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(074

Meme kanseriyle bas etme siirecinde kullanilan dini/manevi kaynaklari kullanma stratejisinin 6nemine iligkin kanitlar giderek
artmaktadir. Literatiirde "din ve maneviyat " kavramlar1 genis bir perspektifle tartigilmis ve bazi ¢alismalarda bu iki kavram
birbirinin yerine kullanilmistir. Bireyin mensup oldugu din, inanglar1 veya inangsizliklar1 bas etme yontemi olarak din/maneviyata
olan yaklasimini belirlemektedir. Meme kanseri hastalarinda din/maneviyatin yasam siirecine ve bas etmedeki etkilerinin
incelenmesi amaciyla son on yildaki “meme kanseri, din, maneviyat ve bas etme” anahtar kelimeleri ile Tiirkge ve Ingilizce
dillerinde yapilan literatiir taramalar1 sonucunda ulasilan arastirmalar gézden gecirilmistir. Literatiiriin biiyiik boliimi saglik
caligsanlar1 ve hemsirelerin meme kanseri ile bas etme siirecinde dini/manevi kaynaklarmn kullanimina, yetkinliklerin
gelistirilmesine, egitim programlarina olan ihtiyaca dikkat ¢ekmistir. Ayrica, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ve hemsirelerin
kadmlarin meme kanseri ile bas etme siirecinde dini/manevi kaynaklarini nasil kullandiklart ile ilgili arastirmalar sinirh sayidadir.
S6z konusu ¢aligma sonuglarinin Tiirkiye’de de gecerli olup olmadiginin ortaya konmasi ve konuyla ilgili daha fazla aragtirmanin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas Etme Davranisi, Din, Maneviyat, Meme Kanseri

ABSTRACT

There is increasing evidence regarding the importance of the strategy of using religious/ spirituality resources used in the process
of coping with breast cancer. In the literature, the concepts of "religion and spirituality" have been discussed in a broad
perspective, and these two concepts have been used interchangeably in some studies. The religion to which the individual belongs
determines his/her approach to religion/spiritualism as a method of coping with beliefs or unbeliefs. To examine the effects of
religion/spirituality on the life process and coping in breast cancer patients, the researches reached as a result of the literature
searches conducted in Turkish and English with the keywords "breast cancer, religion, spirituality and coping” in the last ten years
were reviewed. Most of the literature has drawn attention to the use of religious/spiritual resources, the development of
competencies, and the need for training programs in the process of coping with breast cancer by healthcare professionals and
nurses. In addition, it has been observed that there are insufficient studies on how healthcare professionals and nurses use women's
religious/spiritual resources in coping with breast cancer in Turkey. It is necessary to determine whether the results of studies
conducted in other countries are also valid in Turkey, and to conduct more research on the subject.
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GIRIiS
Meme kanseri akciger kanserini geride birakarak kadmlarda en sik goriilen kanser tiirii olmustur. Diinyada 2020 yili i¢in
kadin meme kanserinde %11,7 yeni vaka %6,9 6liim oldugu tahmin edilmektedir (Sung vd., 2021). GLOBOCAN Tiirkiye
verilerine gore 2022 yilinda %10,5 (25,249) kadin yeni meme kanseri tanist alirken %5,7 (7,360) kadin ise meme kanseri
nedeniyle hayatini kaybetmistir (The Global Cancer Observatory, 2022). Meme kanseri, erken tani ve ileri tedavi
seceneklerine ve sag kalim oranlarindaki artisa ragmen ¢ok yonli bir kriz durumu olarak tani/tedavi siireci ve sonrasinda
kadmin yasantisini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle etkileyen, 6nemli bir stres kaynagi ve zorlu bir hastaliktir (Argan
Tokay ve Argan, 2021; Devi ve Fong, 2014; Hamilton vd., 2022; Mehrabi vd., 2015). Kanserin agir seyretmesi, tedavinin
uzun siirmesi ve yan etkilerinin ¢ok olmasi gibi sorunlar hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin azalmasina, yasam
kalitelerinin diismesine, genel iyilik hallerinin, psiko-sosyal yasantilarnin, fiziksel ve cinsel performanslariin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (Argan Tokay ve Argan, 2021). Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde kadinlar
anksiyete, depresyon, sinirlilik, belirsizlik hissi, karamsarlik, ¢aresizlik, benlik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma,
kanserin yinelenmesi ve dliimden korkma gibi ruh sagligi sorunlan yasayabilmektedir (Lotfi ve Karatas, 2020). Kansere
yiiklenen anlamlar ve gosterilen tepkiler bireyin varolusu anlamlandirmasi, degerleri ve inanglar ile oldukea iliskilidir.
Meme kanseri tanis1 varolugsal kaygilarla birlikte siddetli acty1 ve 6liimii akla getirir (Devi ve Fong, 2014; Hallag
ve Oz, 2011). Bu iliskiler aginda bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi, hastaliga uyumu, yasam kalitesi ve kanserle bas etmesi
gibi Ozellikleri hastanin durumunu etkileyebilir (Argan Tokay ve Argan, 2021; Mehrabi vd., 2015; Rohani vd., 2015).
Kansere verilen tepkiler yas siirecleri ile paralel bir sekilde ilerler ve inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
asamalariyla ortaya ¢ikar (Kiibler-Ross, 1970). Kanser tanisiyla birlikte hasta birey, yasamimin temel gergeklerini (6rnegin
adaletli bir diinyanin varligina inanma, yasami anlayabilme, yasami iizerindeki kontroliinii yeniden kazanabilme gibi)
sorgulamaya baglar. Yagaminin bir pargasi olan kanser hastaligiyla ve yasamla ilgili varsayimlar1 arasindaki tutarsizliklar
hastay1 yeni bir anlam arayigma iter. Hastalar genellikle, “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak i¢in ben ne yaptim?
Tanr1 beni cezalandirtyor mu? Oldiikten sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra ailem nasil yasayacak? Yoklugum
fark edilecek mi? Hatirlanacak miyim? Yasamdaki yarim kalan islerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak m1?” gibi
sorulara yanit ararlar. Bu degisim siirecinde hastalar yasantilarin1 yeniden anlamlandirmaya ve bas etmeye c¢alisirlar (Bag,
2013).

Din ve maneviyat/spiritiialite kavramlar1 kanserle bas etme yollarindan birisidir. Din ve maneviyat, kanserli bireylerin
hastaliklarina anlam bulmalarina yardimer olabilir ve varolussal korkular1 hakkinda rahatlama saglayabilirler (Argan Tokay
ve Argan, 2021; Mehrabi vd., 2015; Morett Romano Lego vd., 2021; Olgun, 2020; Rohani vd., 2015; Vardar, vd., 2021).
Literatiirde "din ve maneviyat" kavramlar1 genis bir perspektifle ele alinmig ve bazi ¢aligmalarda bu iki kavram birbirinin
yerine kullanilmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, meme kanseri hastalarinda maneviyatin yagsam siirecine ve bas
etmedeki etkilerini tartigmaktir. Bu amagla son on yildaki “meme kanseri, din, maneviyat ve bas etme” anahtar kelimeleri

ile Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yapilan literatiir taramalar1 sonucunda ulasilan arastirmalar incelenmistir.

Bas Etme Kavram

Bas etme Folkman ve Lazarus tarafindan 1984’te “kisinin kaynaklarin1 asan belli bash i¢sel veya dissal isteklerin
yonetilmesi i¢in kullanilan ve devamli degisen bilissel ve davranigsal cabalar” olarak tanimlamistir. Bag etmede iki strateji
kullanilmaktadir. (1) Problem odakh bas etme; stresli durumun 6zelliklerini degerlendirerek strese neden olan problemle
bas etme olarak tanimlanmaktadir. (2) Duygu odakh bas etme; i¢csel duygu durumunu dengelemek amaciyla duygulari

diizenleme veya bireysel caba gosterme olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan problem odakli bas etme, kendini veya ¢evreyi
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degistirmeye yoneliktir ve planli problem ¢ézme ve ylizleserek bas etme gibi ¢esitlere sahiptir. Duygu odakli bas etme ise
kisinin gergeklik algisini degistirmeye yoneliktir ve uzaklasma, otokontrol, kagmaktan kaginma, sorumlulugu kabul etme ve
olumlu yeniden degerlendirme gibi tiirleri vardir. Sosyal destek arama ise her iki bas etme stratejisinde de kullanilmaktadir
(Lotfi ve Karatag, 2020).

Kanser tanist olan her birey subjektif, karmagik bir deneyim yasar ve bir¢ok farkli bag etme stratejisini kullanir.
Pargament (1997) bas etme stratejilerden biri olan dinsel bag etme stratejisini teorik ve islev temelli olarak ele almaktadir.
Bu nedenle bes kilit dini islevden bahsetmektedir:

e Olaylar1 anlamlandirmada dini bas etme mekanizmasi

e Zor bir durum karsisinda kontrol saglama igin ¢ergeve sunma

e Zor zamanlarda rahatlama saglama

e Benzer diisiinceye sahip insanlarla yakinlik kurma

e Yasamlarinda bilyiik doniistimler yapmak isteyen kisilere yardim etmedir (Lotfi ve Karatag, 2020).

Carver ve digerleri (1989) stresli durumlar karsisinda kullanilan bas etme stratejilerini belirlemek amaciyla 60 sorudan
olusan “Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (Coping Strategies with Stress (COPE)”’ni gelistirmistir. Olceginin
Tiirk¢e psikometrik incelemesi Agargiin ve digerleri (2005) tarafindan yapilmisti. COPE 15 alt boyuttan olugmaktadir
bunlar; ‘aktif bas etme’, ‘geri durma’, ‘plan yapma’, ‘yararh sosyal destek kullamimi’, ‘diger mesguliyetleri bastirma’,
‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’, ‘dini olarak bas etme’, ‘sakaya vurma’, ‘duygusal sosyal destek kullanimr’,
‘kabullenme’, ‘davranigsal olarak bos verme’, ‘madde kullanimi’, ‘inkar’, ‘zihinsel bos verme’, ‘soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma’y1 6lgmektedir (Agargiin vd., 2005).

Bas etmeyi dinsel agidan ele alan ¢alismalar, kanserde en fazla kullanilan bas etme stratejilerinden biri oldugunu ortaya
koymustur (Lotfi ve Karatag, 2020). Mehrabi ve digerlerinin (2015) meme kanserli kadinlarda bas etme stratejilerini
inceledikleri sistematik derleme ¢aligmasinda ¢oktan aza dogru kadinlarin sosyal destek arama, din/maneviyat odakli
cabalar, olumlu yonde yeniden yorumlama, davranisi yeniden degerlendirme, davranigsal uzaklagsma, dikkatini bagka yone
yoOneltme ve duygularini agiga vurma stratejilerini kullandiklar1 belirlenmistir. Kanserli bireyler hastaliklari ile bas etmede
manevi boyutlar1 desteklemek amaciyla inaniglari1 yaziya dékme ve inanglari hakkinda konusma, dua etme, bagkalar:
tarafindan edilen dualar1 dinleme, inancina iligkin toplanti ve torenlere katilma ve kutsal sayilan yerleri ziyaret etme gibi
uygulamalar yapmaktadir (Devi ve Fong, 2014; Hamilton vd., 2022; Olgun, 2020; Vardar vd., 2021). Miisliimanlar arasinda
bazi ruhsal hastaliklar cinlerle, islenilen giinahlarla ya da nazar ile iligkilendirilmektedir. Miisliiman toplumlarda bireyler
“hoca, tfiirlik¢i, cinci” olarak anilan kisilere gitmekte, “okutma”, “muska yazdirma” yontemlerine siklikla bagvurmaktadir.
Sorunlarin ¢éziimiinde bu tiir algilarin farkinda olunmasi saglik ¢alisanlarinin manevi danismanlik roliinii ve dnemini ortaya

koymaktadir (Gencer, 2019).

Din/Maneviyat ve Basa Cikma

Din ve saglik iligkisi Onceki yillarda daha ¢ok teorik olarak ele alinmis ancak 1980°li yillardan sonra incelenmeye
baslanmistir (Gencer, 2019). Din/maneviyatin hem fiziksel hem de ruhsal saglikla iliskisi 2000’1 yillardan dikkatleri daha
fazla lizerine ¢ekmistir. Din ve maneviyatin saglhiga olumlu etkisi Avrupa’ya kiyasla 6énce Amerika’da kabul edilmistir. Daha
sonra Islam iilkelerinde de giderek bu konuya ilgi artmistir (Dydjow-Bendek ve Zagozdzon, 2022). Son zamanlarda meme
kanseri hastalarinda dini/manevi kaynaklarin kullaniminin bag etme siirecindeki 6nemine iliskin hem nitel (Devi ve Fong,
2014; Hamilton vd., 2022) hem de nicel (Albayrak ve Kurt, 2016; Flanigan vd., 2019; Hulett vd., 2021; Jafari vd., 2013;
Nuraini vd., 2018; Zamaniyan vd., 2016) kanitlar giderek artmaktadir. Pek ¢ok caligma insanin biitiinciil bir bakigla
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din/maneviyat 6zelliklerinin desteklenmesinin hastanin yasam kalitesini ve fiziksel saglik problemlerinin iyilestirilmesini
olumlu etkileyebilecegine dikkat ¢ekmektedir (Albayrak ve Kurt, 2016; Flanigan vd., 2019; Hulett vd., 2021; Jafari vd.,
2013; Pahlevan Sharif ve Ong, 2019; Zamaniyan vd., 2016). Saglik agisindan dindarlik degerlendirildiginde; dindarligin
kimi zaman olumlu, kimi zaman etkisiz rol oynadigi, bazen de dinin yanlis yorumlanmasi sonucu bireyde stres, kaygi ve
depresyonu artirdigi, hastaliklart ya da hastalik siireglerini tetikleyebildigi 6ne siiriilmiistiir (Gencer, 2019; Morett Romano
Ledo vd., 2021; Phenwan vd., 2019).

Din ve maneviyat (spiritiialite) kavramlar1 ¢ogunlukla birbirinin yerine kullanilsa da aslinda farkli anlamlar
kargilamaktadir (Morett Romano Ledo vd., 2021; Phenwan vd., 2019; Vardar vd., 2021). Din, yaratict olarak benimsenen
iistlin bir glice olan inanci ve ona ibadet etme kurallarini diizenleyen sisteme denir. Dini anlamlar, dini deneyimlerin
degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan sonuglardir. Maneviyat ise daha ¢ok kisisel deneyimleri tarif etmek i¢in kullanilan bir
terimdir. Maneviyat; inangtan bagimsiz ancak bireyin kendisini daha ylice hissetmesini saglayan bir baglanma, hayatin
anlamini ve amacini bilmek isteme, fiziksel olmayan yontemlerle iyi hissetme, iyi olus ve i¢ huzur duygusudur. Maneviyat
sevgi ve sefkati, kendini ve diinyay1 kabullenmeyi, manevi uygulamalar ve bireyi mutlu eden eylemleri igerir (Vardar vd.,
2021). Bireyin mensup oldugu din, inan¢lar1 veya inangsizliklari bag etme yontemi olarak din/maneviyata olan yaklasimini
belirlemektedir. Genis anlamda din/maneviyat, meme kanserli kadinlara evrensel bir deneyim olarak rahatlik ve i¢ huzuru
saglayan boyut olmustur, ancak ayn1 zamanda bireye 6zgiidiir ve dinamik bir 6znel karaktere sahiptir (Devi vd., Fong 2014;
Phenwan vd., 2019; Vardar vd., 2021). Maneviyat, meme kanserinin neden oldugu karmasik hastalik siirecini destekleyen,
umudu ve yeni bir gelecek vizyonunu tesvik eden, hastalarin deneyimlerinin anlamlandirmasinda ve yeniden
degerlendirmelerinde degisiklikler yaratan, degerlerin, yasama arzusunun ve yasamin amacinin biitiinlestirilmesi ve her
seyin daha iyiye dogru degistirilebilecegi inancini ihtiyacini vurgulayan temeldir (Bag, 2013; Devi ve Fong, 2014; Hamilton
vd., 2022; Jafari vd., 2013; Lotfi ve Karatas, 2020).

Insanin sikint1 ve zorluklarla bas etmesinde kutsal kitaplarin kissalarinda giiclii bir inanca sahip olmanin énemine
¢okca deginilmistir. Sikintili ve zor zamanlarda yaraticisina siginan ve karsilagtigi olumsuzluklara sabredenler sonraki
hayatlarinda odiillendirileceklerine inanirlar. Dindar kisiler, Allah’1 kendileri i¢in zor ve sikintili anlarda en iyi yardimec1
olarak gdrmekte ve Oliimii daha rahat kabullenmektedirler (Albayrak ve Kurt, 2016; Vardar vd., 2021). islam teolojisi,
bireyin kontrolii disindaki olaylar (kaza ve kader) ve Allah’in iradesini (kiilli irade) kabul etmeyi ve beraberinde teslimiyeti
gerektirmektedir. Bu nedenle, Islam dininde ac1 gekmeye bir cevap olarak Tanr1’ya kars1 dfke ve isyan kabul edilebilir bir
tepki olarak degerlendirilmemektedir. Olumlu dini basa ¢ikma stratejileri bir tampon goérevi gérerek Tanri’nin hasta ile
yapici bir sekilde is birligi yaptig: algisini destekleyebilir. Diger yandan, herhangi bir dini inanca sahip olmayan ve dini baga
¢itkma stratejilerinden kaginan kanser hastalari, depresif diisiinceler ve 6lim korkusu yasamaya dini inaniga sahip olan
kanser hastalarina gére daha yatkin olabilmektedir. Kanser hastalarinin dini/manevi bakimdan olumlu ya da olumsuz bag
etme yollarin1 kullandiklart pek ¢ok arastirmada ortaya konulmustur (Altintag ve Dogan, 2021; Morett Romano Le&o vd.,
2021; Phenwan vd., 2019; Vardar vd., 2021).

Din/Maneviyat ve Fiziksel Saghk Problemleri ile Bas Etme

Meme kanserinde agri, bulanti-kusma, yorgunluk, terleme, ates basmasi, uyku problemleri, kilo alma, lenfédem, kolda
gligsiizlik ve uyusma, kolu kullanmada kisithilik, osteoporoz, fertilite ve cinsel problemler, menapozal semptomlar,
endokrin problemler, fiziksel fonksiyonda azalma, hafiza ve konsantrasyon problemleri siklikla yasanmaktadir (Hsiao vd.,
2013). Dinin diizenli egzersiz, kilo kontrolil, i¢ki ve sigara kullanimi gibi saglik davraniglar ile yasam kalitesi ve uzun

omiirliiliik iliskisi pek ¢ok arastirmada incelenmistir. Aragtirmalar dinin fiziksel saglia dogrudan ve dolayli olarak etkisinin
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oldugunu ileri siirmiigtiir (Gencer, 2019). Meme kanserli kadmlarin agri ve maneviyatt nasil ele aldig1 ve iliskisini
degerlendiren bir derleme makalede maneviyatin kronik agrili hasta iizerindeki olumlu etkisini bildirmistir (Flanigan vd.,
2019). Bir diger ¢aligma meme kanserli kadinlarda agri diizeyinin yliksek olmasinin daha diisiik maneviyat diizeyi ile iliskili
oldugu saptanmistir (Miller vd., 2021). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada agri algisi ile dini tutum arasinda bir iligki
saptanmamistir. Dini tutumun yasam kalitesinin genel iyilik halini pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (Albayrak ve Kurt,
2016). Radyasyon tedavisi géren meme kanserli hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede manevi terapi miidahalesinin
roliinii degerlendirmek i¢in yapilan Randomize Kontrollii bir ¢aligmada; manevi terapi programinin meme kanserli
kadmlarim genel yasam kalitesini iyilestirebilecegi gosterilmistir (Jafari vd., 2013). Arastirmalar meme kanserli hastalarin
duygusal kronik streslerinin otoimmiin inflamasyon ve meme kanseri tekrarlama riskinin artist ile iliskisine dikkat
¢ekmektedir. Noroendokrin hormonal yollar araciligiyla zihin ve bagisiklik sistemi arasindaki iletisim, adaptif bagisiklik
tepkisini etkileyerek hastaliklara karsi olumlu etkiler olusturabilmektedir. Nitekim yapilan bir calismada ruhsal inanglarn ve
dini uygulamalarm néroimmiin aktivite ile iliskili oldugu ve ruhsal temelli psikolojik ndéroimmiin saglik modelinin

giivenilirligi gosterilmistir (Hulett vd., 2021).

Din/Maneviyat ve Ruh Saghgi Problemleri ile Bas Etme

Ruh saglig1 kavram kiiltiir, zaman, mekan ve bireysel 6zelliklere gore degisebilir. Ruh sagligini tanimlamak gii¢ olup, daha
¢ok kaygi, depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk gibi olumsuz goriiniimlerin 6l¢iimlemesinden hareketle bir tanimlama
yapilmaktadir. Pozitif psikoloji yaklagimin1 benimseyen psikologlar ruh saghiginda iyi olus, mutluluk, akis, umut, huzur,
erdem gibi olumlu gostergelere vurgu yapmaktadir (Gencer, 2019). Din/maneviyat ve ruh sagligi iliskisinde dinin hastalik,
saldirganlik, bagiml kisilik, su¢ isleme, duygusal dengesizlik gibi olumsuz ruh sagligma sebep olabilecegine dair goriislerin
yani sira dinin uyum, anlam, giiven, kontrol, teselli, mutluluk gibi olumlu ruhsal saglik 6zellikleri destekleyecegine dair
goriisler de bulunmaktadir (Mehrabi vd., 2015; Vardar vd., 2021).

Tiirkiye’de yoksul kadinlarda meme kanseri lizerine yapilan bir ¢caligmada yas artik¢a kendini su¢lama, planlama ve
kabullenmenin azaldig1 saptanmistir. Gelir diizeyi diisiik olan ve daha diisiikk sosyo-ekonomik diizeye sahip olan meme
kanseri tanili kadinlarin, dinsel 6gelerden daha ¢ok gii¢ aldiklar1 ve daha ¢ok durumlarini kabullenme yoluna gittikleri
diigiiniilmektedir (Lotfi ve Karatag, 2020). Baska bir ¢alismada ise kanser hastalarinin %93 ’{iniin, manevi bas etme yollarim
kullanarak umutlarini siirdiirdiikleri belirtilmigti. Maneviyati yiiksek bireylerin kansere karsi kaygi ve depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu, tedavi siireglerinin daha iyi, umutlarinin ve yagam niteliklerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Bag, 2013). Kemoterapi almis meme kanserli kadinlarda maneviyatin psikolojik dayanikliliga etkisini belirlemek
amactyla 85 kadinda yapilmis bir ¢alismada maneviyat dlgegi toplam puani ortalamasi ile psikolojik dayaniklilik toplam
puani ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,471, p<0,05). Kemoterapi alan
meme kanserli kadinlar arasinda maneviyat, psikolojik dayanikliliktaki varyansin %22'sinden sorumlu bulunmustur
(R?=0,22, p<0,05) (Yildirrm Usenmez vd., 2023). Dindarlik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki pozitif iliskiyi pek ¢ok
calisma desteklemektedir (Al Eid vd., 2020; Fradelos vd., 2018; Poorakbaran, Mohammadi GhareGhozlou, ve Mosavi,
2019). Yeni meme kanseri tanisi almig bireylerin kansere tepkisi ile dini basa ¢ikmalar1 arasindaki iliskinin incelendigi
betimsel bir aragtirmada olumlu dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmus (p<0,05; r=0,440) ayrica olumsuz dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda negatif yonde,
umitsizlik-¢aresizlik, endigeli bekleyis, kadercilik ve inkar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
(p<0,05) oldugu belirlenmistir (Altintag ve Dogan, 2021). Maneviyatin meme kanserinden kurtulan bireylerde yasama ve

sagliga iliskin olumlu duygularin gelismesinde 6nemli oldugu bulunmustur (Ahmad vd., 2011). Meme kanseri olan
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Malezyali-Miisliiman kadinlar1 degerlendiren bir ¢alismada, kadinlarin maneviyati arttikga yasam kalitelerinin arttigi ve
stres diizeylerinin azaldig tespit edilmistir (Pahlevan Sharif ve Ong, 2019). Arastirmalar biitlinciil hasta merkezli bakim
saglamak i¢in kiiltiirel farkliliklara dikkat ederek kadinlarin manevi kaygilarini ele almanin 6nemini vurgulamaktadir (Devi
ve Fong, 2014; Mehrabi vd., 2015). Thuné-Boyle ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 'Tanr1 tarafindan cezalandirilmis ve
terk edilmis hissetmek' artan kaygi diizeylerindeki varyansin %5'ini dnemli dlgiide agiklamis, ancak kismen inkarla basa

¢ikma aracilik etmistir.

Din/Maneviyat ve Saghk Problemleri ile Bas Etmede Hemsirenin Sorumluluklar:

Kadnlar siiregle ilgili belirsizlik yiiziinden hastalik ve tedavi slirecine uyum saglayamayabilir. Meme kanserli kadmlarin
bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsireler hastaya moral ve motivasyon ve psikolojik destek saglamali, tedaviye
uyumu arttirmali ve hastanin manevi bakim ihtiyaclarini belirleyerek bakimi planlayip yasam kalitesini artirmalidir (Morett
Romano Ledo vd., 2021; Nuraini vd., 2018; Yildiim Usenmez vd., 2023). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyinin Etik
Kodlarinda hemsirelerin “bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri ve manevi inanglarma saygi
gostermelidir” rolii acgikga belirtilmektedir (Olgun, 2020). Literatiirde saglik sorunlarmin ¢oziimiinde ve saghgin
korunmasinda multidisipliner yaklasimin 6nemi vurgulanmakta; teoloji, saglik ve psikoloji alanlarindaki bilim insanlarinin
onyargidan uzak ve sadece bilimsel amaglarla koordineli ¢aligmasinin yararina dikkat ¢ekilmektedir (Albayrak ve Kurt,
2016; Gencer, 2019; Morett Romano Ledo vd., 2021). Saglik c¢alisanlar1 hastasina manevi bakim vermeden 6nce bazi
sorular sormali, degerlendirmede bulunmalidir. Asagida birtakim soru Ornekleri veri toplamada kullanilmak {izere
onerilmistir (Olgun, 2020):

e Sizin i¢in maneviyatin dnemi nedir?

e Kendi maneviyatinizi nasil tanimlarsiniz?

o Giinliik rutininizde yer alan ve yerine getirdiginiz ibadetler mevcut mu?

e Size kim ya da ne gii¢ ve limit verir?

e Sahip oldugunuz manevi degerlerinizin sizin i¢in kisisel bir gii¢ oldugunu diisiiniiyor musunuz?

e Zorluklarla bag etmek i¢in uyguladiginiz manevi uygulamalariniz var m?

e Manevi degerleriniz zorluklarla bag etmenizde size nasil yardime1 oluyor?

e Sizin i¢in yasami daha anlamli kilan bir gruba iiyeliginiz var mi? Varsa bu grup size yardimci oldugunu
diisiindiigliniiz kaynaklar sunuyor mu?

e Saglik ¢aliganlarindan beklediginiz dini/manevi destek nedir?

e Oliim sizin i¢in ne anlama gelmektedir?

e Hastalikla bag etmenizde inanglarmiz ne sekilde size yardimci olur?

e Hastalik siireci ailenizin ve sizin yasaminizi ne sekilde etkilemektedir?

Hemsireler meme kanserli bireyin dini/manevi destek gereksinimlerini belirlerken bireyin korkulari, acilari,
umutlar1 ve hayalleri nedir sorusuna yanit aramalidir. Hemgsire Onyargisiz olarak bireyin ifadelerini kabul edebilmelidir.
Hasta dini/manevi uygulamalarini yapmak isterse ona yardimci olmali, inancimi gergeklestirebilecegi yeri ve zamani
saglanma konusunda destek olmali, hasta talep ederse profesyonel din adamlarma yonlendirmelidir (Olgun, 2020). Meme
kanseri ile miicadele eden kadinlara yonelik terapotik iletisim gelistirme, danigmanlik sunma, varolussal deneyimleri tesvik
etme ve inanci giliglendirme gibi girisimler vurgulanmalidir. Umudun, destegin, kiiltiir ve inanglarin saglik {izerindeki

etkisini anlatmaya degerdir (Mehrabi vd., 2015; Morett Romano Ledo vd., 2021). Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalarda
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hemgirelerin manevi bakima yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu, din/manevi bakim konularinin hemsirelik egitim miifredati

ve hizmet i¢i egitimlerde yer almasi gerektigi bildirilmektedir (Eglence ve Simsek, 2014; Ercan vd., 2018).

Simirhliklar

Bu arastirma son on yildaki literatiirii tarayan geleneksel derleme calismaydi ve sonuglar bu zaman dilimi ile sinrlidir.
Incelemeye alinan arastirmalarda din ve maneviyat (spiritiialite) kavramlarinin gogunlukla birbirinin yerine kullanilmig
olmasi ve Olgme ile ilgili farkliliklar, kiiltiirel algilar sonuglar1i yorumlamada onyargi olusturabilir. Bu nedenle gelecek
caligmalarda meme kanseri tanist alan kadinlar i¢in din/manevi bas etme stratejisi olarak kullanim yarar1 daha iyi kanitlarla

desteklenmelidir.

SONUC

Sonug olarak meme kanseri tanisi alan kadinlar kisisel, karmasik bir deneyim yagar ve hastaliga uyumda bir¢ok farkli bas
etme stratejisini kullanir. Bu stratejilerden din/manevi bas etme stratejisinin kullanimi yararli olabilir. Meme kanseri
hastalarimin bu zorlu siire¢lerle bas edebilmesinde onlarla en fazla iletisim kuran ve bakimlarinda en fazla sorumluluk alan
saglik calisanlarindan hemsireler 6nemli bir konumdadir. Bu sebeple hemsirelerin hastalarin desteklenmesi igin
din/maneviyat konusu ve 0nemi hakkinda farkindalik, bilgi ve beceri kazanmalar1 6nemlidir. Diinyada yapilan ¢alisma

bulgularmin Tiirkiye’de de gegerli olup olmadiginin ortaya konmasi ve konunun daha fazla aragtirilmasi: gerekmektedir.
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