinin gelistirilmesindeki ilerlemeler
sayesinde dini basa c¢ikmanin etkinligi, belirli dini basa ¢ikma stratejilerinin
belirlenmesi ve stres ile iliskili durumlara yonelik arastirmalarin yapilmasina
yardimci olmaktadir. Arastirma sonuglart da dini basa ¢ikmanin miimkiin oldugu ve
olgiilebilir oldugunu gostermektedir (51). Dini basa ¢gikma tek bir formda olmamakla
birlikte cesitli sekillerde karsimiza cikabilmektedir. Oncelikle din insana basa

¢ikamadig@1 problemlerle basa ¢ikmasinde gesitli yontemler saglar (52).
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Pargament ve arkadaglar1 dinin insanin zorluklarla baga ¢ikmasinda yardime1 bir rol
istlendigini ve insanlar tarafindan 30 gesit basa ¢ikma yonteminin kullanildigini ve
bunlarin genel hatlariyla 3 ayr1 kategoride degerlendirilebilecegini kaydederler.
1-Kisisel Yonelimli Basa Cikma Tarzi1 (Self Directing): Stresli bir durumla karsilasan
birey, Tanri’dan yardim beklemeden kisisel ¢aba ve imkanlariyla problemini
¢ozmeye calisir. Bu dini basa ¢ikma metodu, Tanr1 karsisindaki insanin
sorumluluklarini 6n plana ¢ikarmaktadir.

2-Erteleme Yonelimli Basa Cikma Tarzi (Deferring): Birey burada pasiftir, hi¢bir
sey yapmaksizin Tanri’nin miidahalesini ve sorununu ¢dzmesini bekler. Bu tarzda
kontrol Tanr1 odaklidir ve sorumluluk da Tanri’dadir. Burda bireysel kontrol ve
benlik saygis1 diisiiktiir.

3-Isbirlik¢i Basa Cikma Tarzi (Collaborative): Birey ve Tanr1 her ikisi de basa ¢ikma
konusunda aktif birer partner gibidirler. Bu tarzda bireyin kisisel kontrolii yiiksektir
(53).

Dini basa ¢ikma bigimleri stratejilere gore olumlu ya da olumsuz bigimde olabilir
(51). Birey gelisimsel donemde ya da ani olarak ortaya ¢ikan bir durumun verdigi
gerginlik ile dini bilgilerini yeniden gézden gegirip, durumu degerlendirmeye calisir
(49). Olumlu basa ¢ikma bigimi; Tanrt ile giivenli bir iliskiyi yansitir ve bireylerde
gelismis yasam kalitesi ile iligkilidir. Buna karsilik, olumsuz dini basa ¢ikma bigimi;
Tanr ile aldkali ¢atigma yasamasina ve cezalandirildigini ya da terk edildigini

diisiinmesine yol acar bu da bireylerde kotii bir refah ile iliskilendirilir (51).
Dini basa ¢itkmanin olumlu ve olumsuz bi¢imleri bulunmaktadir.
10.2.2. Dini Basa Cikmamin Olumlu Bi¢imleri

Dini basa ¢ikmayir olumlu bir bi¢imde kullanmak, kiside rahatlamaya ve ruhsal
dengenin tekrar saglanmasma yardimct olur (11). Olumlu bir basa ¢ikma bireyde
kontroliin saglanmasi ve uyumun kaybedilmemesini saglar. Bu sayede birey
yasamindaki denge ve bitiinliigii koruyabilir (41), zihinsel ag¢mazlarim
cozliimleyebilir, kisiler arasi iliskilerini diizenleyebilir. Ayrica dinin insan1 davet
ettigi ve yonlendirdigi ideallerle olusturdugu hayat kisiye bir kimlik kazandirir, ruh

sagligini koruyucu, ruhi meseleleri tedavi edici etki olusturur (54).
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Genel olarak, olumlu dini basa ¢ikma stratejileri, stresli bir yasam olayi ile karsilagan
bireylerde Tanr ile giivenli bir iligkiyi yasayan ve bagkalariyla manevi baglanma

hissini yansitanlarda daha faydalidir (51).

Olumlu dini basa ¢ikma bigimleri olarak; spiriitiiel destek arama ve isbirlik¢i olma,

dini destek, ilahi giiclin yardimsever ve bagislayici olarak goriilmesidir (13).

Spiriitiiel Destek Arama ve Isbirlik¢i Dini Basa Cikma: Destek algisi; stres
zamanlarinda Tanri ile bir ortaklik, yakin iliski, Tanri'nin rehberligi ile problemi
¢ozmede ve problemle basa ¢ikmada yardim arayisidir. Tanri’nin bireyin basina bir
sey gelmeyecegine yonelik giiven, sevgisinin ve ilgisinin {izerinde olduguna yonelik
yakin iliski, durumla nasil basa ¢ikacagina yonelik diisiinceleri iceren rehberlik gibi
durumlan icermektedir. Bu yaklasimlarda stresorler ile basa c¢ikmada uyuma

yardimer olmaktadir. Adanmigligi temsil etmektedir (13).

Dini Destek: Hastalik, kriz gibi sikintili durumlarda din adamlarindan ve dini

orgiitlerden destek almayi icerir (13).

Tanr’y1 “’Yardim sever’’ Olarak Yeniden Tasarlama: Yasanan olumsuz olaylarin
Tanri'nin iradesiyle oldugu diigiiniir. Tanri’nin sevgi dolu oldugu ifade edilir. Durum
inkar edilmez yeni bir ¢erceve ve bakis acist ile yorumlanir. Bu da kisi rahatlatir.

Tanr1 yardimsever ve bagislayici olarak imgelenir (13).
4.10.3.3. Dini Basa Cikmanin Olumsuz Bicimleri

Olumsuz dini basa ¢ikma yontemleri, cezalandirici Tanri algisi yasayan hastalarin aci
hislerini Tanri’’nin misillemesi olarak gorebilmeleri sonucu glivensiz bir iliski
yasama, Tanri’nin giiclerini yeniden degerlendirme ve sorgulama ve ayni dinden
tiyeler arasindan terk edilme, dinsel hosnutsuzluklar olarak goriilebilir. Olumsuz dini
basa c¢ikma yoOntemleri hastalifin siirecini ve ruhsal durumunu uzun doénemde

olumsuz olarak etkilemektedir (51).

Olumsuz dini basa ¢ikma bigimleri, cemaat ve Tanr ile ¢atisma ve Tanri’yi

“cezalandiric1” olarak yeniden tasarlama seklinde goriilebilmektedir:
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Cemaat ve Tanri ile Catisma: Insanlar dinden olumsuz olarak sdz ettiginde, bu
yorumlar kendi cemaatleri ve din adamlari tarafindan hedef alinmasina sebep olur.
Tanri’ya kars1 olan duygularinda olumsuzluklar daha azdir. Bu tarz hosnutsuzluk
duygular1 yasayan bireylerin, ruh saglig1 ve ruh hali giderek kétiilesir. Bu sebepten
de olumsuz yasam olayina kars1 daha kotii bir karar alirlar. Tanri'nin ya da cemaatin
onu terkettigi ya da ihtiya¢ duydugunda onu hayal kirikligina ugrattigi duygusu ve
kizginlik duygusu yasarlar (13).

Tanr1’y1 “Cezalandiric1” Olarak Yeniden Tasarlama: Bireyin yasadigi olumsuz olay:
Tanrt’nin onu cezalandirmas: olarak gormesidir. Sugluluk ve korku duygularinin
yansimas1 sonucu olusabilir. Bu tarz diisiinceler ve kirilmalar meydana geldiginde

negatif duygular ve tehlikeli sonuglar dogurabilir (13).

4.11. Din ve Ruh Saghg

Din psikolojisi; dinin psikiyatrik hastaliklarla iliskisi, hayat anlami, stres, kaygi gibi
konularla iligkisini inceler. Tek boyutlu bir olgu olmamasi ve bir¢ok boyutu ile ele
alinmasindan dolayr ruh sagligina olan yarar1 ve zarari tartismalidir. Birey ruh
sagligin1 korumak i¢in farkli yontemler kullansa da bu yaklagimlardan biri de dini
yaklagimdir. Dinin ruh sagligina etkisi incelenirken, kisilerin farkli dinlere mensup
oldugu ve kisilerde farkl etkiler ortaya cikarttigr goriildiigiinden, degerlendirme
yapilirken bu farkliliklara dikkat edilmelidir. Bireyden bireye, hastaliktan hastaliga,
yagsanan durumdan duruma farklilik gosterecegi i¢in dinin ruh saghgina etkisi
farkliliklar gosterebilmektedir (11, 44, 48). Dini olumlu basa ¢ikma yontemleri ruh
saglhigi lizerinde koruyucu bir etkiye sahiptir. Din bireyin hayat anlamina yonelik
varolugsal problemleri cevaplamada biiyiik bir 6énem tasimaktadir. Ruh sagligina
yonelik 6nemli duygulara cevap verir (44, 48). Din tarihsel siirecte incelendiginde,
zamanla farkli formlarda devam etse de temel olarak toplumsal bir biitiinliik
saglayici, hayata anlam kazandiran ve yonlendiren bir yonii vardir. Bireyin kaygi,
depresyon, umutsuzluk gibi duygular yasadiginda olumsuz basa ¢ikma tutumlarina
yonelmesini Onleyici bir yoni vardir (48). Din ve ruh sagligi arasinda olumlu bir
iliski oldugu vurgulanmaktadir. Dini ritiiellerini yerine getirenlerde ve olumlu Tanr1
algisina sahip olan kisilerde yapilan g¢alismalarda, dinin ruh sagligina olumlu etkisi

oldugu belirtilmektedir (55, 56).
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4.12. Dinin Hastaliklarla Basa ¢ikmade Rolii

Din sosyal hayatta bir¢ok kararin alinmasinda ve uygulanmasinda insanlara rehberlik
etmesiyle bilinen sosyolojik bir konudur. Hastalik gibi kaginilmaz bir durumda din
kaynaklarinin verecegi ilham ve sabir telkini, insani teselli edebilecek unsurlarin
basinda gelmektedir. Din, bu yéniiyle giiclii bir isteklendirme kaynagidir. Ozellikle
kendini dindar olarak tanimlayan insanlar i¢in din, g¢aresizlik, hastalik ve sikintili
durumlarda gii¢lii bir teskin yolu olmaktadir. Dinin sosyal hayattaki etkileri iizerine
birgcok baslik olusturulabilir. Lakin hastalik durumunda din fakt6riiniin, insanin
cektigi 1stiraplarini anlamlandirip, zihinsel yollarla dindirme yolunu basarabilmesi,
dinin insan metabolizmasinda meydana gelen bir¢ok degisikligi psikolojik yollarla
basarabildigini ortaya koymaktadir. Din, insanin zor zamanlarinda, sorunlarin
tistesinden gelebilmek igin bagvurdugu bir mekanizmadir (57).

Insanlarin iistesinden gelmek icin dine basvurduklar bir siire¢ de hastalik siirecidir.
Buradaki olay, insanin kendi sorununu ¢ozmek igin dini referans kabul edip
etmedigidir. Dini, insan hayatindaki zor siireglerin asilmasi i¢in bir siginak olarak
gormeyenler ile dinin insan hayatindaki olas1 etkilerini kabul edenler, hastalik
karsisinda dini kaynaklara ayni bakis agisi ile bakmazlar. Dini basa g¢ikmada
insanlarin  dindarlik diizeyleri ve nitelikleri, belirleyici faktorlerin  basinda
gelmektedir (58). Dini basa ¢ikma, sorunlarin asilmasinda alternatif ve gii¢lii bir
bilesen olarak goriilmektedir. Ozellikle hastalikla ve stresle iliskili durumlarda din ve
maneviyatin giiglii etkileri, her gecen giin akademik camiadaki aragtirmalar ve
incelemeler yoluyla kanitlanarak ortaya ¢ikarilmaktadir.

Dinin insan hayatindaki etkileri {izerine yazilan ¢ok sayida bilimsel calisma
mevcuttur. Ornegin kanser hastalar1 iizerine yapilan bir arastirmada, hastalarin
duyduklart 1stirap konu edinmistir. Calisma dindar olan kanser hastalar1 ile dindar
olmayan kanser hastalarinin duyduklar1 act ve istiraplarin ayni olmadigini, dindar
olan kanser hastalarinin hastalik siireci boyunca daha az 1stirap duyduklari gergegini
ortaya koymaktadir (59). Dinlerin genel ilkeleri olan iyiliklerin miikafatlandirilmasi,
kotiiliiklerin cezalandirilmasi, sabir ve giizel ahlak gibi erdemlerin dogrultusunda
hayatlarin1 siirdiiren insanlar, hastalik siirecinde de manevi yonden daha giiclii
durarak, siirecin daha iyimser bir tablo halini almasii saglayacaklardir. Dinin

ozellikle kanser hastalarindaki manevi gilicii arttirarak, hastalik siirecine iyimser
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katkilar saglayip, hastalarin iyilesmesine katki saglamasi, bir¢ok bati iilkesinde bu

alandaki ¢aligmalarin artmasina sebep olmustur (53).
4.13. Kanserle Basa Cikma Siirecinde Dinin Fonksiyonu

Din; insanlara yardim ettigi, yol gosterdigi i¢in baz1 stresli durumlarda ozellikle de
saglik problemlerinde hastalik ilerlediginde basa ¢ikma yontemi olarak
kullanilabilmektedir (41). Hastalar, hastalik siirecinde stresle basa ¢ikmak, rahatlik
ve destek bulmak i¢in inanglarindan yararlanirlar. Yasami tehdit eden hastaliklarda,
hastalar bu durum ile karsi karsiya geldiklerinde ruhsal rahatlama agisindan
maneviyata ve dine yonelmektedirler. Ozellikle kanserde hastalarin hastalikla basa
¢ikma siirecinde destek kaynagi olarak dini basa ¢ikma yontemleri de kullandiklar
bilinmektedir (41). Cesitli inang ve ritlieller kanser hastaliginin verdigi psikolojik
yipranmay1 azaltmakta, hastaya manevi giic vererek iyilesmesine yardimei
olmaktadir. Bu nedenle tiim diinyada 6zellikle bat1 iilkelerinde dini basa ¢ikmayla

iligkili arastirmalarin sayisi hizla artmaktadir (53).

Kanser tanisi1 alma gibi, saglikla ilgili yasanan krizlerde din yatigtirici bir rol istlenir,
bu ylizden de insanlar dini basa ¢ikma yontemlerine yonelebilirler (60). Farkli
dinlerde olan hastalarda dini ve manevi inancin kanser hastaligi ile basa ¢ikmade
gerekli olan duygusal, sosyal destegi sagladigi goriilmektedir. Giinliik yasamini

anlamada anlam becerisi kazanmada etkili oldugu vurgulanmaktadir (12, 61, 62, 63).

Din ve maneviyatin, yapilan son arastirmalarda kanseri tanisi alan kisilerin ruh
sagligina pozitif etkisi olan bir faktdr oldugu saptanmistir. Dini basa ¢ikma
yontemleri kanser ile basa ¢itkmada yardimci olabilmektedir (12, 61, 62, 63). Yapilan
bu arastirmalarda manevi iyilik diizeyi ve inangsal bas etmesi daha iyi olan kanser
hastalariin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diistik, saglik aliskanliklarin

daha iyi, umut ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goériilmistiir (64, 65).

[ran'da yapilan bir arastirmaya gore, yeni meme kanseri teshisi konan Miisliiman
kadinlarin, hastalign Tanri’dan gelen bir durum olarak diisiinmeleri gibi dini
yaklasimlarinin, hastaligin yarattig1 zorluklarla basa ¢ikmada hastalari olumlu yonde

etkilemektedir (66). Literatiirde, kanser tanisi konan kadinlarin ameliyat sonrasi 1 ila
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6 ay arasinda aktif olarak dini basa ¢ikma yontemlerini kullandigi, bunun da stres
diizeylerinde azalma ve duygusal refahta artmayi sagladigi belirtilmektedir (67).
Gelismekte olan iilkelerdeki calismalar incelendiginde dini inang ve uygulamalarin
kullanilmasi, kanser hastalar1 arasinda en sik basvurulan basa ¢ikma mekanizmasi
olarak bildirilmektedir. Dini basa ¢ikma yontemleri kullanan hastalarda kanser ile
baglantili olugan stres ile basa ¢ikmanin, duygusal ve sosyal iyi olusun daha iyi
oldugu, Tanri’ya giivenen hastalarda o©lim korkusunun da daha az oldugu
belirtilmistir (68). Kanser tanisi konan hastalarin genellikle hastaliktan arinma
konusunda dua ettikleri rapor edilmektedir. Dua etmenin kisinin iradesini
giiclendirerek kisiyi sabirli ve iradeli kilmakla birlikte sevgi ve baglilik duygusunu
giiclendirdigi, kisiyi glinahkarlik ve suc¢luluk duygusundan arindirdigi yoniinde
tespitler yapilmaktadir (69). Kanser hastaligi ile bas eden bazi kadinlarda; hastaligin,
inanglarini derinlestirdigi, din ve maneviyati yasamlarinda daha 6n plana ¢ikardiklari
goriilmektedir. Kanser hastalarmin dini inanglarinin kanserin iyilesme siirecine

yardimet bir etken oldugu gortilmektedir (62).

Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi kanser tanisi alan hastalarda maneviyatin ve
dini basa ¢ikmanin, ruh sagligini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmektedir (61, 62,
63, 70, 71).
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma; yeni tani1 almis meme kanseri hastalarinin kansere tepkileriyle dini basa
cikmaleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak

yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig: Yeri ve Zamam
Arastirma; Kasim 2016/ Nisan 2017 tarihleri arasinda 6zel bir vakif {iniversitesi

hastanesinin, ayaktan kemoterapi biriminde yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini belirtilen 6 aylik siire igerisinde 6zel bir vakif {iniversitesi
hastanesinin ayaktan kemoterapi birimine basvuran 407 hasta olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise bu hastalardan, iletisim problemi olmayan, en az 4 kiir
kemoterapi almig ve tedavisi devam eden, metastazi olmayan ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden 150 hasta olusturmustur.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Ozel bir vakif {iniversitesi hastanesinde, yeni tanit almis meme kanseri
hastalariyla yiiz yiize gorisiilerek, yapilacak calismayla ilgili bilgi verilip, katilmak
isteyen goniillillerin onamlar1 alindiktan sonra, veri toplama araglarinin (Anket
formu, Kansere Tepki Tarz1 Olgegi, Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi) uygulanmasi

seklinde yliriitilmiistiir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hastalarin; yasi, egitim diizeyi, ekonomik
durumu gibi anket formunda yer alan tiim degiskenleri kapsamaktadir. Arastirmanin
bagimli degiskeni ise hastalarin Kansere Tepki Tarzi1 Olgegi puanlari ve Dini Basa

Cikma Tarzlar1 6l¢egi puanlaridir.
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5.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, hasta yakinlarinin sosyo-demografik ve baz1 davranig
Ozelliklerine iliskin sorular1 igeren bir anket formu (EK-1), Kansere Tepki Tarzi
Olgegi (EK-2) ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (EK-3) ile hastalarla yiiz yiize
goriisme yoluyla toplanmustir.

5.6.1. Anket Formu

Aragtirma kapsamina alinan ayaktan kemoterapi alan hastalarin, sosyodemografik ve
bazi tanitict Ozelliklerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak hazirlanmis 17
soruluk bir formdur (EK-1).

5.6.2. Kansere tepki tarz 6l¢egi (KTTO)

Olgek Watson, Greer ve Bliss (72) tarafindan 1989 yilinda hastanin kanser teshisine
verdigi tepkilerin taninmasini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Natan (73) tarafindan yapilmis olup, klinik ¢alismalarda kanser
hastalarmin tan1 ve tedavilerine gosterdikleri uyumlarinda, hangi tepkileri ne dl¢iide
kullandiklarini lgmek amaciyla gelistirilmistir Ulkemizde de bu 6lgegin kullanildig
Meme kanseri tanist almig hastalarla yapilmis bir ¢alisma bulunmaktadir (74).
Olgegin toplam 40 maddeden olusan bes alt boyutu vardir (Bkz.EK 2). Olgekteki her
bir madde 1- 4 arasinda derecelendirilmis olup 1 “Kesinlikle Bana Uymuyor”, 2 “
Bana Uymuyor”, 3 “Bana Uyuyor”, 4 “Kesinlikle Bana Uyuyor” olarak dortlii likert
tipinde puanlanmaktadir. Olgekteki her bir alt boyut puami ayr1 olarak elde
edilmektedir. Puanlarin yiikselmesi o alt boyut tepkisinin daha ¢ok yasandigini
gostermektedir. Olgekteki alt boyutlar su sekildedir:

1. Miicadeleci Ruh (MR): Hasta hastaligim1 miicadele edilecek bir durum olarak
goriir; gelecege olumlu bir bakis agisiyla bakar ve hastaligi kontrol etmenin miimkiin
olduguna inanir. Yiizlesmeci basa ¢ikma tepkileri mevcuttur. Bu alt boyutla ilgili
maddeler, 4, 5, 6, 11, 13., 16, 18, 20, 26, 27, 28, 31, 32, 34, 39 ve 40. maddedir.
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.72’dir (75,76).

2. Caresizlik/ Umitsizlik (CU): Hastalik, bir kayip olarak gériiliir ve prognozu
kagmilmaz olumsuz bir sonug olarak degerlendirilir. Hasta hastaligi herhangi bir
sekilde kontrol edebilecegine inanmaz Hastalikla savasmak i¢in aktif stratejilerden
yoksundur. Bu alt boyutla ilgili maddeler, 2, 9, 17, 23, 25 ve 36. maddelerdir.
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.72’dir (75,76).
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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. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.58dir (75,76).

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. Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.68dir (75,76).

5. inkar/Kacinma (IK): Hasta tanisin1 ¢ok az bir tehdit olarak algilar ve prognoza
olumlu bakar. Hastalig1 géremedigi i¢in kontrol edebilecegi akla bile gelmez. Bu alt
boyutla ilgili madde 38. maddedir. Kaginma (inkar) alt boyut bir maddeyi igerdigi
icin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanamamustir (75,76).

5.6.3. Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (DBTO)

Pargament et al. (77) tarafindan gelistirilen Dini Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi, farkli
yasam olaylar1 ile basa ¢ikma, dini basa ¢ikma ve bir dizi psikolojik veriler
arasindaki iliskiyle baglantili olarak gelistirilmistir. 34 madde olarak gelistirilen
Olcek daha sonra 2 boyutlu (olumlu ve olumsuz) 14 maddelik (7 olumlu, 7 olumsuz)
islevsel bir Dini Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi haline doniistiiriilmiistiir (Bkz. EK 3).
Kisa olmasi nedeniyle rahatlikla biitiin sosyal bilimler ve saglik arastirmalarinda
kullanilmaktadir. Pargament ve arkadaslar1 bu 6lgegi ozellikle stres, basa ¢ikma ve
saglik modellerine etkin, teorik temelli bir dini boyut katmak isteyenlere
onermektedirler. Olgek dortlii Likert tipi bir dlgektir ve diisiik puanlar o dini basa
¢ikma tarzmin az, yiiksek puanlar ise fazla kullamldigini gdstermektedir. 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
gormeye calistim, Allah’tan sevgi ve sefkat diledim, 6tkemi gidermesi i¢in Allah’tan
yardim diledim, giinahlarimin affedilmesini diledim, planlarimi1 Allah’in yardimiyla
hayata gecirmeye ¢alistim, sorunlarimi dert edinmeyi birakmak i¢in kendimi dine

verdim.) 4 dereceli olarak dl¢ekten elde edilen puanlarin toplaminin karsiligidir.
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2. Olumsuz Dini Basa ¢ikma: Dini basa ¢ikma 6lgeginin 7 maddesinden (lyi bir kul
olmadigim i¢in cezalandirildigimi hissettim, bu ise seytanin sebep olduguna karar
verdim, Allah’in giliciinden kudretinden siipheye diistiim, Allah’in beni sevip
sevmediginden  siipheye kapildim, Allah’in  beni yalniz  biraktigindan
endiselendim,Dindar kardeslerimin beni terk etmesinden endiselendim, Allah
tarafindan cezalandirilmay1 hakkedecek ne yaptigimi diisiindiim), 4 dereceli olarak
olgekten elde edilen puanlarm toplammim karsihgidir (78). Olgegin Tiirkiye
kosullarina uyarlanmasi ¢alismasi, Eksi (2001) tarafindan yapilmistir (79).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict veriler sayi, ylizde ve
aritmetik ortalama ile degerlendirilmistir. Olgek puan ortalamalarinin normal dagilip
dagilmadig1 Shapiro-Wilks testi ile analiz edilmis olup, dlgek puan ortalamalarinin
normal dagilmadigi saptanmistir. Puan ortalamalari ile yapilan tiim analizlerde non-
parametrik testler kullamilmustir. Iki grubun yer aldign 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
ciktiginda ileri analiz igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.  Olgeklerin alt boyutlar1 arsindaki iliskiyi degerlendirmek igin
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Dini Basa Cikma Alt Olgeklerinin
Kansere Tepki Tarzi alt olgekleri puanlarini yordama diizeyi dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Regresyon modeline alt o&lgeklerin  alinip
alinmayacagina ¢oklu bagint1 testi ile karar verilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 kabul
edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurulu onayr (Bkz Boélim 11) ile
aragtirmanin yapildig1 vakif tiniversitesi hastanesinden yazili izin alinmistir (EK-4).
Veri toplamaya baglamadan Once arastirmaya katilan hastalara, aragtirma hakkinda
bilgi verilerek ve sozel ve yazili onamlar1 alinarak ‘‘Goniillii Oluru’ ilkesi ve
“Gonillilik’ ilkesi, aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar

belirtilerek *‘Ozerklige Sayg1’’ ilkesi, arastirmaya katilan hastalarin mahremiyetine
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saygt ve kisisel bilgilerin saygi duyularak gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve

Gizliligin Korunmast’’ ilkesi vurgulanmis ve dikkat edilmistir.

5.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin uygulama asamasinda hastalarin sorular1 yanitlarken, duygusal anlar
yagsamalari, kemoterapi esnasinda, kemoterapiye bagli yan etkileri de yasamaya
baslamalariyla bu anlarda sorulara cevap vermede zorlanmalari, hastalarin dini basa
cikma oOlgegindeki bazi sorulara cevap vermek istememeleri ¢alismanin uygulama
asamasinda yasanilan zorluklaridir. Bu arastirma sadece 6zel bir vakif tniversitesi
hastanesinde ayaktan kemoterapi alan hastalar1 kapsadigindan sonuglar, Tiirkiye’deki
biitin ayaktan kemoterapi alan birimlerdeki meme kanseri tanili hastalara

genellenemez.
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6. BULGULAR

Tablo 6. 1. Hastalarin tammlayici Ozellikleri

Degisken N % | X+SS
Yas (Ortalama) 150 48.58+8.70 (22-76yas)
Yas Grup

22-40 Yas 22 14.7
41-59 Yas 113 75.3
60 yas ve st 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
[kogretim 47 31.3
Lise 52 34.7
Onlisans 9 6.0
Lisans ve lisansiistli 37 24.7
Calisma Durumu

Kamu Sektori 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
Cocuk Sayisi

Yok 11 7.3
Bir Cocuk 8 5.3
Iki Cocuk 69 46.0
Uc cocuk 37 24.7
Dort ve tistii Cocuk 25 16.7
Ekonomik Durum Algisi

Orta 54 36.0
Iyi 86 57.3
Cok lyi 10 6.7
Hastalik Siiresi N %
0-6 ay 89 59.3
7-12 ay 50 33.3
1 y1l ve iistli 11 7.4

Mastektomi Durumu
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Gecirmis 120 80.0

Gegirmemis-Tedavi sonrasi | 30 20.0
planlanmis

Allman Kemoterapi Kiir

Sayisi

1-6 kiir 56 37.3
7-12 kiir 75 50.0
13 ve lsti kiir 19 12.7
Tamy1 kimden 6grendi

Doktor 147 98.0
Diger 3 2.0

Tamyr ilk duydugunda
neler hissetti?

Cok iizlildiim agladim 92 61.3
Ofkelendim neden ben | 8 5.3
dedim

Sogukkanliligimi korudum | 10 6.7
Allahtan geldigini | 40 26.7

diisiindiim ve sabrettim

Ailesinde meme kanseri
olan var mi?

Var 39 26.0
Yok 111 74.0
Varsa kim?

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

Basa c¢akma konusunda
destek aliyor mu?

Evet 146 97.3
Hayir 4 2.7
Destegi kimden aliyor

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

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48.58+8.70°dir. Hastalarin %
14,7’si (n=22) 22-40 yas grubunda, % 75,3l (n=113) 41-59 yas grubunda ve %
10,0’inda (n=15) 60 yas ve istii gruptadir. Hastalarin % 84,7’si (n=127) evli, %
5,3’1 (n=8) bekar ve % 10’liniin (n=15) esi 6lmiis/bosanmistir. Hastalarin % 3,3’
(n=5) okuma yazma bilmiyor, % 31,3’l (n=47) ilkogretim, % 34,7’s1 (n=52) lise, %

6’si (n=9) Onlisans ve % 24,7’si (n=37) lisans/lisansiisti mezunudur. Hastalarin
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%12’si (n=18) kamu sektoriinde ¢alistyor, %13,3’1 (n=20) 6zel sektorde ¢alisiyor ve
% 74,7’s1 (n=112) ¢alismiyor. 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’liniin (n=8) bir ¢ocugu, % 46’sinin(n=69) iki cocugu, % 24,7’sinin (n=37) ii¢
cocugu ve % 16,7’si (n=25) dort ve listli ¢cocuga sahiptir. Hastalarin % 36’sinin
(n=54) ekonomik diizeyi orta, % 57,3’linlin ekonomik durumu iyi ve % 6,7’sinin
(n=10) ekonomik durumu ¢ok iyidir. Hastalarin % 59,3’iiniin (n=89) hastalik siiresi
0-6 ay, % 33,3’liniin (n=50) hastalik siiresi 7-12 ay ve % 7,4’liniin (n=11) hastalik
stiresi 1 yil ve ustlidiir. Hastalarin % 80’1 (n=120) mastektomi olmustur, % 20’si
(n=30) Mastektomi olmamis-tedavi sonras1 mastektomisi planlanmaktadir.
Hastalarin % 37,3’ (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 lstl kiir almistir. Hastalarin
% 98’si (n=147) tanmiy1 doktordan &grenirken, % 2’si (n=3) diger kisilerden
ogrenmistir. Hastalarm % 61,3’ (n=92) tamiy1 ilk Ogrendiginde c¢ok iziilmiis
aglamis, % 5,3’ (n=8) 6fkenmis neden ben demis, %6,7’si (n=10) sogukkanliligini
korumus ve %26,7°si (n=40) Allahtan geldigini diisiinlip 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 liyelerinde meme kanseri vardir. Hastalarim % 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) arkadaslarindan ve % 8’1
(n=12) psikologdan destek almaktadir.

41



Tablo 6. 2. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Olumlu ve Olumsuz Dini Basa

Cikma Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas Grubu N Olumlu Dini Basa Cikma Olumsuz  Dini
Basa Cikma

X+SS X+SS

22-40 Yas 22 20.77+3.43 8.72+2.14

41-59 Yas 113 23.36+3.12 7.54+1.58

60 Yas ve tistii | 15 25.13+2.29 7.53+1.80

Xkw 19.487 15.606

P 0.000 0.000

Yas1 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 Ustli hastalarin 25.13+2.29
olarak saptanmistir. Hastalarin yas gruplarina goére olumlu dini basa ¢ikma puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ic¢in ileri analiz
yapilmustir. Ileri analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayist 3 oldugu i¢in, 0.05/3=0.016
yeni anlamlilik diizeyidir. ileri analiz sonucunda farkin 22-40 yas grubu ile 41-59 yas
grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.01), 22-40 yas grubu ile 60 yas ve {istii
grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.00) ve 41-59 yas grubu ile 60 yas ve
istli grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.016) kaynaklandigi saptanmuistir.
Hastalardan 60 yas ve iistii grubun puaninin anlamli sekilde 41-59 yas ve 22-40 yas
grubundan yiiksek oldugu, 41-59 yas grubunun puaninin anlamh sekilde 22-40 yas
grubundan yiiksek oldugu saptanmistir. 60 yas iistii, olumlu dini basa ¢ikmaya daha
¢ok basvurmaktadir.

Yas1 22-40 arasinda olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani
8.72+2.14, 41-59 yas arasinda olan hastalarin 7.54+1.58 ve 60 yas ve iistii hastalarin
7.53+1.80 olarak saptanmistir. Hastalarin yas gruplarina gore olumsuz dini basa
c¢itkma puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimni belirlemek i¢in ileri
analiz yapilmistir. Ileri analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi

karsilagtirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayis1 3 oldugu igin, 0.05/3=0.016
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yeni anlamlilik diizeyidir. fleri analiz sonucunda farkin 22-40 yas grubu ile 41-59 yas

grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.00) kaynaklandigi saptanmistir.
Hastalardan 22-40 yas grubundaki hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puaninin

anlaml sekilde 41-59 yas grubu hastalarin puanlarindan yiiksek oldugu saptanmaistir.

Tablo 6. 3. Hastalarin Yas Gruplarina Gore Kansere Tepki Tarzi Olcegi Alt

Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Grubu Ruh Umitsizlik | Bekleyis

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
22-40 | 22 |48.72+4.39 | 11.09+2.79 | 25.22+2.48 | 19.40+1.53 | 1.95+0.95
Yas
41-59 | 113 | 52.20+5.01 | 9.73+2.30 |23.34+2.09 | 19.96+1.57 | 1.71+0.62
Yas
60 Yas |15 |53.40+3.50 |8.93+1.86 |22.60+2.94 |20.93+1.48 | 1.53+0.52
ve usti
Xkw 10.841 8.579 14.142 6.871 14.142
P 0.004 0.014 0.001 0.032 0.380

Yas1 22-40 arasinda olan hastalarin miicadeleci ruh puani 48.72+4.39, 41-59 yas
arasinda olan hastalarin 52.20+5.01 ve 60 yas ve istii hastalarin 53.40+3.50 olarak
saptanmistir. Hastalarin yas gruplarina gore miicadeleci ruh puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek icin ileri analiz yapilmistir. ileri
analiz icin bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ileri analiz
icin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina
boliinmiistiir. Karsilagtirma sayist 3 oldugu ig¢in, 0.05/3=0.016 yeni anlamlilik
diizeyidir. Ileri analiz sonucunda farkin 22-40 yas grubu ile 41-59 yas grubun puan
ortalamalarindaki farktan (p=0.003) ve ve 22-40 yas grubu ile 60 yas ve stli grubun
puan ortalamalarindaki farktan (p=0.002) kaynaklandigi saptanmistir. Hastalardan
22-40 yas grubundaki hastalarin miicadeleci ruh puan ortalamalarinin anlamli sekilde

41-59 yas ve 60 yas ve iistii grubun puanindan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yas1 22-40 arasinda olan hastalarin caresizlik limitsizlik puani 11.09+2.79,
41-59 yas arasinda olan hastalarin 9.73+2.30 ve 60 yas ve iistii hastalarin 8.93+1.86
olarak saptanmistir. Hastalarin yas gruplarina gore caresizlik iimitsizlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ic¢in ileri analiz
yapilmustir. fleri analiz icin bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmastir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayist 3 oldugu i¢in, 0.05/3=0.016
yeni anlamlilik diizeyidir. fleri analiz sonucunda farkin 22-40 yas grubu ile 41-59 yas
grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.014) ve ve 22-40 yas grubu ile 60 yas
ve listli grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.011) kaynaklandig1 saptanmustir.
Hastalardan 22-40 yas grubundaki hastalarin garesizlik {mitsizlik puan
ortalamalarinin anlamli sekilde 41-59 yas ve 60 yas ve iistii grubun puanindan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas1 22-40 arasinda olan hastalarin endiseli bekleyis puani 25.22+2.48, 41-59
yas arasinda olan hastalarin 23.3442.09 ve 60 yas ve lstli hastalarin 22.60+2.94
olarak saptanmistir. Hastalarin yas gruplarina gore endiseli bekleyis puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek ig¢in ileri analiz
yapilmigtir. Ileri analiz igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. ileri analiz i¢in yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilastirma sayisina boliinmistiir. Karsilastirma sayist 3 oldugu igin, 0.05/3=0.016
yeni anlamlilik diizeyidir. Ileri analiz sonucunda farkin 22-40 yas grubu ile 41-59 yas
grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.000) ve ve 22-40 yas grubu ile 60 yas
ve istli grubun puan ortalamalarindaki farktan (p=0.009) kaynaklandig1 saptanmistir.
Hastalardan 22-40 yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin anlamli sekilde
41-59 yas ve 60 yas ve lstii grubun endiseli bekleyis puanindan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Yas1 22-40 arasinda olan hastalarin kaderci puani 19.40+1.53, 41-59 yas
arasinda olan hastalarin 19.96+1.57 ve 60 yas ve istli hastalarin 20.93+1.480larak
saptanmustir. Hastalarin yas gruplarina gore kaderci puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini belirlemek igin ileri analiz yapilmistir. Ileri analiz i¢in Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ileri analiz icin yeni p degeri
hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina bolinmiistiir.
Karsilastirma sayis1 3 oldugu icin, 0.05/3=0.016 yeni anlamlilhik diizeyidir. Ileri
analiz sonucunda farkin 22-40 yas grubu ile 60 yas ve dstii grubun puan
ortalamalarindaki farktan (p=0.011) kaynaklandig1 saptanmistir. Hastalardan 22-40
yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarinin anlamli sekilde 60 yas ve tistli grubun
puanindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Yas1 22-40 arasinda olan hastalarin inkar puan1 1.95+0.95, 41-59 yas arasinda
olan hastalarin 1.71+0.62 ve 60 yas ve iistii hastalarin 1.53+0.52 olarak saptanmustir.
Hastalarin yas gruplarina gore inkar puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6. 4. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Olumlu ve Olumsuz Dini

Basa Cikma Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni Durum N Olumlu Dini Basa Cikma | Olumsuz Dini Basa
Cikma
X+SS X+SS
Evli 127 23.09+3.24 7.68+1.70
Bekar 8 20.75+4.39 8.87+2.85
Esi  olmis /|15 25.00+1.69 7.40+1.05
Bosanmis
Xw 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 Olmiig/bosanmis hastalarin 25.00+1.69 olarak saptanmuistir.
Hastalarin medeni durumlarina gore olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri analiz yapilmistir. ileri
analiz i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ileri analiz
icin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina
boliinmiistiir. Karsilagtirma sayist 3 oldugu ig¢in, 0.05/3=0.016 yeni anlamlilik
diizeyidir. Ileri analiz sonucunda farkin evli ile esi 6lmiis/bosanmis hastalarm puan

ortalamalarinda (p=0.007) ve bekar kadinlar ile esi dlmiis/bosanmis hastalarin puan
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ortalamalarinda (p=0.005) kaynaklandig1 belirlenmistir. Esi  6lmiis/bosanmig
hastalarin puan ortalamasi evli ve bekar hastalardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.

Evli olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puami 7.68+1.70, bekar
hastalarin 8.87+2.85 ve esi 0lmiis/bosanmis hastalarin 7.40+1.05 olarak saptanmustir.
Hastalarin medeni durumlarina goére olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 6. 5. Hastalarin Medeni Durumlarina Gére Kansere Tepki Olcegi Alt

Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Medeni | N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Durum 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
Bekar 8 49.87+4.67 | 9.75+2.76 | 25.37+0.91 | 19.37+1.92 | 1.62+0.52
Esi 15 | 52.26+4.36 | 10.20+1.85 | 22.00+3.02 | 21.00+1.81 | 1.53+0.51
Olmiis /
Bosanmis
X2w 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 miicadeleci ruh puani 51.88+5.04, bekar hastalarin
49.874+4.67 ve esi Olmiig/bosanmis hastalarin 52.26+4.36 olarak saptanmistir.
Hastalarin medeni durumlarma gore miicadeleci ruh puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Evli olan olan hastalarin ¢aresizlik tmitsizlik puanm1i 9.81+2.44, bekar
hastalarin  9.75+2.76ve esi Olmiis/bosanmis hastalarin  10.20+1.85 olarak
saptanmistir. Hastalarin medeni durumlarina gore caresizlik iimitsizlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Evli olan olan hastalarin endiseli bekleyis puani1 23.61+2.23, bekar hastalarin
25.3740.916 ve esi Olmiis/bosanmis hastalarin 22.00+3.02 olarak saptanmustir.
Hastalarin medeni durumlarina gore endiseli bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri analiz yapilmustir. Ileri analiz igin
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. leri analiz igin yeni p

degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi karsilagtirma sayisina boliinmiistiir.
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Karsilastirma sayisi 3 oldugu igin, 0.05/3=0.016 yeni anlamlilik diizeyidir. ileri
analiz sonucunda farkin evli ile bekar hastalarin puan ortalamalarinda (p=0.006) ve
bekar kadinlar ile esi 6lmiis/bosanmis hastalarin puan ortalamalarinda (p=0.001)
kaynaklandig1 belirlenmistir. Esi 6lmiis/bosanmis hastalarin puan ortalamasi evli ve
bekar hastalardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Evli olan hastalarin kaderci puan1 19.89+1.51, bekar hastalarin 19.37+1.92 ve esi
Olmiis/bosanmis hastalarin  21.00+1.81 olarak saptanmustir. Hastalarin medeni
durumlarina goére kaderci puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamaistir (p>0.05).

Evli olan olan hastalarin inkar puani 1.76+0.69, bekar hastalarin 1.62+0.52 ve
esi Olmiis/bosanmis hastalarin 1.53+0.51 olarak saptanmistir. Hastalarin medeni
durumlarina gore inkar puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 6. 6. Hastalarin Egitim Durumlarina Goére Olumlu-Olumsuz Dini basa

¢ikma Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu N Olumlu Dini basa | Olumsuz Dini basa
c¢ikma ¢ikma
X+SS X+SS

Okuma Yazma Bilmiyor |5 24.00+1.73 7.40+0.89

ko gretim 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/lisanstistii 37 21.08+3.66 8.18+2.25

XPkw 25.974 11.806

P 0.000 0.019

Okuma Yazma bilmeyen hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 24.00+1.73,
ilkogretim mezunu hastalarin puan1 24.23+2.96, lise mezunu hastalarin puani
23.78+2.72, on lisans mezunu hastalarin puan1 22.00+3.00 ve lisans/lisansiistii
mezunu hastalarin puani 21.08+3.66’°dir. Hastalarin egitim durumlarina gore olumlu
dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek icin ileri
analiz yapilmistir. Ileri analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi

kullanilmustir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
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kargilagtirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayist 10 oldugu igin,
0.05/10=0.005 yeni anlamlilik diizeyidir. leri analiz sonucunda farkin ilkogretim
mezunu hastalarin puani ile lisans/lisansiistii hastalarin puan ortalamalarindan
(p=0.000) ve lise mezunu hastalarin puan ile lisans/lisansiistii hastalarin puan
ortalamalarindan (p=0.000) kaynaklandig1 saptanmistir. Lisans/lisansiistii hastalarin
puaninin anlaml sekilde ilkdgretim ve lise mezunu hastalardan diisiik bulunmustur.
Okuma Yazma bilmeyen hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani
7.40+0.89, ilkogretim mezunu hastalarin puan1 7.55+1.71, lise mezunu hastalarin
puant 7.56+1.46, 6n lisans mezunu hastalarin puan1 7.78+0.97 ve lisans/lisansiistii
mezunu hastalarin puani 8.18+2.25°dir. Hastalarin egitim durumlarina gére olumsuz
dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek icin ileri
analiz yapilmistir. Ileri analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayist 10 oldugu igin,
0.05/10=0.005 yeni anlamlilik diizeyidir. leri analiz sonucunda farkin ilkdgretim
mezunu hastalarin puani ile lisans/lisansiistii hastalarin puan ortalamalarindan
(p=0.004) ve lise mezunu hastalarin puani ile lisans/lisansiistii hastalarin puan
ortalamalarindan (p=0.009) kaynaklandig1 saptanmistir. Lisans/lisansiistii hastalarin

puaninin anlaml sekilde ilkogretim ve lise mezunu hastalardan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.7. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Kansere Tepki Tarz Olcegi Alt

Boyutu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci | Inkar
Durumu Ruh Umitsizlik | Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Okuma Yazma | 5 | 52.60+3.20 | 9.20+2.28 | 20.40+2.4 | 21.00+0. | 2.40+1.14
Bilmiyor 0 70
[kogretim 4 | 52.80+4.55 |9.25+2.39 | 22.42+2.2 | 20.12+1. | 1.65+0.59
7 9 70
Lise 5 | 52.26+4.71 |9.61+2.21 | 23.76+2.0 | 19.80+1. | 1.59+0.60
2 0 72
Onlisans 9 | 50.55+3.67 |11.33+2.2 | 24.22+1.8 | 20.11+1. | 2.22+0.97
9 5 05
Lisans/lisansii | 3 | 50.10+5.87 | 10.67+2.4 | 24.91+1.9 | 19.86+1. | 1.81+0.61
stii 7 2 9 43
XPkw 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 miicadeleci puani 52.60+3.20, ilkogretim
mezunu hastalarin puan1 52.80+4.55, lise mezunu hastalarin puan1 52.26+4.71, 6n
lisans mezunu hastalarin puani 50.55+3.67 ve lisans/lisansiistii mezunu hastalarin
puan1 50.55+3.67°dir. Hastalarin egitim durumlarina gére miicadeleci ruh puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p<0.05).
Okuma Yazma bilmeyen hastalarin ¢aresizlik timitsizlik puan1 9.20+2.28,
ilkogretim mezunu hastalarin puan1 9.25+2.39, lise mezunu hastalarin puani
9.61+2.21, 6n lisans mezunu hastalarin puanm1 11.3342.29 ve lisans/lisansiistii
mezunu hastalarn puan1i 10.67+2.42°dir. Hastalarin egitim durumlarma gore
caresizlik timitsizlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek igin ileri
analiz yapilmistir. ileri analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilagtirma sayisina bolinmiistiir.  Karsilastirma sayist 10 oldugu igin,
0.05/10=0.005 yeni anlamlilik diizeyidir. Ileri analiz sonucunda farkin ilkdgretim
mezunu hastalarin puani ile lisans/lisansiistii hastalarin puan ortalamalarindan
(p=0.008) kaynaklandig1 saptanmistir. Lisans/lisansiistii hastalarin puaninin anlaml

sekilde ilkdgretim mezunu hastalardan yiiksek bulunmustur.
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Okuma Yazma bilmeyen hastalarin endiseli bekleyis puani 20.40+2.40,
ilkogretim mezunu hastalarin puan1 22.42+2.29, lise mezunu hastalarin puani
23.76+2.00, 6n lisans mezunu hastalarin puani 24.22+1.85 ve lisans/lisansiistii
mezunu hastalarin puani1 24.91+1.99°dir. Hastalarin egitim durumlarina gore endiseli
bekleyis puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek icin ileri analiz
yapilmistir. Ileri analiz igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
kargilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilagtirma sayist 10 oldugu igin,
0.05/10=0.005 yeni anlamlilik diizeyidir. leri analiz sonucunda farkin okuma yazma
bilmeyen kadinlar ile lise mezunu hastalarin puan ortalamalarindan (p=0.002),
okuma yazma bilmeyen kadinlar ile lisans/lisansiistii mezunu hastalarin puan
ortalamalarindan (p=0.000), ilkégretim mezunu hastalarin puani ile lise hastalarin
puan ortalamalarindan (p=0.003) ilkdgretim mezunu hastalarin  puani ile
lisans/lisansiistii hastalarin puan ortalamalarindan (p=0.000), lise mezunu hastalarin
puant ile lisans/lisansiistli hastalarin puan ortalamalarindan (p=0.002) kaynaklandig:
saptanmistir. Lisans/lisansiistii hastalarin puaninin anlaml sekilde okuma yazma
bilmeyen, ilkdgretim ve lise mezunu hastalardan yiiksek bulunmustur.

Okuma Yazma bilmeyen hastalarin kaderci 21.00+0.70, ilkégretim mezunu
hastalarin puani 20.12+1.70, lise mezunu hastalarin puani 19.80+1.72, 6n lisans
mezunu hastalarin puani 20.11+1.05 ve lisans/lisansiistii mezunu hastalarin puani
19.86+1.43’dir. Hastalarin egitim durumlarina gore kaderci puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 6. 8. Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Olumlu-Olumsuz Dini Basa

Cikma Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calisma Durum N Olumlu Dini  Basa | Olumsuz Dini Basa
Cikma Cikma
X+SS X+SS

Kamu sektorii 18 21.88+3.06 8.22+2.26

Ozel sektor 20 21.70+4.56 8.65+3.03

Calismiyor 112 23.62+2.92 7.47+1.20

X2kw 9.324 7.936

P 0.009 0.019

Kamu sektoriinde c¢alisan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 21.88+3.06, 6zel
sektorde ¢alisan hastalarin 21.70+4.56 ve caligmayan hastalarin 23.62+2.92 olarak
saptanmistir. Hastalarin ¢alisma durumlarina gére olumlu dini basa ¢ikma puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri analiz
yapimustir. Ileri analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayisi 3 oldugu igin, 0.05/3=0.016
yeni anlamlilik diizeyidir. Ileri analiz sonucunda farkin kamu sektériinde calisan
kadinlarla ile caligmayan hastalarin puan ortalamalarinda (p=0.012) kaynaklandig:
belirlenmigtir. Calismayan hastalarin puan ortalamasi1 kamu sektoriinde c¢alisan
hastalardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Kamu sektoriinde c¢alisan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani
8.22+2.26, ozel sektdrde calisan hastalarin 8.65+3.03 ve calismayan hastalarin
7.47+1.20 olarak saptanmistir. Hastalarin ¢alisma durumlarina gore olumsuz dini
basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri
analiz yapilmistir. ileri analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayist 3 oldugu igin, 0.05/3=0.016
yeni anlamlilik diizeyidir. Ileri analiz sonucunda farkin &zel sektoriinde galigan
kadinlarla ile calismayan hastalarin puan ortalamalarinda (p=0.016) kaynaklandig:
belirlenmigtir. Calismayan hastalarin puan ortalamasi1 kamu sektoriinde ¢alisan

hastalardan anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
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Tablo 6.9. Hastalarin Calisma Durumlaria Gére Kansere Tepki Tarzi Olcegi

Alt boyutlar:1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Durum | N | Miicadel | Caresizlik | Endiseli Kaderci | Inkar
eci Ruh | Umitsizlik | Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Kamu sektori 18 |52.16+5. | 10.11+2.1 | 25.00+1.9 | 19.83+1. | 1.94+0.53
15 6 4 38

Ozel sektor 20 | 49.30+6. | 10.75+2.9 | 23.85+2.4 | 20.20+1. | 1.80+0.69
46 8 9 50

Calismiyor 112 | 52.20+4. | 9.65+2.29 | 23.25+2.3 | 19.96+1. | 1.68+0.68
52 1 64

X2kw 4.325 2.362 9.682 0.969 3.793

P 0.115 0.307 0.008 0.616 0.150

Kamu sektoriinde calisan hastalarin miicadeleci ruh puani 52.16+5.15, 6zel
sektorde calisan hastalarin 49.30+6.46 ve ¢alismayan hastalarin 52.20+4.520larak
saptanmistir. Hastalarin ¢alisma durumlarina gére miicadeleci ruh puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Kamu sektoriinde g¢alisan hastalarin ¢aresizlik {imitsizlik puani 10.11+2.16,
0zel sektorde calisan hastalarin 10.75+2.98 ve c¢aligmayan hastalarin 9.65+2.29
olarak saptanmistir. Hastalarin ¢alisma durumlarina goére g¢aresizlik imitsizlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Kamu sektoriinde ¢alisan hastalarin endiseli bekleyis puani 25.00+1.94, 6zel
sektorde calisan hastalarin 23.85+2.49 ve ¢alismayan hastalarin 23.25+2.31 olarak
saptanmistir. Hastalarin ¢aligma durumlarina gore endiseli bekleyis puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin ileri analiz yapilmustir. ileri
analiz icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Ileri analiz
icin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina
boliinmiistiir. Karsilagtirma sayist 3 oldugu ig¢in, 0.05/3=0.016 yeni anlamlilik
diizeyidir. Ileri analiz sonucunda farkin kamu sektdriinde calisan kadinlarla ile
calismayan hastalarin puan ortalamalarinda (p=0.002) kaynaklandigi belirlenmistir.
Calismayan hastalarin puan ortalamasi kamu sektoriinde ¢alisan hastalardan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur.

Kamu sektoriinde ¢aligan hastalarin kaderci puan1 19.83+1.38, 6zel sektorde ¢alisan

hastalarin 20.20+1.50 ve calismayan hastalarin 19.96+1.640larak saptanmistir.
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Hastalarin ¢alisma durumlarina gore kaderci puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Kamu sektoriinde calisan hastalarin inkar puani 1.94+0.53, 6zel sektorde calisan
hastalarin 1.80+0.69 ve c¢alismayan hastalarin 1.68+0.68 olarak saptanmustir.
Hastalarin c¢alisma durumlarina goére inkar puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6. 10. Hastalarin Aile Tipine Gore Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Aile Tipi N Olumlu Dini Basa Cikma | Olumsuz Dini Basa
Cikma
X+SS X+SS
Genis aile 25 24.64+2.13 7.68+2.35
Cekirdek aile 121 22.92+3.39 7.72+1.61
Diger 4 21.00+3.16 7.75+0.95
Xxw 7.346 4.889
P 0.025 0.087

Genis aileye sahip hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 24.64+2.13, ¢ekirdek
aileye sahip hastalarin 22.92+3.39 ve diger tip aileye sahip hastalarin 21.00+3.16
olarak saptanmigtir. Hastalarin aile tipine gore olumlu dini basa ¢ikma puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek ig¢in ileri analiz
yapilmistir. Ileri analiz igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Ileri analiz igin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayisi 3 oldugu i¢in, 0.05/3=0.016
yeni anlamlilik diizeyidir. Ileri analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Genis aileye sahip hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani 7.68+2.35,
cekirdek aileye sahip hastalarin 7.72+1.61 ve diger tip aileye sahip hastalarin
7.75+0.95 olarak saptanmistir. Hastalarin aile tipine gore olumsuz dini basa ¢ikma

puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 6. 11. Hastalarin Aile Tipine Gore Kansere Tepki Tarzi Olcegi Alt

Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Aile Tipi N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Ruh Umitsizlik | Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Genisaile |25 |52.32+4.93 | 9.56+2.63 | 22.68+2.57 | 20.04+1.59 | 1.52+0.51
Cekirdek 121 | 51.75+5.04 | 9.90+2.38 | 23.66+2.28 | 19.97+1.60 | 1.78+0.69
aile
Diger 4 50.50+1.73 | 10.25+1.25 | 25.50+1.29 | 19.75+1.50 | 1.78+0.70
X2kw 0.828 0.680 7.179 0.309 3.230
P 0.661 0.712 0.028 0.857 0.199

Genis aileye sahip hastalarin miicadeleci ruh puani1 52.32+4.93, ¢ekirdek aileye sahip
hastalarin 51.75+5.04 ve diger tip aileye sahip hastalarin 50.50+1.73 olarak
saptanmistir. Hastalarin aile tipine gore miicadeleci ruh puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Genis aileye sahip hastalarin ¢aresizlik timitsizlik puan1 9.56+2.63, ¢ekirdek
aileye sahip hastalarin 9.90+2.38 ve diger tip aileye sahip hastalarin 10.25+1.25
olarak saptanmistir. Hastalarin aile tipine gore ¢aresizlik timitsizlik puan ortalamalar1
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Genis aileye sahip hastalarin endiseli bekleyis puani 22.68+2.57, cekirdek
aileye sahip hastalarin 23.66+2.28 ve diger tip aileye sahip hastalarin 25.50+1.29
olarak saptanmistir. Hastalarin aile tipine gore endiseli bekleyis puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmugstur (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin ileri analiz yapilmustir. Ileri analiz i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Ileri analiz icin yeni p degeri hesaplamasinda 0.05
anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina boliinmiistiir. Karsilastirma sayist 3 oldugu
i¢in, 0.05/3=0.016 yeni anlamlilik diizeyidir. ileri analiz sonucunda gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir.

Genis aileye sahip hastalarin kaderci puan1 20.04+1.59, ¢ekirdek aileye sahip
hastalarin 19.97+1.60 ve diger tip aileye sahip hastalarin 19.75+1.50 olarak
saptanmistir. Hastalarin aile tipine gore kaderci puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Genis aileye sahip hastalarin inkar puan1 1.52+0.51, c¢ekirdek aileye sahip
hastalarin  1.78+0.69 ve diger tip aileye sahip hastalarin 1.78+0.70 olarak
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saptanmistir. Hastalarin aile tipine gore inkar puan ortalamalari arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6. 12. Hastalarin Cocuk sahibi Olma Durumuna Goére Olumlu ve

Olumsuz Dini basa ¢ikma Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi | N Olumlu Dini basa ¢itkma | Olumsuz  Dini  basa
Olma ¢ikma
X+SS X+SS
Evet 135 23.26+3.20 7.65+1.67
Hayir 15 22.20+3.87 8.26+2.21
U 850.000 844.000
P 0.304 0.178

Cocuk sahibi olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 23.26+3.20 iken olmayan
hastalarin puam1 22.20+3.87 olarak saptanmistir. Hastalarin c¢ocuk sahibi olma
durumlarina goére olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puan1 7.65+1.67 iken
olmayan hastalarin puani1 8.26+2.21 olarak saptanmigtir. Hastalarin ¢ocuk sahibi
olma durumlarina goére olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 6. 13. Hastalarin Cocuk sahibi Olma Durumuna Gore Kansere Tepki

Tarz1 (")lg:egi Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cocuk [N Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar

Sahibi Ruh Umitsizlik | Bekleyis

Olma X4SS X4SS X4SS X4SS X+SS

Evet 135 | 51.87+4.93 | 9.79+2.34 23.38+2.27 | 20.02+1.58 | 1.69+0.62

Hayir |15 |51.26+5.31 | 10.40+2.82 | 25.00+2.61 | 19.60+1.68 | 2.06+0.96

U p 966.500 872.500 618.500 911.000 814.500
0.773 0.376 0.012 0.517 0.163

Cocuk sahibi olan hastalarin miicadeleci ruh puant 51.87+4.93 iken olmayan
hastalarin puanm1 51.26+5.31 olarak saptanmistir. Hastalarin c¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore miicadeleci ruh puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hastalarin garesizlik imitsizlik puan1 9.79+2.34 iken olmayan
hastalarin puanm1 10.40+2.82 olarak saptanmistir. Hastalarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore caresizlik iimitsizlik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hastalarin endiseli bekleyis puan1 23.38+2.27 iken olmayan
hastalarin puani 25.00+2.61 olarak saptanmistir. Hastalarin c¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore endiseli bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hastalarin kaderci puani1 20.02+1.58 iken olmayan hastalarin puani
19.60+1.68 olarak saptanmistir. Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore
kaderci puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cocuk sahibi olan hastalarin inkar puan1 1.69+0.62 iken olmayan hastalarin puani
2.06+0.96 olarak saptanmistir. Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore inkar

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 6. 14. Hastalarin Ekonomik Durum Algisina Gore Olumlu ve Olumsuz
Dini Basa Cikma Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ekonomik N Olumlu Dini Basa Cikma | Olumsuz Dini Basa
Durum Cikma
X+SS X+SS
Orta 54 23.31+2.80 7.50+1.17
Iyi 86 23.12+3.35 7.77+1.69
Cok iyi 10 22.60+4.99 8.40+3.74
X%w 0.087 0.584
P 0.958 0.747

Ekonomik durumunu orta olarak belirten hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani
23.31+2.80, ekonomik durumunu iyi olarak belirten hastalarin 23.12+3.35 ve

ekonomik durumunu ¢ok olarak belirten hastalarin 22.60+4.99 olarak

iyi
saptanmistir. Hastalarin ekonomik durumlarina goére olumlu dini basa ¢ikma puan
ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Ekonomik durumunu orta olarak belirten hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani
7.50+1.17, ekonomik durumunu iyi olarak belirten hastalarin 7.77+1.69 ve ekonomik
durumunu ¢ok iyi olarak belirten hastalarin 8.40+3.74 olarak saptanmistir. Hastalarin

ekonomik durumlarina gore olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 6. 15. Hastalarin Ekonomik Durum Algilarina Gore Kansere Tepki
Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

Ekonomik | N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Durum Ruh Umitsizlik | Bekleyis

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Orta 54 | 51.66+4.04 | 9.77+2.32 | 23.12+2.77 | 23.12+2.77 | 1.75+0.79
Iyi 86 | 51.74+5.08 | 9.87+2.28 | 23.80+1.95 | 23.80+1.95 | 1.73+0.60
Cok iyi 10 | 53.20+8.02 | 10.10+3.69 | 23.60+2.95 | 23.60+2.95 | 1.60+0.51
X%w 2.662 0.158 3.079 0.077 0.077
p 0.264 0.924 0.214 0.962 0.962
Ekonomik durumunu orta olarak belirten hastalarin miicadeleci ruh puani

51.66+4.04, ekonomik durumunu iyi olarak belirten hastalarin 51.74+5.08 ve

ekonomik durumunu ¢ok

saptanmistir.

iyi

olarak belirten hastalarin 53.20+8.02 olarak

Hastalarin ekonomik durum algilarina gore miicadeleci puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Ekonomik durumunu orta olarak belirten hastalarin c¢aresizlik timitsizlik
puan1 9.77+2.32, ekonomik durumunu iyi olarak belirten hastalarin 9.87+2.28 ve
ekonomik durumunu ¢ok iyi olarak belirten hastalarin 10.10+3.69 olarak
saptanmistir. Hastalarin ekonomik durumlarina goére caresizlik iimitsizlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ekonomik durumunu orta olarak belirten hastalarin endiseli bekleyis puani
23.12+2.77, ekonomik durumunu iyi olarak belirten hastalarin 23.80+1.95 ve
ekonomik durumunu ¢ok iyi olarak belirten hastalarin 23.60+2.95 olarak
saptanmistir. Hastalarin ekonomik durumlarma gore endiseli bekleyis puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ekonomik durumunu orta olarak belirten hastalarin kaderci puan1 23.12+2.77,
ekonomik durumunu iyi olarak belirten hastalarin 23.80+1.95 ve ekonomik
durumunu ¢ok iyi olarak belirten hastalarin 23.60+2.95 olarak saptanmuistir.
Hastalarin ekonomik durumlarina gore kaderci puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Ekonomik durumunu orta olarak belirten hastalarin inkar puani 1.75+0.79,
ekonomik durumunu iyi olarak belirten hastalarin 1.73+0.60 ve ekonomik durumunu
¢ok iyi olarak belirten hastalarin 1.60+0.51 olarak saptanmistir. Hastalarin ekonomik
durumlarina gore inkar puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 6. 16. Hastalk Siiresine Gore Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalik Siiresi N Olumlu Dini Basa Cikma | Olumsuz Dini Basa
Cikma
X+SS X+SS
0-6 ay 89 22.79+3.30 8.02+2.15
7-12 ay 50 23.58+3.16 7.32+0.62
Bir yil iistii 11 24.45+3.29 7.09+0.30
X2kw 7.289 4.218
P 0.026 0.121

Hastalik siiresi 0-6 ay olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 22.79+3.30, 7-12
ay olan hastalarin 23.58+3.16 ve bir yil iistiinde olan hastalarin 24.45+3.29 olarak

saptanmistir. Hastalarin hastalik siireklerine gore olumlu dini basa ¢ikma puan
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ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
ikili karsilagtirmalarda gruplar arasinda fark saptanamamustir.

Hastalik siiresi 0-6 ay olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani
8.02+2.15, 7-12 ay olan hastalarin 7.32+0.62 ve bir yil iistiinde olan hastalarin
7.09+0.30 olarak saptanmistir. Hastalarin hastalik stireklerine gére olumsuz dini basa

¢ikma puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6. 17. Hastalik Siiresine Gore Kansere Tepki Tarzi Olcegi Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastallk | N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Siiresi Ruh Umitsizlik | Bekleyis

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
0-6 ay 89 | 51.30+5.47 | 10.20+2.51 | 23.80+2.06 | 20.00+1.54 | 20.00+1.54
7-12 ay 50 | 52.62+4.08 | 9.26+1.99 | 23.16+2.70 | 19.88+1.75 | 19.88+1.75
Bir  yil | 11 | 52.2743.87 | 9.72+2.68 | 23.18+2.75 | 20.27+1.27 | 20.27+1.27
usti
X2kw 1.840 4.777 4.071 0.544 0.999
p 0.398 0.092 0.131 0.762 0.607

Hastalik siiresi 0-6 ay olan hastalarin miicadeleci ruh puan1 51.30+5.47, 7-12 ay olan
hastalarin  52.62+4.08 ve bir yil {istiinde olan hastalarin 52.27+3.87 olarak
saptanmistir. Hastalarin hastalik siireklerine gére miicadeleci ruh puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalik siiresi 0-6 ay olan hastalarin garesizlik imitsizlik puan1 10.20+2.51, 7-12 ay
olan hastalarin 9.26+1.99 08 ve bir yil stiinde olan hastalarin 9.72+2.68 olarak
saptanmistir. Hastalarin hastalik siireklerine gore caresizlik {iimitsizlik puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalik siiresi 0-6 ay olan hastalarin endiseli bekleyis puani 23.80+2.06, 7-12 ay
olan hastalarin 23.16+2.70 ve bir yil istiinde olan hastalarin 23.18+2.75 olarak
saptanmistir. Hastalarin hastalik siireklerine gére endiseli bekleyis puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalik siiresi 0-6 ay olan hastalarin kaderci puanmi 20.00+1.54, 7-12 ay olan
hastalarn  19.88+1.75 ve bir yil {stiinde olan hastalarin 20.27+1.27 olarak
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saptanmistir. Hastalarin hastalik siireklerine gore kaderci puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalik siiresi 0-6 ay olan hastalarin inkar puani1 20.00+1.54, 7-12 ay olan hastalarin
19.88+1.75 ve bir yil iistinde olan hastalarin 20.27+1.27 olarak saptanmistir.
Hastalarin hastalik siireklerine gore inkar puan ortalamalar arasindaki fark anlamh

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 6. 18. Mastektomi Olma Durumuna Goére Olumlu ve Olumsuz Dini Basa

Cikma Puanlarmin Karsilastirilmasi

Mastektomi N Olumlu Dini  Basa | Olumsuz Dini Basa
Cikma Cikma
X+SS X+SS

Olan 120 23.40+3.12 7.58+1.61

Olmayan 30 22.16+3.71 8.26+2.11

U 1434.000 1452.000

P 0.083 0.037

Mastektomi yapilan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 23.40+3.12 iken
Mastektomi olmayan hastalarin puani 22.16+3.71°dir. Hastalarin mastektomi olma
durumlarina gore olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamaistir (p>0.05).

Mastektomi yapilan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani 7.58+1.61 iken
mastektomi olmayan hastalarin puani 8.26+2.11°dir. Hastalarin mastektomi olma
durumlarina gore olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05). Mastektomi olmayan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma

puani mastektomi olan hastalardan anlamli sekilde ytiksektir.
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Tablo 6. 19. Mastektomi Olma Durumuna Gére Kansere Tepki Tarzi Olgegi Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Mastektomi | N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Ruh Umitsizlik | Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Olan 120 [ 51.90+4.52 | 9.72+2.23 | 23.37+2.39 | 20.06+1.60 | 1.66+0.62
Olmayan 30 |51.43+6.48 | 10.36+2.94 | 24.23+2.06 | 19.63+1.54 | 2.00+0.78
U 1703.000 | 1477.500 1425.500 | 1523.500 | 1378.000
p 0.648 0.126 0.075 0.185 0.026

Mastektomi yapilan hastalarin miicadeleci ruh puani 51.90+4.52 iken mastektomi
olmayan hastalarin puan1 51.43+6.48’dir. Hastalarin mastektomi olma durumlarina
gore miicadeleci ruh puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Mastektomi yapilan hastalarin garesizlik timitsizlik puan1 9.72+2.23 iken mastektomi
olmayan hastalarin puan1 10.36+2.94°dir. Hastalarin mastektomi olma durumlarina
gore caresizlik iimitsizlik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Mastektomi yapilan hastalarin endiseli bekleyis puan1 23.37+2.39 iken mastektomi
olmayan hastalarin puani 24.23+2.06’dir. Hastalarin mastektomi olma durumlarina
gore endiseli bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Mastektomi yapilan hastalarin kaderci puan1 20.06+1.60 iken mastektomi olmayan
hastalarin puani 19.63+1.54’dir. Hastalarin mastektomi olma durumlarina gore
kaderci puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Mastektomi yapilan hastalarin inkar puanm 1.66+0.62 iken mastektomi olmayan
hastalarin puani 2.00+0.78’dir. Hastalarin mastektomi olma durumlarina gore inkar
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Mastektomi
olmayan hastalarn inkar puani anlamli sekilde mastektomi olan hastalardan

yiiksektir.
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Tablo 6. 20. Alinan Kiir Sayisina Gore Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kiir Sayisi N Olumlu Dini Basa Cikma | Olumsuz Dini Basa
Cikma
X+SS X+SS
1-6 kiir 56 22.50+3.63 8.26+2.37
7-12 kiir 75 23.51+2.98 7.45+1.22
13 kiir ve Uistil 19 23.73+3.10 7.15+0.37
Xkw 4.356 7.069
P 0.113 0.029

Kiir sayis1 1-6 kiir olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 22.50+3.63, 7-12 kiir
alan hastalarin puan ortalamasi 23.51+2.98 ve 13 kiir ve istii olan hastalarin puan
ortalamast 23.73+3.10°dur. Hastalarin aldiklar1 kiir sayisina gore olumlu dini basa
¢ikma puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Kiir sayisi 1-6 kiir olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani 8.26+2.37,
7-12 kiir alan hastalarin puan ortalamas1 7.45+1.22 ve 13 kiir ve iistii olan hastalarin
puan ortalamasi 7.15+0.37 dur. Hastalarin aldiklar1 kiir sayisina gére olumsuz dini
basa ¢ikma puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek igin ileri analiz yapilmustir. ileri analiz igin
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Ileri analiz igin yeni p
degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina boliinmiistiir.
Karsilastirma sayist 3 oldugu icin, 0.05/3=0.016 yeni anlamlilik diizeyidir. Ileri

analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.

62




Tablo 6. 21. Alinan Kiir Sayisina Gore Kansere Tepki Tarz1 Olgegi alt boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kiir N | Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Sayisi Ruh Umitsizlik | Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
1-6 kiir 56 |50.73+5.92 | 10.42+2.7 | 24.21+1.81 |20.16+1.5 | 1.83+0.65
7 9
7-12kiir |75 |52.64+4.16 | 9.60+2.09 |23.42+2.47 |19.78+1.5 | 1.65+0.71
2
13 kiir ve | 19 | 51.73+4.27 |9.15+2.03 | 22.05+2.59 |20.21+1.8 | 1.73+0.56
usti 4
X2kw 3.911 5.853 12.750 3.455 3.797
p 0.141 0.054 0.002 0.178 0.150

Kiir sayis1 1-6 kiir olan hastalarin miicadeleci ruh puan1 50.73+5.92, 7-12 kiir alan
hastalarin puan ortalamasi 52.64+4.16 ve 13 kiir ve iistli olan hastalarin puan
ortalamast 51.73+4.27°dur. Hastalarin aldiklar1 kiir sayisina gore miicadeleci ruh
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kiir sayis1 1-6 kiir olan hastalarin ¢aresizlik timitsizlik puan1 10.42+2.77, 7-12 kiir
alan hastalarin puan ortalamasi 9.60+2.09 ve 13 kiir ve istli olan hastalarin puan
ortalamas1 9.15+2.03 dur. Hastalarin aldiklar kiir sayisina gore ¢aresizlik timitsizlik
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Kiir sayis1 1-6 kiir olan hastalarin endiseli bekleyis puan1 24.21+1.81, 7-12
kiir alan hastalarin puan ortalamasi1 23.42+2.47 ve 13 kiir ve iistii olan hastalarin
puan ortalamasi 22.05+2.59’dur. Hastalarin aldiklar1 kiir sayisina gore endiseli
bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analiz yapilmistir. Ileri analiz i¢in
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmustir. leri analiz igin yeni p
degeri hesaplamasinda 0.05 anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina boliinmiistiir.
Karsilastirma sayis1 3 oldugu igin, 0.05/3=0.016 yeni anlamlhilik diizeyidir. ileri
analiz sonucunda farkin 1-6 kiir alan kadinlarla 7-12 kiir alan hastalarin puan
ortalamasindan (0.014) ve 1-6 kiir alan kadinlarla 13 kiir ve iistli alan hastalarin puan
ortalamasindan (p=0.001) kaynaklandig1 belirlenmistir. 1-6 kiir alan hastalarin puan
ortalamasiin anlaml sekilde 7-12 kiir alan ve 13 kiir ve {istii alan hastalarin puan

ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Kiir sayist 1-6 kiir olan hastalarin kaderci puan1 20.16+1.59, 7-12 kiir alan
hastalarin puan ortalamasi 19.78+1.52 ve 13 kiir ve istii olan hastalarin puan
ortalamas1 20.21+1.84’dur. Hastalarin aldiklar1 kiir sayisina gore kaderci puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Kiir sayis1 1-6 kiir olan hastalarin inkar puani 1.83+0.65, 7-12 kiir alan
hastalarin puan ortalamasi 1.65+0.71 ve 13 kiir ve isti olan hastalarin puan
ortalamas1 1.73+0.56’dur. Hastalarin aldiklar1 kiir sayisina gore inkar puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 6. 22. Tamy1 Ogrendigi Kisiye Gore Olumlu ve Olumsuz Dini Basa

Cikma Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tamy1 Soyleyen | N Olumlu Dini Basa Cikma | Olumsuz  Dini Basa
kisi Cikma
X+SS X+SS
Doktor 147 23.14+3.24 7.67+1.61
Diger 3 23.66+5.77 10.00+5.19
U 164.000 188.000
P 0.444 0.578

Tanisinm1 doktordan 6grenen hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 23.14+3.24 iken
diger kisilerden Ogrenen hastalarin puami 23.66+5.77°dir. Hastalarin tanisim
ogrendigi kisiye gore olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tanisim1  doktordan Ggrenen hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani
7.67+1.61 iken diger kisilerden 6grenen hastalarin puani 10.00+5.19°dir. Hastalarin
tanisin1 6grendigi kisiye gore olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalari arasindaki

fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).

64




Tablo 6. 23. Tamy1 Ogrendigi Kisiye Gore Kansere Tepki Olcegi Alt boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Taniy1 N Miicadele | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar

Soyleye ci Ruh Umitsizlik | Bekleyis

n Kisi X4SS X4SS X4SS X4SS X4SS

Doktor | 147 |51.86+4.9 | 9.81+2.36 23.55+2.36 | 20.02+1.55 | 1.74+0.6
0 7

Diger 3 49.33+8.0 | 11.66+3.78 | 23.00+2.00 | 18.00+2.64 | 1.33+0.5
8 7

U 162.000 168.000 182.500 114.500 148.000

P 0.431 0.476 0.605 0.147 0.274

Tanisin1 doktordan 6grenen hastalarin miicadeleci ruh puani 51.86+4.90 iken diger
kisilerden Ogrenen hastalarin puani 49.3348.08’dir. Hastalarin tanisini 6grendigi
kisiye gore miicadeleci ruh puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Tanisin1 doktordan 6grenen hastalarin ¢aresizlik iimitsizlik puani 9.81+2.36
iken diger kisilerden 6grenen hastalarin puan1 11.66+3.78’dir. Hastalarin tanisin
ogrendigi kisiye gore ¢aresizlik timitsizlik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Tanisin1 doktordan Ogrenen hastalarin endiseli bekleyis puani 23.55+2.36
iken diger kisilerden 6grenen hastalarin puani 23.00+2.00’dir. Hastalarin tanisini
ogrendigi kisiye gore endiseli bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Tanisin1 doktordan 6grenen hastalarin kaderci puanmi 20.02+1.55 iken diger
kisilerden Ogrenen hastalarin puani 18.00+2.64’dir. Hastalarin tanisini 6grendigi
kisiye gore kaderci puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Tanisin1 doktordan Ogrenen hastalarin inkar puami 1.74+0.67 iken diger
kisilerden Ogrenen hastalarin puani 1.33+0.57’dir. Hastalarin tanisin1 6grendigi

kisiye gore inkar puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6. 24. Ailesinde Meme Kanseri Olma Durumuna Gore Olumlu ve

Olumsuz Dini basa ¢ikma Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ailede Meme | N Olumlu Dini basa ¢tkma | Olumsuz Dini  basa
Kanseri ¢ikma
X+SS X+SS
Olan 39 24.02+2.81 7.46+1.27
Olmayan 111 22.85+3.38 7.81+1.87
U 1741.500 1948.000
P 0.067 0.237

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puani 24.02+2.81
iken diger kisilerden Ogrenen hastalarin puani 22.85+3.38°dir. Ailesinde meme
kanseri olma durumuna gore olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani
7.46+1.27 iken diger kisilerden 6grenen hastalarin puani 7.81+1.87°dir. Ailesinde
meme kanseri olma durumuna goére olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6. 25. Ailesinde Meme Kanseri Olma Durumuna Gore Kansere Tepki

Tarz (")l(;egi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ailede N Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar

Meme Ruh Umitsizlik | Bekleyis

Kanseri X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Olan 39 52.64+4.56 | 9.58+2.11 | 23.02+2.43 | 20.10+1.87 | 20.10+1.8
7

Olmayan | 111 |51.52+5.07 | 9.94+2.48 | 23.72+2.30 | 19.93+1.49 | 19.93+1.4
9

U 1869.000 2002.500 | 1880.000 2111.000 1929.500

P 0.204 0.483 0.217 0.815 0.257

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin miicadeleci ruh puani 52.64+4.56
iken diger kisilerden Ogrenen hastalarin puani 51.52+5.07°dir. Ailesinde meme
kanseri olma durumuna gore miicadeleci ruh puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin garesizlik timitsizlik puani 9.58+2.11

iken diger kisilerden 6grenen hastalarin puani 9.94+42.48°dir. Ailesinde meme kanseri
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olma durumuna gore ¢aresizlik imitsizlik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0.05).

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin endiseli bekleyis puan1 23.02+2.43
iken diger kisilerden Ogrenen hastalarin puani 23.72+2.30°dir. Ailesinde meme
kanseri olma durumuna gore endiseli bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin kaderci puani 20.10+1.87 iken diger
kisilerden 6grenen hastalarin puani 19.93+1.49°dir. Ailesinde meme kanseri olma
durumuna gore kaderci puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Ailesinde meme kanseri olan hastalarin inkar puani1 20.10+1.87 iken diger kisilerden
Ogrenen hastalarin puani 19.93+1.49°dir. Ailesinde meme kanseri olma durumuna

gore inkar puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6. 26. Destek Alma Durumuna Gore Olumlu ve Olumsuz Dini basa ¢ikma

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Destek N Olumlu Dini basa ¢itkma | Olumsuz Dini basa
¢ikma
X+SS X+SS
Alan 146 23.21+3.26 7.67+1.64
Almayan 4 21.25+3.86 9.50+3.78
U 191.500 204.000
P 0.237 0.190

Destek alan hastalarin  olumlu dini basa ¢ikma puam 23.21+3.26 iken destek
almayan hastalarin puani 21.25+3.86°dir. Hastalarin destek alma durumuna gore
olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Destek alan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puani 7.67+1.64 iken destek
almayan hastalarin puani 9.50+3.78’dir. Hastalarin destek alma durumuna gore

olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 6. 27. Destek Alma Durumuna Goére Kansere Tepki Tarzi Olcegi Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Destek | N Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Ruh Umitsizlik | Bekleyis
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Alan 146 | 51.78+4.97 | 9.78+2.38 23.49+2.33 | 19.96+1.60 | 1.70+0.6
4
Almayan | 4 52.75+4.64 | 12.50+1.00 | 25.50+2.51 | 20.50+1.00 | 2.75+0.9
5
U 265.500 68.500 146.500 221.000 221.000
P 0.756 0.008 0.085 0.399 0.016

Destek alan hastalarin miicadeleci ruh puanmi 51.78+4.97 iken destek almayan
hastalarin puan1 52.75+4.64 dir. Hastalarin destek alma durumuna gore miicadeleci
ruh puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Destek alan hastalarin garesizlik timitsizlik puan1 9.78+2.38 iken destek almayan
hastalarin puan1 12.50+1.00°dir. Hastalarin destek alma durumuna gore caresizlik
timitsizlik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Destek
almayan hastalarin garesizlik tmitsizlik puani destek alanlardan anlamli sekilde
yiiksektir.

Destek alan hastalarin endiseli bekleyis puani 23.49+2.33 iken destek almayan
hastalarin puam1 25.50+2.51°dir. Hastalarin destek alma durumuna gore endiseli
bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Destek alan hastalarin kaderci puani 19.96+1.60 iken destek almayan hastalarin
puani 20.50+1.00°dir. Hastalarin destek alma durumuna gore kaderci puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Destek alan hastalarin inkar puani1 1.70+0.64 iken destek almayan hastalarin puani
2.75+0.95°dir. Hastalarin destek alma durumuna gore inkar puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.05). Destek almayan hastalarin inkar puani

destek alan hastalardan anlamli sekilde ytiksektir.
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Tablo 6. 28. Aldig1 Destegi Yeterli Bulma Durumuna Gére Olumlu-Olumsuz

Dini basa cikma Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Aldig1 Destegi N Olumlu Dini basa ¢itkma | Olumsuz Dini  basa
¢ikma
X+SS X+SS
Yeterli Bulan 113 23.61+2.87 7.50+1.37
Kismen  Yeterli | 33 21.81+4.08 8.24+2.30
Bulan
U 1360.000 1394.500
P 0.017 0.005

Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puan1 23.61+2.87 iken
aldig1 destegi kismen yeterli bulan hastalarin puani1 21.81+4.08°dir. Hastalarin aldig1
destegi yeterli bulma durumuna gore olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin
olumlu dini basa ¢ikma puani kismen yeterli bulan hastalardan anlamli sekilde
yiiksektir.

Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma puan1 7.50+1.37 iken
aldig1 destegi kismen yeterli bulan hastalarin puani 8.24+2.30°dir. Hastalarin aldig:
destegi yeterli bulma durumuna gore olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin
olumsuz dini basa ¢ikma puani kismen yeterli bulan hastalardan anlamli sekilde

duistiktiir.
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Tablo 6. 29. Aldig1 Destegi Yeterli Bulma Durumuna Gore Kansere Tepki Tarz

olcegi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aldigi N Miicadeleci | Caresizlik | Endiseli Kaderci Inkar
Destegi Ruh Unmitsizlik | Bekleyis

X+SS X4SS X4SS X+SS X+SS
Yeterli 113 | 52.54+4.60 | 9.53+2.32 | 23.23+2.19 | 19.81+1.46 | 1.69+0.65
Bulan
Kismen 33 |49.1845.38 | 10.60+2.42 | 24.39+2.59 | 20.48+1.95 | 1.72+0.62
Yeterli
Bulan
U 1243.500 1398.500 | 1239.500 1337.500 1815.000
P 0.004 0.028 0.003 0.012 0.794

Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin miicadeleci ruh puani 52.54+4.60 iken aldig
destegi kismen yeterli bulan hastalarin puani 49.18+5.38’dir. Hastalarin aldigi
destegi yeterli bulma durumuna goére miicadeleci ruh puan ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin

anlamh  sekilde

miicadeleci ruh puami kismen yeterli bulan hastalardan
yiiksektir.Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin ¢aresizlik timitsizlik puan1 9.53+2.32
iken aldig1 destegi kismen yeterli bulan hastalarin puani1 10.60+2.42°dir. Hastalarin
aldig1 destegi yeterli bulma durumuna gore garesizlik iimitsizlik puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin
caresizlik timitsizlik puani kismen yeterli bulan hastalardan anlamli sekilde diistiktiir.
Aldig: destegi yeterli bulan hastalarin endigeli bekleyis puan1 23.23+2.19 iken aldig:
destegi kismen yeterli bulan hastalarin puani 24.394+2.59°dir. Hastalarin aldig
destegi yeterli bulma durumuna gore endiseli bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin endiseli
bekleyis puani kismen yeterli bulan hastalardan anlamli sekilde distiktiir.Aldig:
destegi yeterli bulan hastalarin kaderci puani 19.81+1.46 iken aldig1 destegi kismen
yeterli bulan hastalarin puani1 20.48+1.95°dir. Hastalarin aldigi destegi yeterli bulma
durumuna gore kaderci puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin kaderci puani kismen yeterli bulan
hastalardan anlamli sekilde diisiiktiir. Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin inkar
puan1 19.81+1.46 iken aldig1 desteg§i kismen yeterli bulan hastalarin puani
20.48+1.95°dir. Hastalarin aldig1 destegi yeterli bulma durumuna gore inkar puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6. 30. Dini Basa Cikma Olcegi Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma Alt

Olgekleri Puan Dagilhimlar:

Alt Olcekler | N Min-Max X SS
Olumlu  Dini | 150 10-28 23.16 3.27
Basa ¢ikma
Olumsuz Dini | 150 7-19 7.72 1.77
Basa ¢ikma

Dini basa ¢ikma 06lgegi olumlu dini basa ¢ikma alt dlgegi puami 23.16+3.27 dir.

Olumsuz dini basa ¢ikma alt 6l¢egi puan1 7.72+1.77"dir.

Tablo 6. 31. Kansere Tepki Olcegi Alt Olcekleri Puan Dagihmlari

Alt Olgekler N Min-Max X SS
Miicadeleci 150 33-63 51.81 4.95
Ruh

Caresizlik 150 6-19 9.85 2.39
Umitsizlik

Endiseli 150 15-32 23.54 2.35
Bekleyis

Kaderci 150 15-24 19.98 1.59
Inkar 150 1-4 1.73 0.67

Kansere tepki Olgegi miicadeleci ruh alt Olgegi puami 51.81+4.95, Caresizlik

timitsizlik alt boyutu puani1 9.85+2.39, endiseli bekleyis alt boyut puani1 23.54+2.35,

kaderci alt boyutu puani 19.98+1.59 ve inkar alt boyutu puani 1.73+0.67’dir.
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Tablo 6. 32. Dini Basa Cikma ve Kansere Tepki Tarzi Ol¢ekleri Alt Boyutlar

Arasindaki Tliski
Olumiu Olumsuz | Miicadel | Caresizli | Endiseli | Kaderci | inkar
Dini Basa | Dini eci Ruh k Bekleyis
¢ikma Basa Unmitsizli
¢ikma k
1. Olumlu 1.00
Dini Basa
¢ikma
2. Olumsuz -0.476* | 1.00
Dini Basa
¢tkma
3. Miicadeleci | 0.440* -481* | 1.00
Ruh
4. Caresizlik -0.327* 0.375* | -0.623* | 1.00
Umitsizlik
5. Endiseli -0.426* 0.373* | -0.267* | 0.392* | 1.00
Bekleyis
6. Kaderci -0.015 0.179* | -0.300* | 0.342* |-0.015 1.00
7. Inkar -0.215 0.276* | -0.344 0.412 0.218* | 0.157 1.00

* Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlaml1

Olumlu dini basa ¢ikma puani ile olumsuz dini basa ¢ikma puani arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde (r=-0.479), miicadeleci ruh puani ile pozitif yonde
diisiik diizeyde (r=0.440), caresizlik iimitsizlik puani ile negatif yonde diisiik
diizeyde (r=-0.327), endiseli bekleyis puani ile negatif yonde diisiik diizeyde (r=-
0.426) ve Inkar puam ile negatif yonde diisiik diizeyde (r=-0.215) bir iliski
saptanmistir (p<0.01). Kaderci alt boyutu puani ile anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p>0.05).

Olumsuz dini basa ¢ikma puani ile miicadeleci ruh puani ile negatif yonde
diisiik diizeyde (r=-0.481), caresizlik limitsizlik puami ile pozitif yonde diisiik
diizeyde (r=-0.375), endiseli bekleyis puani ile pozitif yonde diisiik diizeyde
(r=0.373), kaderci puani ile pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0.179) ve Inkar puani ile
pozitif yonde diisiik diizeyde (r=-0.276) bir iligki saptanmistir (p<<0.01).
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Tablo 6. 33. Olumlu ve Olumsuz Dini Basa c¢ikma Puanlarimin Kansere

Tepkileri Yordama Diizeyi

Olcekler MR CcU EB K I

p p p p p
Olumlu 0.356* -0.190* -0.361* 0.047 -0.143
Basa ¢ikma
Olumsuz -0.418* 0.412* 0.059 0.199 0.077
Basa ¢ikma
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 anlamli

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 saptanmistir. Tek
tek incelendiginde miicadeleci ruhu en fazla olumsuz dini basa ¢ikmanin (f=-0.418)
etkiledigi onu olumlu dini baga ¢ikmanin izledigi saptanmustir.

Olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma anlamli sekilde caresizlik timitsizlik
puaninin etkiledigi, caresizlik timitsizlik puanindaki degisimin % 27,8’ inde sorumlu
oldugu saptanmugstir. Tek tek incelendiginde ¢aresizlik timitsizligi en fazla olumsuz
dini basa ¢ikmanin (B=0.412) etkiledigi onu olumlu dini basa ¢ikmanin izledigi
Saptanmuistir.

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

inkar puanlarin1 anlamli sekilde etkilememistir.
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7. TARTISMA

Meme Kkanseri yiiksek insidans ve mortalitesi nedeniyle o6nemli bir saglk
problemidir. Tam1 ve tedavi siirecinde bireylerin basa ¢ikma 6zelliklerinin
belirlenmesi bu siirecin daha net anlasilmasini saglayacaktir. Bu ¢alismada hastalarin
kansere tepkileri ve dini basa ¢ikmaleri arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaglanmistir. Calismada elde edilen veriler literatiir bilgileri 1s181inda tartisilmastir.

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 48.58+8.70°dir. Hastalarin yas araliklarina
bakildiginda; hastalarin = %75,3’lniin  (n=113) 41-59 yas arasinda oldugu
bulunmustur. Ocel’in (80) meme kanseri tanili hastalar ile yaptig1 ¢alismada, yas
ortalamasini 40.38+7.09 olarak belirlemistir. Haydaroglu ve ark. (81) 3897 olguyu
degerlendirdikleri ¢alismasinda; meme kanseri olan kadinlarin ¢ogunlugunun 45-54
yas grubu arasmda oldugunu saptamislardir. Ozmen (82)’in Meme Kanseri Hasta
Kayit Programi'na kayitli olan hastalar iizerinden ¢ikardigi profil ¢alismasinda da
meme kanseri tanist konan hastalarda yas ortalamasinin 51.6, en sik gorildiigii yas
araliginmn ise 45-49 yas grubu oldugu belirlenmistir. Ozmen (83)’iin 13240 meme
kanseri olgusunu inceledigi ¢aligmasinda, yas ortalamasinin 51.6, yas araliginin ise
%383’linlin 40 yas tustii hasta grubundan olustugu rapor edilmistir. Giiltekin ve
Bozdas (84) Saglik Bakanligi Tiirkiye Kanser Istatistiklerine gdre; meme kanseri
tanis1 konan hastalarin yas araligi agisindan, %45’inin 50- 69 yas arasinda oldugu,
%40 1nm ise 25-49 yas araliginda yer aldig1 goriimektedir. Ulkemizde menapoza
girme yasinin yaklagik olarak 45- 47 yas araliginda oldugu belirtilmektedir (85, 86,
87, 88, 89). 2008 yil1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (90) iilkemizde 48-49
yas grubunda olan kadinlarin % 42’sinin, menopoza girdigini gdstermektedir.
Menopozla birlikte kadinlarda meme kanserinin goriilme sikliginin arttigi literatiirde
vurgulanmaktadir. Menopoz siirecinin kendisinin dogrudan meme kanserine yol
actig1 ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir ancak, mamografi gibi meme kanseri
tarama testlerinin 40 yas itibariyle baslatilmasi ile meme kanserinin bu sekilde daha
kolay teshis edildigi i¢cin, meme kanserinin menopoz sonrast kadinlarda sayisal

olarak daha fazla olmasinin bir nedeni olabilir.

Literatiirde hastalarin yas aralig1 arttikca meme kanseri riskinin arttigi goriilmektedir.

Ancak bizim g¢alismamizda Orneklem seciminde 45-59 yas arasi Oorneklemin tiim
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orneklem sayisinin yaklasik %75’ini olusturmasi nedeniyle sonucun farkli ¢iktigi

distiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin, bliyiikk cogunlugunun c¢ekirdek aile yapisinda
(%80.6), evli (%84.7), cocuk sahibi (%90), cocuk sahibi olanlarinin ¢ogunlugunun
iki ¢ocugunun bulundugu (%46), % 34.7’sinin lise mezunu oldugu ve %74.7’sininise
calismadigr saptanmistir. Tiinel (91)’in meme kanser tanili hastalar ile yaptigi
calisma, hastalarin %70.6’sinin  evli, %73.5’inin ¢ocuk sahibi, %38.2’sinin
ilkogretim egitim diizeyinde, %82.4’tiniin ¢alismadigl, Alamis (92) meme kanseri
tanili hastalarla yaptig1 calismasinda ise hastalarin, %54.3 liniin lise-liniversite egitim
diizeyinde oldugu, %60’min c¢alismadigi, %S51.4°lnlin 2 ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Demiralp ve Oflaz (93) meme kanser tanisi konan hastalar ile yaptig
caligmada da katilimcilarin ¢ogunlugunun evli oldugu, Cam ve ark. (5) meme tanisi
konan kadimnlar ile yaptig1 bir diger calismada da hastalarin ¢ogunlugunun evli,
cekirdek aile yapisinda, iki ¢ocuk sahibi, ilkogretim mezunu oldugu ve c¢alismadigi
belirlenmistir. Calisma sonucumuz ile meme tanisi alan kadmlar ile yapilan diger
caligmalar benzerlik gostermektedir. Dogum yapmamis olma ya da ilk dogumu 30
yag sonrasinda yapma risk faktorii olarak kabul edilse de (15, 16, 18, 22),
calismamizda kadinlarin ¢ogunlugu evli ve cocuk sahibidir, ilk dogum yasi

sorgulanmadig1 i¢in bu konuda iliskisel bir ¢cikarim yapilamamustir.

Calismamizda hastalarin %26’sinin ailesinde meme kanseri Oykiisiiniin oldugu,
%59.3’tinlin  hastalik stiresinin 0-6 ay oldugu, %80’inin kemoterapi Oncesi
mastektomi operasyonu gegirdigi, %50’sinin su ana kadar 7-12 kemoterapi kiirii
aldig1 saptanmistir. Cabuk ve ark.’nin (94) c¢alismasinda orneklem grubunun
%10’unda, Aydogan ve ark. (95)’nin ¢alismasinda %13.8’inde ailede meme kanseri
Oykiisli bulundugu belirlenmistir. Cam ve ark.(5) ¢alismasinda hastalarin %69.3’iine
total mastektomi uygulandigi, Tinel (91)’in yaptigi ¢alismada ise, hastalarin %
91.2’sinin mastektomi uygulandigi belirlenmistir. Birinci derece akrabada meme
kanseri oykiisii meme kanseri gelisme riskini 1.8 kat arttirmaktadir. Meme kanseri
tedavisinde ise mastektomi yaygin olarak uygulanmaktadir (16, 23). Calismamizdan
elde edilen bulgularin meme kanseri agisindan spesifik bazi risk faktorlerini ve

rutinde uygulanan tedavi yaklagimlarini yansittigi goriilmektedir.
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Calismamizda hastalarin % 98’si taniy1 doktordan 6grendigini, % 61.3’{inlin taniy1
ilk dgrendiginde ¢ok iiziiliip agladigini, %26.7’s1 ise Allah’tan geldigini disiiniip
sabrettigini ifade etmistir. Geyik¢i ve ark. (96) caligmasinda hastalarin %52.1’inin
hastaligit kader olarak yorumladigini ifade etmislerdir. Benzer c¢alismalardan
Ozdemir ve ark., (97)’in kanser hastalariyla yaptig1 ¢alismada kanser tanisinin ilk
ogrenildiginde verilen tepki sok, Ashing-Giwa ve ark., (98) calismasinda korku,
inkar ve endise, Gemalmaz ve Avsar (99) calismasinda ise ilziinti ve kaderci
yaklagim olarak belirtilmektedir. Kanser tanisina verilen yanit, endise, gerginlik,
keder, {iziintii, inkar, hastaligin 6nemini reddetme ve kaderci yaklasim olarak genis
bir yelpazede degisebilir. Bu ¢alisma da elde edilen sonuglar iiziintii duygusu ve
kaderci yaklagimin yaygin oldugunu gostermistir. Kanser tani1 ve tedavi siiregleri
gibi, tiziinti ve endisenin yogun yasandigi durumlarda, kisilerin daha ¢ok kaderci
yaklasimi se¢gmesinin de bir rahatlama bi¢imi oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda dini

aktivitelere de yonelebilmektedirler (45).

Calismamizda hastalarin %97.3’lintin basa ¢ikma konusunda destek aldigi, %
72’sinin bu destegi ailesinden aldigi belirlenmistir. Gemalmaz ve Avsar (99)
hematoloji klinigindeki kanser tanisi alan hasta grubu ile yaptigi ¢alismada aile
tiyeleri ve arkadas ¢evresinden sosyal destek alindigini belirtmistir. Ashing-Giwa ve
ark (97) ile Ozdemir ve ark (98) meme kanseri tanis1 alan hasta grubu ile yaptiklar
caligmalarinda yine sosyal destegin aileden alindigimi ifade etmislerdir.
Calismamizda hastalarin aile destegine sahip oldugunu goérmekteyiz. Ayrica
literatiirde aile desteginin tedavi uyum ve basarisini arttirdigi ifade edilmektedir
(100). Aile, kiiltiirimiizde en 6nemli toplumsal birimdir. Ailenin duygusal destek
fonksiyonu kiiltiiriimiizde ¢ok daha etkin ve 6nemli bir sekilde yerlesiktir. Calisma

sonuglarimiz bunun bir yansimasidir.

Calismamizda dini basa ¢ikma ve yas gruplar arasindaki iliski incelenmis ve 60 yas
ve tizerindekilerin olumlu dini basa ¢ikma puaninin diger yas gruplarindan yiiksek
oldugu, yasla birlikte olumlu dini basa ¢ikma puani artarken olumsuz dini basa
¢ikma puaninin azaldigr gorilmistiir. Kadinlarin yas gruplarina gore olumlu dini

basa c¢cikma puani yas arttikca artmis, olumsuz basa ¢ikma puanlart ise de yas
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azaldikca azalmistir. Yas ilerledikge kisilerin deneyimlerinin artmasi ve dini bilgileri
O0grenme zamaninin artmasi kisilerin olumlu basa ¢ikma durumlarini arttirdigi
distintilmustir. Batan ve Ayten (101) c¢alismasinda olumlu dini basa ¢ikmanin
kadinlar tarafindan daha ¢ok kullanildigini belirtmis ancak yas gruplari arasindaki
iliskiden bahsetmemistir. Ayten ve Yildiz (102) ¢alismasinda ise ileri yasta olumlu
dini basa ¢ikma tutumunun diger yaslardan fazla oldugunu belirlemistir.
Calismamizin verilerinin literatiir ile benzer bulgular oldugu goriilmektedir. Calisma
orneklemimizin kanser hastalarindan olugsmasi dolayisiyla kanser hastaliginin bizim
kiiltiirimiizde oliimii ¢agristirmasi ile birlikte kisinin i¢ diinyasinda g¢ogunlukla
manevi bir krize neden olmasindan kaynakli olarak kisilerin yasadig1 6liime iligkin
endise ve kaygilar1 azaltmada yastan bagimsiz olarak da dini basa c¢ikma

yontemlerine bagvurdugu diisiiniilebilir.

Calismamizda yas gruplar1 ile kansere tepki olgegi alt boyutlart arasindaki iliski
incelendiginde ve 22-40 yas grubunda miicadeleci ruh puan ortalamasinin diisiik,
caresizlik timitsizlik, endiseli bekleyis puan ortalamalarinin ise digerlerinden anlaml
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir. Kaderci bakis agis1 puan ortalamalarinin 60 yas
ve tizerindeki hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda 22-
40 yas grubunda olumsuz dini basa ¢ikma puani diger gruplardan yiiksek bulundugu
gbz Oniline alindiginda, bu grupta miicadeleci ruh puan ortalamasmin disiik,
caresizlik Uimitsizlik, endiseli bekleyis puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin etkin
bag edememenin bir yansimas: oldugu ve birbiriyle iligkili oldugu sdylenebilir.
Literatiirde kansere bagl olarak anksiyete, korku, 6fke, gii¢siizliik, iizlintii ve keder,
yetersizlik, basarisizlik, utang, sugluluk, umut-umutsuzluk, rahatlama gibi emosyonel
tepkilerin olusabilecegi belirtilmektedir (96). Genglerde meme kanserinin daha
yiiksek stres seviyesine ve olumsuz emosyonel tepkilere neden oldugu bilinmektedir

(103,104). Calismamizda elde edilen bulgular literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Medeni durum ve basa ¢ikma puani arasindaki iliski incelendiginde, esi
Olmiig/bosanmis olanlarin olumlu dini basa ¢ikma puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olumsuz dini basa ¢ikma puani arasinda ise anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Lotfi’nin (105) meme kanseri hastalariyla yaptigi ¢alismasinda esin

O0lmiis olmasi durumunda dinin 6nemli bir basa c¢ikma stili olarak kullanildigi
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gorilmiistir. Caligmamizda ayrica medeni durum ve kansere tepki dlgegi alt boyutlari
arasindaki iliski incelendiginde esi Olmiis/bosanmis kadinlarin endiseli bekleyis
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenirken, diger alt boyutlarda anlamli farklilik
olmadigr goriilmiistiir. Yalmiz olmanin endiseli bekleyis puanini  arttirdig
belirtilmektedir (99). Calismamizda ayni zamanda esini, ayrilma-oliim gibi bir
nedenle kaybedenlerin olumlu dini basa ¢ikma puanlarinin yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Es kayb1 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 giiciinii arttirmak i¢in dua etmek, yasadiklarinin ilahi bir imtihan
oldugunu diisiinmek gibi olumlu dini basa ¢ikma davranislari gosterebilirler. Es
kayb1 yasayarak olusan zorluklarla miicadelede olumlu dini basa ¢ikma
davraniglarint  kullanan bireyler, hastalik vb. yogun stres altinda kaldiklart
durumlarda da olumlu dini basa ¢ikma davranislarina daha kolay yonelmis olabilirler
(102).

Calismada egitim durumu ile dini basa ¢ikma puanlari arasindaki iliski
incelendiginde; lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olan grupta olumlu basa
¢ikma puani, ilkogretim ve lise mezunu olan gruptan anlamli oranda diisiik, olumsuz
basa ¢ikma puani ise anlamli oranda yiiksektir. Lotfi’nin ¢alismasinda (105) egitim
seviyesi diisik meme kanseri tanili kadinlarin basa ¢ikma pratiklerinin dini 6gelere daha
bagl olduklar1 belirlenmistir. Geyikgi ve ark (96) meme kanseri tanisi alan hastalarla
yaptig1 caligmada, ilkdgretim mezunlarmin dini basa ¢ikma yontemini, {liniversite
mezunlarindan daha ¢ok kullandigini saptamistir. Egitim diizeyindeki artis ile birlikte
yasanilan zorluk ve siireclerle ilgili yapilan aragtirmalarla tatmin edici bilgi
seviyesine ulagilmasi zaman almakta ve endisenin yoOnetilmesi de zorlasmaktadir
(106). Egitim diizeyinin yiikselmesi farkli basa ¢ikma bi¢imlerinin bilinmesi ve
uygulanmas1 noktasinda da kisilere bir vizyon sagliyor olabilir. Yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerde olumlu dini basa ¢ikma puaninin diisiik olmasi bu 6zellige

baglanabilir.

Egitim diizeyi ve kansere tepki Olcegi arasindaki iligki incelendiginde,

miicadeleci ruh ve kaderci puan arasinda anlamli farklilik bulunmazken, caresizlik
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timitsizlik puaninin lisans ve lisansiistii egitim grubunda ilkdgretim mezunu olanlara
gore anlamli oranda yiiksek oldugu goriildii. Endiseli bekleyis puaninin ise lisans ve
lisansiistii egitim grubunda okuma yazma bilmeyen ve ayrica ilkogretim ve lise
egitim grubuna gore anlamli oranda yiiksek oldugu bulundu. Diisiik egitim diizeyinin
zayif psikolojik uyum getirdigini ifade eden ¢alismalar olmakla birlikte (103, 107),
klinik deneyimlere dayanilarak egitim diizeyindeki artisla birlikte hastalik ve tedavi
siirecine ait farkindaligin yiiksek olmasina bagli olarak bu farkliigin gelismis

olabilecegi diisiintildii.

Calisma durumu ve dini basa ¢ikma puanlari arasindaki iligki incelendiginde,
olumlu dini basa ¢ikma puaninin ¢alismayan hastalarda, ¢alisanlara gére daha yiiksek
oldugu ve olumsuz dini basa ¢ikma puaninin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Lotfi’nin (105) ¢alismasinda meslegi olmayan meme kanseri hastasi kadmlarin dini
basa ¢ikma faktorlerini daha c¢ok kullandiklari goriilmistir. Calisma durumu ile
kansere tepki Olgegi arasindaki iliski incelendiginde; kamu sektoriinde ¢alisanlarin
endiseli bekleyis puaninin daha yiiksek, herhangi bir iste caligmayan gruptaki
hastalarin endiseli bekleyis puaninin ise ¢alisanlardan daha diisik oldugu
gorilmiistlir. Benzer caligmalarda ¢alisma durumu ile kansere tepki arasinda anlamli
iliski olmadig belirtilse de (103, 107), bu ¢alismada herhangi bir iste g¢alismayan
grubun aile ve sosyal destek imkanlarina daha c¢ok ulasabiliyor olmasi1 endiselerinin

azalmasina katki saglamis olabilir.

Aile tipine gore genis aile yapisina sahip bireylerin olumlu dini basa ¢ikma
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda aile tipi ile kansere
tepki Olgegi boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, genis aile yapisina sahip
bireylerde endiseli bekleyis puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Lotfi’nin
caligmasinda (105) meme kanseri hastalarinda aileden, akrabadan, komsudan ve
arkadastan alman sosyal destegin, hastalikla basa etme i¢in Onemli oldugu
goriilmiistiir. Babaoglu Akdeniz (100) g¢alismasinda yalniz esten alinan sosyal destek
ile i3 disindaki bireylerden alinan sosyal destegin basa ¢ikma tutumu {iizerinde
anlamli farklilik olusturmadigini ifade etmistir. Calismada ¢cocuk sahibi olma durumu
ile dini basa ¢ikma puanlari arasinda anlamli iliski olmadigi goriilmiistiir. Cocuk

sahibi olma ve kansere tepki tarzi 6lgegi arasindaki iliski incelendiginde ise, ¢ocuk
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sahibi bireylerde endiseli bekleyis puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda ¢ocuk sahibi olma durumu ile anksiyete, ¢ocuk sahibi
olma durumu ile kansere tepki ve basa ¢ikma arasinda anlamli iliski olmadigin
belirtmistir (96, 103, 107). Lotfi’nin ¢alismasinda (105), ¢ocuk sahibi olma durumu
acisindan bakildiginda ¢ocugu olan meme kanseri tanili hastalarin basa ¢ikma
stillerinden kabullenmenin, aktif basa ¢ikmanin, davranigsal bos vermenin ve dini
basa ¢ikmanin yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatiirde aile desteginin kanserle basa

¢ikma tutumunu olumlu etkileyecegi belirtilmektedir (36, 108).

Calismada ekonomik durum ile dini basa ¢ikma puanlar1 arasinda ve kansere
tepki Olcegi boyutlar1 arasinda anlamli iligki olmadigi gorildii. Yapilan bazi
calismalarda ekonomik durum ile anksiyete ve kansere tepki arasinda anlamli iliski
olmadig1 belirtilmistir (103,107). Calisma sonuglart bu c¢alismada elde edilen

sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Hastalik siirelerine gore olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur. Hastalik siiresi bir y1l ve tizeri olan kadinlarda olumlu dini
basa ¢ikma puani yiiksektir. Masat (109) onkoloji hastalar ile yaptigi ¢aligmada
hastaligin klinik evresinin, dini basa ¢ikma tutumlarinda farklilik gostermedigi rapor
edilmistir. Yapilan bazi calismalarda hastalik siiresi ve basa c¢ikma ile anlamh
iligkinin olmadig1 belirtilmistir (103, 106, 107). Hastalik siiresi ile kansere tepki tarzi
Olcegi arasindaki iliski incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Nosarti ve ark.’nin (110) meme kanseri tanili hastalarda psikolojik
uyumu inceledikleri caligmasinda, ilk izlem ve 9.5 ay sonraki ikinci izlemde,
miicadeleci ruh, kadercilik, endiseli bekleyis alt boyutlar1 arasinda oldugu anlamli
fark oldugu saptanmistir. Mastektomi sonrasi psikolojik ve sosyal uyumu inceleyen
baska bir ¢alisma olan Morris et all. (111) calismasinda iki yillik izlemde kadercilik
puanlarinda artig, miicadeleci ruh alt boyutunda da azalma goriilmiistiir. Bizim
calismamizda uzun donem izlem takibi yapilmamistir. Schnoll ve ark. (112) meme
kanserli hastalarda basa ¢ikma, psikolojik tepki, erken donem tani arasindaki iliskiyi
inceleyen yapisal modelde, kanserin erken evresinde olan kadinlarin miicadeleci ruh
basa ¢ikma becerisini kullandig1 6ne siiriilmiistiir. Saral’in (74) iilkemizde meme

kanseri tanis1 alan hastalarla yaptig1 ¢alismada ise, tan1 6grenildikten sonraki siiregte
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kansere olan uyumu etkilemedigi goriilmektedir. Arastirma sonuglar1 yurtdisinda
yapilan ¢alismalar ile paralellik gostermezken, iilkemizde yapilan Saral’in ¢aligsmasi
ile paralellik gostermektedir. Yurtdist caligmalar1 ile arastirma sonuglarinin
farkliliginin sebebinin, uzun donem izlem takibindeki farkliliktan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismamizda, kadinlarin mastektomi olma durumlarina gére olumsuz dini
basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Mastektomi
olmayan kadinlarin olumsuz dini basa ¢ikma puani mastektomi olan kadinlardan
anlamli sekilde yiiksektir. Kadinlarin mastektomi olma durumlarina gore kansere
tepki tarzi Olgegi arasindaki iliski incelendiginde ise inkar puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Mastektomi olmayan kadinlarin inkar puani
anlamli sekilde mastektomi olan kadinlardan ytiksektir. Hastalar tan1 aldiktan sonraki
donemde ilk tepkileri sok ve inkardir. Kaygi ile basa ¢ikmade savunma diizenegi
olarak inkarin kullanilmasi beklenen bir durumdur (5). Kanser tanisi konduktan
sonra, tibb1 durumlarinin gerektirdigi sekilde, kimi hastalar dnce meme ile ilgili
ameliyat olup, sonrasinda kemoterapi siiregleri baslamaktadir. Kimi hastalar ise
ameliyat yapilmadan kemoterapi siirecine baglamaktadir. Ameliyat yapilmadan
kemoterapiye baslanan kadinlarda hastalia inanmamal/inkar siireci, ameliyat olup
genellikle gdgsiiniin bir bolimiinii veya tamamini kaybeden kadinlara gére daha
yogun yasanabilir. Bu donemde olumsuz dini basa ¢ikma davramiglari da inkar
faktoriinden dolayr yogun yasanabilir. Kanser tanisi sonrasi hastaligin inkar1 hastada

beklenebilen reaksiyonlardandir.

Alman kiir sayisina bakildiginda 1-6 kiir alanlarin olumsuz dini basa ¢ikma
puanlar1 ve endiseli bekleyis puanlar1 anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Alinan
kiir sayisi ile kansere tepki tarzi 6lgegi arasindaki iliski incelendiginde ise, kadinlarin
aldiklart kiir sayis1 ile endiseli bekleyis puan ortalamalar1 arasindaki fark anlaml
oldugu, 1-6 kiir almis kadinlarin puan ortalamasinin anlamh sekilde 7-12 kiir almis
ve 13 kiir ve isti almis kadinlarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Nosarti ve ark. (110) meme kanseri tanis1 almig hastalarla yaptig:
calismasinda, ilk izlem ve 9.5 ay sonraki ikinci izlemde alt boyutlar arasinda diisiis

goriilmekte, benzer sekilde endiseli bekleyis alt boyutu puanlarinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark goriilmektedir. Choumanova ve ark. (62) meme kanseri tanili
kadinlar yaptig1 calismada da hastaligin erken evresindeki kadinlarda miicadeleci ruh
puanlar1 daha yiiksek diizeydedir. Meme kanserinin tedavi siireci zor ve streslidir.
Tedavi sirasinda genellikle 1.kiirlin alimiyla baslayan ve 2.kiir alimiyla birlikte iyice
artan sa¢ dokiilmesi, fiziksel degisiklikler bireyde rahatsiz duygularma yol
agmaktadir (113). Tedavinin yan etkisi, siirecin belirsizligi, tedaviye yeni baglama ve
siireci degerlendirememe hastalarda belirsizlige, endiseye ve sonuglara yonelik

bekleyis siirecine hastayi itebilir.

Tanisin1 sdyleyen kisi ile dini basa ¢ikma tarzlar1 ve kansere tepki olgegi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Bu ¢aligmada kanseri
ogrendigi kisi ile dini basa ¢ikmanin ve kansere verilen tepkinin bir iliskisi olmadigi
goriilmektedir. Literatiir taramasi dogrultusunda taniy1r sdyleyen kisi ile dini basa
c¢ikma tarzlart ve kansere tepki Olgegine yonelik bir calismaya rastlanmadi. Bu
aragtirma sonucuna gore, kanseri kimden 6grendigi dini basa ¢ikmayi ve kansere
verilen tepki etkilememektedir. Bunun sebebi hastalarin ilk 6grendikleri zaman inkar
ve sok evresinde olmasi olabilir. Ogrendigi kisiden gok siirecin nasil gegecegine

odaklanmis olabilirler.

Ailesinde meme kanseri olan kadinlarin dini basa ¢ikma tarzlar1 ve kansere
tepki tarzi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ailede
meme kanseri varlig1 dini basa ¢ikma tarzin1 ve kansere verilen tepki etkilemedigi
goriilmektedir. Dini basa c¢ikma tarzi, kisinin ic¢sel yasadigi kendi maneviyatina
yonelik bir siirectir. Kansere verilen tepkide yine ayni sekilde bireyin kendi i¢inde
yasadig siirece yonelik bir tepkidir. I¢inde bulundugu siireg, kendi yasadig1 kendi
stireci oldugu i¢in yakininda kanser tanisinin varlig1 ya da yoklugu bireyi bu konuda

etkilememis olabilir.

Calismada, destek alan kadinlarin dini basa c¢ikma tarzlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Destek almayan meme kanseri
tanili kadinlarin kansere tepki 6lgegi alt boyut puanlarindan ¢aresizlik timitsizlik ve
inkar alt boyutlari, destek alanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Caresizlik, timitsizlik ve inkar alt boyutu yetersiz basa ¢ikmayi temsil

etmektedir. Destek almayan kadinlarda caresizlik timitsizlik ve inkar duygularinin
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daha yogun olmas1 beklenen bir bulgudur. Destek almadiklar1 i¢in hastalikla basa
¢tkmaleri negatif yondedir. Inkar ilk asamada koruyucu bir 6zellik olsa da uzun vade
ve inkar basamaginin ¢ok uzun siirmesi durumunda olumsuz olarak kisiyi

etkileyebilmektedir.

Calismada hastalarin aldig1 destegi yeterli bulma durumuna gore olumlu ve
olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasindaki anlamli fark oldugu
goriilmistiir. Aldig1 destegi yeterli bulan kadinlarin olumlu dini basa ¢ikma puan
ortalamalarinin daha yiiksek, olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamalarinin ise daha
diisiiktiir. Kadimnlarin aldigr destegi yeterli bulma durumuna gore kansere tepki 6lcegi
alt boyut puanlar1 arasinda miicadeleci ruh puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Aldig1 destegi yeterli bulan kadinlarin miicadeleci ruh puani kismen
yeterli bulan kadinlardan anlamli sekilde yiiksek, caresizlik iimitsizlik, endiseli
bekleyis, kadercilik alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Kanser hastalarinda sosyal destek hastalik siirecinde caresizlik, yalnizlik duygusunu
azaltir. Sosyal destek umut ve basa ¢ikma diizeyini arttirmaktadir (114).
Choumanova ve ark. (62) calismasinda kadinlarin meme kanseri ile basa ¢ikmada din
ve maneviyati kullandigi, sosyal destek almak icin inang topluluklarini da kullandig:
goriilmektedir. Ozellikle de aileden alinan sosyal destek, hastanin ruh sagligim
korumada 6nemli bir etken olusturur. Boylelikle psikolojik iyilik hali korunmus olur
(115). Hastalik siirecinde, hastalar maneviyata yonelebilir. Hastaligin yarattigi
duygusal ve psikososyal sorunlarla basa ¢ikmak igin maneviyata yoneldigi literatiir
bilgisi ile uyumludur (64,116). Arastirma sonucumuz incelendiginde, aldigi destegi
yeterli bulananlarin daha miicadeleci bir ruha sahip olmasi destegin bu hastalara
yeterli geldigini ve hastalikla miicadele etmede pozitif bir tutuma yonelttigini ve
yetersiz basa ¢ikma boyutunu temsil eden caresizlik iimitsizlik, endiseli bekleyis,

kadercilik puanlarini disiirdiigiinii soyleyebiliriz.

Calismada hastalarin, dini basa ¢ikma 6lg¢egi olumlu basa ¢ikma alt Slgegi
puan ortalamasi 23.16+3.27 ve olumsuz dini basa ¢ikma alt 6l¢egi puan ortalamasi
7.72+1.77°dir. Masat (109)’1n karma grup kanser hastalar ile yaptig1 ¢alismada dini
yonden olumlu basa ¢ikma alt 6lgegi puan ortalamasi 19.37+4.96 ve olumsuz basa
¢ikma alt 6l¢egi puan ortalamasi 9.29+2.85°dir. Cufta (116)’in kanser hastalar1 ile
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yaptig1 niteliksel calismada ise hastalarin %95 oraninda pozitif dini basa ¢ikma
yontemi kullandigr ve %90’ 1mnin basa ¢ikma olarak ibadet ve duayr sik kullandigi
belirlenmistir. Cifti (53) kanser hastalar1 ile yaptig1 niteliksel ¢alismada, hastalarin
%80’inin dini temelli affetmeyi kullandigi, ruhsal gerilimle basa c¢ikmak ve
psikolojik olarak rahatlamak ic¢in dua ve ibadeti segtikleri goriilmektedir. Caligma
bulgularimiza bakildiginda, dini basa ¢ikmanin olumlu yonde daha ¢ok kullanildig:
goriilmektedir. Olumlu dini basa ¢ikma bireyin Tanri’nin eylemlerinin bir nedeni ve
baslarina gelen olumsuz yasam olaylarinin bir anlami olduguna inanmaya yonelik
tutum ve davranislarini igermektedir. Olumlu dini basa ¢ikma yontemleri, hastalarin
kanser ile baglantili olusan stres ile basa ¢ikmasinda, duygusal ve sosyal iyi
oluslarinin artmasinda olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Bunun yaninda Tanri’ya
giivenen hastalarda 6lim korkusunun da daha az oldugu bilinmektedir (68).
Calismada hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamlarinin daha yiiksek olmast

belirtilen durumlarla yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada hastalarin kansere tepki Olgegi, alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; miicadeleci ruh alt 6lgegi puan ortalamasi 51.81+4.95, endiseli bekleyis
alt boyut puan ortalamasi 23.54+2.35, kaderci alt boyutu puami 19.98+1.59,
caresizlik iimitsizlik alt boyutu puan ortalamasi1 9.85+2.39 ve inkar alt boyutu puan
ortalamasi 1.73+0.67’dir. Saral’m (74) meme kanseri tanist konan hastalar ile
yaptig1 ¢aligmada miicadeleci ruh alt 6l¢egi puan1 50.01+4.87, endiseli bekleyis alt
boyut puani 23.77+3.04, Kaderci alt boyutu puani 22.26+2.43 ve garesizlik iimitsizlik
alt boyutu puani1 11.96+2.52 olarak bulundugu goriilmektedir. Hallag’in (39) genital
organ kanserleri tanis1 alan hasta grubu ile yaptig1 calismada ilk testte miicadeleci
ruh alt Olgegi puan ortalamasit 45.27+46.70, endiseli bekleyis alt boyut puan
ortalamasi 24.77+4.15, kaderci alt boyutu puan ortalamasi: 19.90+0.91 ve caresizlik
tmitsizlik alt boyutu puan ortalamasi 14.55+5.86 olarak saptanmistir. Saral’in ve
Hallag’in calisma bulgular1 ve siralamasi bu calisma ile paralellik gostermektedir.
Nosarti ve ark. (110) ingiltere’de meme kanseri olan hastalarla yaptig1 calismada
micadeleci ruh alt boyutu puan ortalamasi 3.2+6.0, endiseli bekleyis alt boyut puan
ortalamas1 21.5+5.2, kaderci puan ortalamasi 19.7+4.0 ve caresizlik timitsizlik alt
boyutu puan ortalamast 19.7+4.0, inkar puan ortalamasit 2.2+1.1 olarak

belirlenmistir. Cotton ve ark. (70) meme kanseri tanis1 almig kadinlarla Amerika’da
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yaptig1 ¢alismada, kansere tepki dlgeginin kisa formunda endiseli bekleyis alt boyut
puan ortalamast en yiiksek bulunurken, ikinci sirada kadercilik, {igiincii sirada
miicadeleci ruh, dordiincii sirada ise ¢aresizlik timitsizlik alt boyut puan ortalamasi
yer almaktadir. Watson ve ark. (117) Ingiltere’de yaptig1 ¢alismada ise meme
kanserli hastalarda kanseri tekrarlanmayan hastalarda en fazla miicadeleci ruh puan
ortalamasi, iKinci sirada ¢aresizlik timitsizlik puan ortalamasi, {igiincii sirada endiseli
bekleyis puan ortalamasi, dordiincii sirada kadercilik puan ortalamasiin yer aldigi
goriilmistiir. Kissane ve ark. (118) Avustralya’da yaptigi ¢calismada, psikoterapi alan
meme kanserli hastalarda da meme kanserli hastalarda puan ortalamasina gére birinci
sirada miicadeleci ruh, ikinci sirada endigeli bekleyis, ligiincii sirada da timitsizlik
caresizlik boyutlarinin oldugunu saptamislardir. Arastirma sonuglari incelendiginde,
iilkemizde yapilan calismalar calisma sonuglarimiz ile benzerlik gosterirken,
yurtdisinda yapilan c¢alismalar1 incelendiginde ise benzerlikler oldugu gibi
farkliliklarda mevcuttur. Ulkemizde meme kanseri tanisi alan hastalarin, hastalikla

basa ¢cikmade miicadeleci bir tutum sergiledigi sdylenebilir.

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, timitsizlik ¢aresizlik, endiseli bekleyis alt boyutlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Olumsuz dini basa ¢ikma alt
boyutu ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda negatif yonde, timitsizlik ¢aresizlik,
endiseli bekleyis, kadercilik ve inkar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmustir. Holt ve ark (119) niteliksel dizaynda yaptigi ¢alismada kanser
hastalarinda hastaligi kontrol etme ve hastalig1i anlama ve hastalik siirecine verdigi
duygusal tepkide manevi sosyal destegin 6nemi ve Tanr1’ya giivenme, ibadet etme ve
Tanr1’y1 bir sifaci olarak gérme temalar1 vurgulanmaktadir. Choumanova ve ark. (62)
calismasinda da meme kanseri tanisi konan hastalarin ruhsal inanglarinin kanser
hastaligini iyilestirmeye yardimei olacagi inancinda olduklar1 gériilmiistiir. Tacon ve
ark. (120) beden zihin temelli terapilerde; meditasyon, yoga gibi tekniklerin karma
kanser gruplarinda stresi, anksiyeteyi azaltict etkisi oldugunu, ayni zamanda
hastalarin miicadeleci ruh gibi olumlu basa ¢ikma tepkilerini yiikselttigi, olumsuz
basa ¢ikma tekniklerinden timitsizlik c¢aresizlik, endiseli bekleyis alt boyutlarini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Cufta (116)
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ve Cifti (53)’nin ¢aligmalarinda da hastalarin dini basa ¢ikmaye yoneldigi, hastalikla
basa ¢ikmade ve miicadelede dinin etkisi oldugu vurgulanmaktadir. Dini basa ¢ikma
yontemleri hastalikla basa c¢ikmada ruhsal olarak savasma, olumlu tutum ile
iliskilidir (66). Calismanin sonuglarinda da kansere yeterli ve uyumlu tepki veren
hastalarda dini basa ¢ikma tutumlari olumlu yonde iken, kansere tepkilerde
caresizlik, tUimitsizlik duygusu yasayan, endiseli olan, hastaligini inkar eden ve
kadere birakma gibi uyumsuz davranis gosterenlerin dini basa ¢ikmalar1 da olumsuz
yondedir. Dini ve manevi inancin, yeni meme kanseri teshisi konmus kadinlarin
hastalik ve tedavi siirecinin yarattig1 gilicliiklerle basa c¢ikabilmelerinde Snemli

oldugu vurgulanmaktadir (12).
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8.SONUC VE ONERILER

Meme kanseri tanisi alan hastalarin kansere tepkileri ve dini basa g¢ikmaleri

arasindaki iligskinin degerlendirildigi ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

» Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 48.58+8.70’dir. Hastalarin
%75,3’1iniin 41-59 yas grubunda yer aldig1, % 59.3’{iniin hastalik siiresinin 0-
6 ay oldugu, % 80’inin mastektomi operasyonu ge¢irdigi, % 50’sinin 7-12
kiir aldig1, % 98’sinin taniy1 doktordan 6grendigi, % 61.3’iniin taniyr ilk
ogrendiginde ¢ok iizildigli agladigl, %?26’sinin ailesinde meme kanseri
oldugu, % 97,3 linlin basa ¢ikma konusunda destek aldigi, destek alanlarin %

72’sinin bu destegi ailesinden aldig1 saptanmustir.

» Calismada hastalara iliskin degiskenler ile kansere tepki tarzi dlgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda:

e 22-40 yas grubunda caresizlik timitsizlik, endiseli bekleyis puanlarinin diger
yas gruplarindan anlamli oranda yiiksek oldugu,

e Bekar olan hastalarin endiseli bekleyis puanimin anlamli oranda yiiksek
oldugu,

e Lisans ve lisans tistii egitime sahip hastalarin, ¢aresizlik timitsizlik ve endiseli
bekleyis puaninin anlamli oranda yiiksek oldugu,

e Cocuk sahibi olmayan hastalarin endiseli bekleyis puan ortalamalarinin
anlamli oranda ytiksek oldugu,

e Mastektomi olmayan hastalarin, olanlara gore inkar puan ortalamalarinin
anlaml oranda ytiksek oldugu,

e Aldig1 Kkiir sayis1 1-6 kiir arasinda olan hastalarin endiseli bekleyis puan
daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

e Destek alma durumu acgisindan, destek almayan hastalarin c¢aresizlik-
timitsizlik puan ortalamasiin anlaml oranda yiiksek oldugu,

e Aldig1 destegi yeterli bulan hastalarin, miicadeleci ruh puaninin anlamh

oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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» Calismada hastalara iliskin degiskenler ile dini basa ¢ikma tarzi Olcegi alt
boyutlar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda ise:

60 yas ve istii hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamasinin anlaml
oranda yiiksek oldugu, yasla birlikte olumlu dini basa ¢ikma puani artarken,
olumsuz dini basa ¢ikma puaninin azaldigi,

Esi 6lmiis/bosanmis hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamasinin
anlamli oranda ytiksek oldugu,

Lisans ve lisans istii egitim diizeyine sahip olan hastalarin, olumlu dini basa
¢itkma puaninin, ilkdgretim ve lise mezunu olan gruptan anlamli oranda
diistik iken, olumsuz dini basa ¢ikma puaninin ise anlamli oranda yiliksek
oldugu,

Genis aileye sahip hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu,

Hastalik siiresi bir yilin tizerinde olan hastalarin olumlu dini basa ¢ikma puan
ortalamasinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu,

Mastektomi olmayan hastalarin, olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamasinin,
mastektomi olan kadinlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu,

Aldig1 kiir sayis1 1-6 kiir arasinda olan hastalarin olumsuz dini basa ¢ikma
puan ortalamasinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
Destek alan hastalardan aldigi destegi yeterli bulanlarda olumlu dini basa
cikma puan ortalamasi daha yiiksekken, aldigi destegi kismen yeterli
bulanlarda olumsuz dini basa ¢ikma puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

» Hastalarin dini basa ¢ikma 6l¢egi, olumlu dini basa ¢ikma alt boyut puan
ortalamasi1 23.16+3.27 ve olumsuz dini basa ¢ikma alt boyut puan ortalamasi
7.72+1.77°dir. Yani hastalarin ¢ogu olumlu dini basa c¢ikmaler

kullanmaktadir.
» Hastalarin kansere tepki 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar:

incelendiginde; miicadeleci ruh alt Ol¢egi puan ortalamast 51.81+4.95,

Caresizlik iimitsizlik alt boyutu puan ortalamasi 9.85+2.39, endiseli bekleyis

88



alt boyut puan ortalamas1 23.54+2.35, kaderci alt boyutu puan ortalamasi
19.98+1.59 ve inkar alt boyutu puan ortalamasi 1.73+0.67’dir. Yani

hastalarin ¢ogu hastalig1 ile miicadele etme 6zellikleri gostermektedir.

» Dini basa c¢ikma 0Ol¢egi ve kansere tepki tarzi Olgegi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon analizi sonucunda; olumlu dini basa ¢ikma
alt boyutu ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda pozitif yonde, imitsizlik-
caresizlik, endiseli bekleyis alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmustir. Yani olumlu dini basa ¢ikma 6zellikleri gosteren hastalar
ayni zamanda hastaligiyla miicadele etme 6zellikleri de gostermektedir.

Olumsuz dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda negatif
yonde, umitsizlik-caresizlik, endiseli bekleyis, kadercilik ve inkar alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Yani olumsuz
dini basa ¢ikma 6zelligi gosteren hastalarin ayni1 zamanda olumsuz duygulari
daha fazla yasadiklari, hastalikla miicadelerinin de olumsuz yonde oldugu

anlasilmaktadir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Calismada yas olarak daha gen¢ olanlarda, egitim durumu diisiik olanlarda,
caligmayanlarda, tedavi siirecinin basinda olanlarda, yetersiz destege sahip
olanlarda kansere uyum ve basetme agisindan sorunlar saptandigindan,
ozellikle bu ozelliklere sahip meme kanseri hastalarinin onkolojide ¢alisan
saglik calisanlar1 tarafindan daha iyi degerlendirilmesi, gerektiginde eger var
ise  hastanenin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri birimi tarafindan
degerlendirilmesinin ~ saglanmasi, hastalarin  hastaliklarina  uyumlarim
arttirmaya, hastaliklariyla yeterli diizeyde bas edebilmelerini saglamaya
yonelik miidahalelerin rutin bir sekilde uygulanmasz,

Kansere tepki Olceginde hastalarin ¢ogu miidahaleci ruh alt boyutundan
yiiksek puan alanlar olsa da endiseli bekleyis alt boyutu ikinci siradadir. Bu

nedenle yeni tani almis meme kanseri hastalarinin endiselerinin daha iyi
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anlasilmasi, giderilmesi, psikososyal ve manevi agidan desteklenmeleri igin
saglik personellerinin bu konuda yeterliliginin arttirilmast,

Saglik personelinin, ayn1 zamanda manevi bakim gereksinimi olan hastalara
uygun bakimi planlamasi ve uygulamasi igin saglik personellerinin bu
konuda da yeterliliginin arttirilmasi,

Glinlimiizde pek ¢ok hastanede istihdam edilmeye baslanilan manevi bakim
uzmanlarinin onkoloji hastalarina uygun destek saglayabilmeleri i¢in bu
alanda calisan saglik ¢alisanlartyla isbirligi icinde olmalari,

Meme kanseri tanis1 almis ve tedavi agsamasinda olan bireylerin psiko-sosyal
acidan islevselliklerini saglamak i¢in bu boyutta ¢alisan psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari gibi meslek gruplariyla da aktif isbirliginin saglanmasi,
Meme kanseri hastalarinin yeni tani aldiklar1 siiregte hastalifa yonelik
tepkileri, psikososyal uyumlarin1 ve basa ¢ikma oOzelliklerini daha biyiik
orneklemde daha detayli ele alan bilimsel ¢alismalarin yapilmasi

oOnerilmektedir.
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10.EKLER

EK 1. ANKET FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1)Kadin 2)Erkek
2. Yasmiz:...............
3. Medeni Durumunuz: 1)Evli  2)Bekar  3)Esi Olmiis/Bosanmis
4. Egitim Durumu: 1) Okuma Yazma Bilmiyor  2)ilkdgretim
3)Lise  4)Onlisans 5)Lisans  6) Lisans tistii
5.Mesleginiz:
1) Calistyor.......ccovvvvvnnennn.. 2) Calismiyor
6. Aile Tipi: 1. Genis Aile () 2. Cekirdek Aile( ) 3. Diger( )

7.Cocuk Sahibi Olma Durumu: 1) Evet (Cocuk Sayist........ )2)Hayir
8.Ekonomik durumunuzu nasil tammmlarsimz? 1) Kétii 2)Orta 3)lyi 4)Cok iyi
9.Hastahk Siiresi (Teshis Tarihinden itibaren):

10.Mastektomi Operasyonu Ge¢irme Durumu:

1) Gecirmis  2) Gegirmemis 3)Tedavi  sonrasina planlanmis

12.Tanmmmz kimden 6grendiniz?
1) Doktor 2) Tetkik kagitlarindan/Raporlarindan ~ 3)Aile Uyelerinden
4)Diger (Yazimniz).................

13.Tanmz ilk 6grendiginizde ne/neler hissettiniz?

14. Ailenizde meme kanseri olan var miydi?
1) Var (Agiklaymiz.............. ) 2) Yok
15. Hastalikla basa ¢ikma konusunda yardim/destek aliyor musunuz?
1)Evet 2) Hayr
16. Hastalikla basa ¢ikma konusunda kimlerden yardim/destek aliyorsunuz?
1)Aile 2) Arkadas 3)Psikolog/Psikiyatr 4)Manevi Bakim Uzmani1 5)Diger...
17. Aldigimiz destegi yeterli buluyor musunuz

1) Yeterli  2) Kismen Yeterli 3) Yetersiz
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EK 2. Kansere Tepki Tarz1 Olcegi

Asagida insanlarin kanser hastasi olmaya verdikleri tepkileri tanimlayan ifadeler

vardir. Her bir ifadenin saginda bulunan, ifadenin sizin su anki durumunuza

uygunluk derecesini gdsteren rakamlardan birini isaretleyiniz. Ornegin; ifade size

kesinlikle uymuyorsa ilk siitundaki bir numarayi daire i¢ine almalisiniz.

TEPKILER Kesinlikle | Bana Bana Kesinlikle
Bana Uymuyor | Uyuyor | Bana
Uymuyor Uyuyor
1. Sagligim diizeltecegine
inandigim seyleri 1 2 3 4
yapmaktayim.
Or: Beslenmemi degistirdim.
2. Kendimi neselendirmek i¢in
bir seyler yapabilecegim 1 2 3 4
diisiincesinde degilim.
3. Saglik problemlerim,
gelecekle ilgili problemlerimi 1 2 3 4
engelliyor.
4. Olumlu diistincelerimin
sagligima yararli olacagina 1 2 3 4
inantyorum.
5. Hastaligimin iizerinde
durmuyorum. 1 2 3 4
6. lyilesecegime kesinlikle
inantyorum. 1 2 3 4
7. Ne yaparsam yapayim degisen
bir sey olmayacak. 1 2 3 4
8.Her seyi doktorlara biraktim.
1 2 3 4
9. Hayattan umut kestim.
1 2 3 4
10. Sagligimi diizeltecegine
inandigim seyler yapmaktayim. 1 2 3 4
Or: Egzersiz yapiyorum.
11. Kanser teshisinden beri
hayatin ne kadar degerli 1 2 3 4
oldugunu anladim, onu daha iyi
degerlendirmeye caligiyorum.
12. Kendimi tanrinin ellerine
biraktim. 1 2 3 4

13. Gelecege yonelik planlarim
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var.
Or: tatil, ev, is degistirme

14. Kanserin tekrarlamasindan
veya ilerlemesinden endise
ediyorum.

15. 1yi bir hayatim oldu. Geriye
kalan1 bir hediye olarak
goruyorum.

16. Moralimin sagligimi ¢ok
etkileyebilecegini diisiiniiyorum.

17. Kendime yardim edebilmek
icin yapabilecegim bir sey
oldugunu sanmiyorum.

18. Hayatimi1 her zamanki gibi
stirdlirmeye calistyorum.

19. Benimle ayn1 durumdaki
insanlarla goriigmek isterim.

20. Kanserle ilgili her seyi
gecmiste birakmaya kararliyim.

21. Bunun benim basima nasil
geldigine inanmakta giigliik
cekiyorum.

22. Hastaligim hakkinda biiyiik
endise uyuyorum.

23. Gelecekten pek umudum yok.

24 I¢inde bulundugum giinii
yasityorum,gelecegi
diistinemiyorum.

25. Pes edesim geliyor.

26. Hastaligimla ilgili sakalar
yapmaya ¢alistyorum.

27. Baska insanlar benim i¢in
benden fazla endiseleniyorlar.

28. Durumu daha da kétii olan
insanlar1 diigiiniiyorum.

29. Kanserle ilgili edinebilecegim
biitiin bilgileri
edinmeye calistyorum.

30. Olup bitenleri kontrol
edemiyorum.

31.Yapabildigimce olumlu bir
tutum i¢inde olmaya calistyorum.
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32. Kendimi baska seylerle mesgul
ediyorum. Boylece

hastaligimi diistinmek i¢in

vaktim olmuyor.

33. Kanser hakkinda daha fazla
seyler 6grenmekten kagintyorum.

34. Hastaligimi miicadele olarak
gorilyorum.

35. Hastaligim hakkinda
kaderciyim.

36. Ne yapacagimi bilemiyorum.

37. Basima gelenlerden dolay1
cok ofkeliyim.

38. Gergekten kansere
yakalandigima inanmiyorum.

39. Tanr1’nin bana verdiklerine
stikrediyorum.

40. Hastalikla savagsmaya
calistyorum.
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EK 3. Dini Basa Cikma Tarzlar Olcegi

insanlarin  zorluklarla karsillastiklar1 zaman nasil  yanit E
verdikleri ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmaktadir. Hayatin E g
zorlukl‘arly}a bas‘a ¢ikmanin pek ¢ok yolu vardir. Bu Qallsma = 2 %
manevi deger‘lerln baga g:l!(maya nasil katlfld.a bl‘llunduguyla “E’ g > =
ilgilenmektedir. Asagidaki maddeler belirli bir zorlukla | g - % =
karsilastiiniz zaman ne yaptigimiz ve ne hissettiginiz sorusuna | = "g s %
yanit aramaktadir. Yogun bir stres altinda oldugumuz o § = t >
zamanda ne yaptiZimzi diisiiniin.Daha sonra asagidaki olcek g -g 2 % E
maddelerinden her birini numaralandirin.Her ol¢ek maddesini | = g- "g s =
digerinden ayr1 olarak diisiiniin.Yamitlarimzi dikkatlice secin ve | @ & = = =<
olabildiginizce sizin icin dogru olan numaray1 yazin. = < o x

1 2 3 4
1-Tann ile daha siki bir bag kurmaya ¢alistim

1 2 3 4
2-Boyle bir olayda Tanr1’nin bana nasil bir gii¢
verecegini gormeye
calistim.

1 2 3 4
3- lyi bir kul olmagim i¢in cezalandirildigimi hissettim.

i 2 3 4
4-Bu ige seytanin sebep olduguna karar verdim.

1 2 3 4
5-Tanri2nin giiclinden /kudretinden silipheye diistiim.

1 2 3 4
6-Tanr1’dan sevgi ve sevkat diledim.

1 2 3 4
7-Tanr1’nin beni sevip sevmediginden siipheye kaldim.

1 2 3 4
8-Ofkemi gidermesi i¢in tanr’dan yardim diledim.

1 2 3 4
9-Gilinahlarimin affedilmesini diledim.

1 2 3 4
10-Tanr1’nin beni yalniz biraktigindan endiselendim.

1 2 3 4
11-Planlarimi tanri’nin yardimiyla hayata gecirmeye
caligtim.
12-Dindar kardeslerimin/Dini kurumlarin beni terk 1 2 3 4
etmesinden
endiselendim.
13-Sorunlarimi dert etmeyi birakmak icin kendimi dine | 1 2 3 4
verdim.
14-Tanr tarafindan cezalandirilmay1 hak edecek ne 1 2 3 4
yaptigimi diislindiim
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EK.4 ARASTIRMA IZNi

$& MEDIPOL
UNV 7 _
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Saphik Bilimlert Enstithsth Midirlago
Sayt  :31034136-302.08.01.1555 3082016
Konu  : Rigra ALTINTAS
Anket Calismas:

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimilz Hemgirelik Anabilim Daly Tezli Yiksek Lisans Program d@rencisi Bisra
ALTINTAS' 1, Universitemiz Gingimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Euk  Kurulby
Bagkanlfs taralimdan da onaylanmig olan “Yeni Tam: Almey Meme Kanseri Hastalaron
Kansere Tepkileriyle Dini Bas Etmeleri Arasindaki ligkinin Incelenmesi” simh tez
cabgmas: knpsamindaki anket calismalanini Hastanenizin, Tibbi Onkoloji Klinigi, Kcmocerupl
Unitesi'nde yapmalan konusunda méssadelerinizi arz ve rica ederim.

/Zz

Y rd Dog. De. Mehmet OZANSOY
Misdar Yardimeisa
Miidiir V.

PATEE T

)(.qrm Mosdaacl e
v‘ \.ka -.»\.:L e I
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11.ETIK KURUL ONAYI

$5& MEDIPOL
UNV @i

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayun Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayz 2 10840098-604,01 D1-E. 11425 22072016
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Yrd. Dog. Dr. Sibel Dofian

Universttemsz  Gingimsel Olmayan Klinik Amgtrmalar  Etik Kuruluna  yapmag
oldugunuz “Yeni tani aloug meme kansen hastalanmn kansere tepkileriyle dint bag etmelers
mn':h iligkinin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karsn ekte
sunuimusstur,

Bilglerinize rica ederim

Dag. Dr. Hanefi OZBEK
Girlgimsel Olmayan Klinik Aragurmalar
Etik Kurulu Bagkant

-Karar Formu (2 sayfa) i

B belpz SO0 sayib e-linza Kasanuna geee Doc . Honefi OZBEX uralindan 22 072016 tethinde c-szalanmig
Eviadine hapacs chyamedipol edu bic-imen linkinden BSUER172X2 Kodu ile dogrukay akilinana:

Istnabul Mediped Ualversitesi Tel: 44 35 34

laternet: worw medpol e &
Kavaotk Mah. Exinciler Cod No: 19 Kavacik Kavgag 34810 Ayrinhls Bagl Icis : bilp@Emedipol e v
BeykoaISTANBUL
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FETAMBRUL MEDIPOL INIVERSITES] GIRESIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETik KURULL KARAR FURRMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK AIH

Yemi G #lmig meme kenseri hastalaninm Kansere

tepkilerivle dind bag etmelen srasindskl ilkinin incelnmesi

KOORDINA TORSORUBLL
ARASTIRMAC]
UNVANUADLSOYADI

¥rd. Do. Dr. Sibel Dogan

KORDBIATORSORLUMLL
ALASTIRMACININ
LIEMANLIE ATAN]

Patko-onkoloji

KOORDENA TORSORURLL
ARASTIRMACIN
ELLUNDUGU MERKEL

{stanbul

DESTEKLEY G

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEEZLER

TEK MERKES | ©OKMERKEILL | ULUSAL | UDELBLARARAS]
] | i)
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ISTANDUL MEBIFOL ORIYERSITES GIRESIMSEL DLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULL KARAR FORMU

Depertendirilun
Belpsler

Karar Mo 382

Tarik: 2172016

e
Balge Ads Tarihl Nu:“r: mill
s o 1907, 14 Torkpe B Ingilizce |:|_|"'£D__
BILEIENDIRILME GONOLLO OLUR, p—
Fe Tirkge Ingilinze Diiger

Barar Bilgileri

Yukarida bijgijer verijen Girlgimsel Obnaysn Klinik Aragunmalas Etik Kurulo bagvun dosyas, e ilgili
belgeler smastirmanin gerekye, amag, yaklagim ve yimeniler] § kkm: ajymarak Ineelenmis ve araghirmana
etik ve bilimss] yonden wypun oldafunn “oybicligi™ ile karnr verilmigir,

[STAMBUL MEDIPOL OHIVERSITES] GISIMEEL DLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

BASKANIN USNVARNL AN | 50Y A

Dxop, Dr. Hanefi OZBEK

Arsgtirma ile

ClawararhdeSayady Uzmankk Alap K Clagyat Tighi Kaoim t':?
Tstan bl
Frof. Dy, Seref Miedipol E wixl | 5@ Mu'd
DEMIRAYAK R B |0 =0
Enznbul
Dog. Dr. Manefi OZBEK | Farmakolil | Modipsl | €[] |x[J | €0 [w@ |e@ |#0 A
Ulniversitesi :
¥rd. Dag, Dr. Sibel p— m e[ ] [=(] [e® |rvO |(eO [HE
Tstanbul
frd. Do, Dr. Devrim | mesipsl (e | k[0 [0 [v@ 5@ |HO Eé@,
TARAKCI Braoterngl | 0 i 2
| stmrdal
e, Do D, dlkcriar Histolodl ve | il 10 |W@ |E@ (w0 &
KESKIM Bevketyolall | fitny (] | =
lzcanbul
Oifr, G, Dr. Mehmat . ; 0 |s@ |rO |HE
Hikmet UCISIE Bppeases H:E:Lm =R |0 |®

* Toplensda Bulenma
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