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ÖZET 
 

 

 

MEME KANSERĠ TANISI KONULAN KADINLARDA ÖZ-ġEFKAT, Eġ 

DESTEĞĠ VE SEÇĠLMĠġ ÖZELLĠKLERĠN PSĠKOLOJĠK ĠYĠ OLUġ ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 
 

 

 

Atik, Zeynep 

 

 

 

Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Yüksek Lisans Programı 

 

Tez DanıĢmanı: Doç. Dr. Gülsüm Nihal Çürük 

Tez Ġkinci DanıĢmanı: Prof. Dr. Özgül Karayurt 

 

Temmuz, 2023 

 

Bu çalıĢma, meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve seçilmiĢ 

faktörlerin psikolojik iyi oluĢ üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır.   

Veriler tanıtıcı özellikler formu, öz-Ģefkat ölçeği kısa formu, eĢ destek ölçeği ve 

psikolojik iyi oluĢ ölçeği kullanılarak araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme 

tekniği ile toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi, sayı, 

yüzde, ortalama, korelasyon ve regresyon analizi kullanılmıĢtır.                           

ÇalıĢmamıza katılan kadınların yaĢ ortalaması 44,97±11,12 (min-max: 21-84) yıl 

olup, %23,5‟i Evre I meme kanseri tanısına sahip, %52‟sine meme koruyucu cerrahi 

uygulanmıĢ ve %35‟ine meme kanseri cerrahisi sonrası rekontrüksiyon yapılmıĢtır. 

Kadınların eĢ destek ölçeği puan ortalaması 64,63±14,80; öz-Ģefkat ölçeği puan 

ortalaması 35,56±7,37; psikolojik iyi oluĢ ortalaması 41,01±14,06 olarak tespit 

edilmiĢtir. Meme kanseri tanısı konulan kadınların öz Ģefkat ile psikolojik iyi oluĢ 
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puanları arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu (p<0,05), eĢ desteği ile 

psikolojik iyi oluĢ puanları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).  

Hastaların eğitim düzeyi ve meme kanseri cerrahisi sonrası rekonstrüksüyon 

operasyonu geçirme durumu psikolojik iyi oluĢlarını anlamlı düzeyde etkilerken 

(p<0,05), diğer değiĢkenlerin psikolojik iyi oluĢ düzeyleri üzerine etkisinin olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05).  

 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, öz-Ģefkat, eĢ desteği, psikolojik iyi oluĢ, hemĢire . 
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ABSTRACT 
 

 

 

THE RELATIONSHIP OF SELF-COMPASSĠON, SPOUSAL SUPPORT AND 

SELECTED FACTORS AND PSYCHOLOGICAL WELLNESS IN WOMEN 

DIAGNOSED WITH BREAST CANCER 

 

 

 

Atik, Zeynep 

 

 

 

Master‟s Program in Surgical Nursing  

 

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Gülsüm Nihal Çürük 

Co-Advisor: Prof. Dr. Özgül Karayurt 

 

July, 2023 

 

This study investigated the positive effects of self-compassion, spousal support and 

selected factors on the patient's psychology in women diagnosed with breast cancer 

prepared to investigate. The data were collected by providing face-to-face interviews 

using the ıntroductory characteristics form,self-compassion scale short form,spouse 

support scale and psychological well-being scaled. Shapiro-Wilk test 

number,percantage,mean,correlation and regression analysis were used to evaluate 

the data. The mean age of the women participating in our study was 44.97±11.12 

(min-max: 21-84) years, 23.5% had a diagnosis of Stage I breast cancer, 52% had 

breast-conserving surgery, and 35% had Reconstruction was performed after breast 

cancer surgery. The mean spousal support scale score of women was 64.63±14.80; 

self-compassion scale mean score was 35.56±7.37; The mean of psychological well-
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being was 41.01±14.06. It was found that there was a positive and significant 

relationship between self-compassion and psychological well-being scores of women 

diagnosed with breast cancer (p<0.05), and there was no significant relationship 

between spousal support and psychological well-being scores (p>0.05). While the 

education level of the patients and the status of undergoing reconstruction operation 

after breast cancer surgery significantly affected their psychological well-being 

(p<0.05), it was found that other variables had no effect on their psychological well-

being levels (p>0.05). 

 

Keywords: Breast cancer, self-compassion, spousal support, psychological well-

being, nurse. 
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BÖLÜM 1: GĠRĠġ  
1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Dünyada ve ülkemizde, kadınlarda en sık görülen kanser türü, meme 

kanseridir. GLOBOCAN 2020 yılı verilerine göre meme kanseri tüm kadın 

kanserlerinin %24,7‟sini oluĢtururken, 2020 yılında dünya genelinde 2,3 milyon 

kadına meme kanseri tanısı konulduğu bildirilmiĢtir. Dünyada kadınlar arasında 

meme kanseri insidansı yüz binde 47,8, Avrupa‟da yüz binde 57,1, Orta Amerika‟da 

yüz binde 39,5 iken bu oran Türkiye‟de yüz binde 46,6‟dır (GLOBOCAN, 2020). 

Amerikan Kanser Derneği (ACS) verilerine göre 2022 yılında Amerika‟da 290.560 

kadında yeni meme kanseri vakası, 43.780 kadında kansere bağlı mortalite 

olabileceği öngörülmektedir (ACS, 2022). Avrupa Kanser Bilgi Sistemi 2020 yılı 

verilerine göre 531.086 kiĢiye yeni meme kanseri tanısı konulmuĢtur (European 

Commision, 2020). 

Meme kanserinin, değiĢtirilemez risk faktörleri arasında kadın olmak önemli 

bir yere sahiptir (ACS, 2023). Meme kanseri kadınlar için yaĢamın ve kadınlığın 

tehdit altında algılandığı bir hastalıktır. Memeler kadınlarda cinselliği ve diĢiliği 

sembolize ettiğinden meme kanseri kadının ruhsal durumunu daha çok 

etkilemektedir (Sel ve Beydağ, 2022). Meme kanseri tanısı alan kadınlarda kanserin 

tekrarlayacağı korkusu, beden algısının bozulması, benlik saygısının azalması diĢilik 

özelliklerini kaybetme korkusu ve ölüm korkusu gibi psikolojik sorunlar sıklıkla 

yaĢanmakta, kanser tanı ve tedavisi hastalarda anksiyete, depresyon ve öfkeye yol 

açmaktadır. Tüm bu sorunların kanser hastalarında tedavi uyumunu etkilediği ve 

ölüm riskini artırabildiği bilinmektedir (Bilik vd., 2022). 

Meme kanseri tanısı konulan kadınların psikolojik dayanıklılıkları ile ilgili 

yapılan çalıĢmalarda eĢ ve ailelerden gelen desteğin kendilerini olumlu yönde 

etkilediği belirtilmektedir (Balcı ve ġener, 2022). Maly ve arkadaĢlarının yaptığı bir 

çalıĢmada, aile desteğinin daha fazla olduğu hastalarda depresyon ve anksiyete 

belirtilerinin daha az görüldüğü bildirilmiĢtir (Maly vd., 2005).  Mastektomi olmuĢ 

kadınlar ve eĢleriyle yapılan bir çalıĢmada, eĢlerin yoğun bir Ģekilde endiĢe 

duydukları, hem kadının hem erkeğin duygusal desteğe ihtiyacı olduğu belirtilmiĢtir. 

Bu durumun ise evlilik uyumunu olumsuz yönde etkilediği gösterilmiĢtir (Sel ve 

Beydağ, 2022). Yapılan bir çalıĢmada eĢlerin hastalara nasıl davranacaklarını 
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bilmedikleri için huzursuz oldukları ve buna bağlı olarak yoğun stres yaĢadıklarını 

belirtmektedirler. Ayrıca, mastektomi deneyimleyen kadınların ameliyat öncesi eĢ 

uyumlarının iyi olması durumunda ameliyat sonrası dönemi daha rahat atlattıkları ve 

sürecin daha iyi olduğu gösterilmiĢtir (IĢık, 2014).   

Aile ve eĢ faktörü aynı zamanda öz-Ģefkati etkileyen temel faktörler arasında 

yer almaktadır (Küçük, 2020). Öz Ģefkat (öz sevecenlik) kısaca bireyin kusurlarına 

içten, sevecen ve sıcak bir tavırla yaklaĢması olarak tanımlanmaktadır. DüĢük öz-

Ģefkat, olumsuz beden imgesi ve görünüĢle ilgili kaygılar ile yüksek öz-Ģefkat ise 

bedene iliĢkin algılar açısından olumlu etkilerle iliĢkilendirilmektedir (Uzun ve 

Hocaoğlu, 2021).  

Meme kanseri tanısı konulan kadınların beden imajlarına iliĢkin yaĢadıkları 

sorunların azaltılmasında öz-Ģefkatin rolüne iliĢkin vurgu gün geçtikçe artmaktadır. 

Pek çok çalıĢmada  meme kanseri tedavisi alan kadınlarda yaĢanılan psikolojik 

zorluklarda öz-Ģefkatin aracı rolü olduğu belirtilmektedir (Abdollahi vd., 2020; 

Arambasic vd., 2019; Przezdziecki vd., 2013; Todorov vd., 2019). 

Ġyi oluĢ, hayatı tamamen ve derin bir Ģekilde doyum alarak yaĢamaya 

odaklanmak olarak tanımlanmaktadır (Deci ve Ryan, 2008). YaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu, iĢsizlik, gelir durumu gibi demografik verilerin psikolojik iyi oluĢ üzerinde 

etkili olduğu çeĢitli çalıĢmalarla ortaya konulmuĢtur (Gencer, 2018; Sağlam, 2020).  

Öznel olarak iyi olan kiĢinin, yaĢam doyumunun yüksek düzeyde, olumsuz 

duygularının ise düĢük düzeyde olacağı bununla birlikte öznel olarak iyi olmayan 

kiĢinin ise yaĢamından memnun olmayan ve genellikle endiĢe ve öfke duyan biri 

olacağı belirtilmektedir (Diener, 2000).  Psikolojik iyi oluĢ düzeyi yüksek olan 

bireylerin yalnızca kendilerini iyi hissetmekle kalmayıp, kiĢiler arası iliĢkilerinde de 

daha baĢarılı oldukları, yaĢam enerjilerinin ve yaratıcılıklarının arttığı, bağıĢıklık 

sistemlerinin güçlendiği, iĢ yaĢamında daha verimli oldukları ve yaĢam sürelerinin 

uzadığı belirtilmektedir. Bu bilgiler ıĢığında kansere yakalanmıĢ olmanın en stresli 

yaĢam olaylarından biri olduğu göz önünde bulundurulduğunda meme kanseri tanısı 

konulmuĢ olmasının olumsuz sonuçlarının üstesinden gelebilmek için psikolojik iyi 

oluĢ düzeylerinin arttırılması gerekmektedir (Afrashteht ve Masoumi, 2021; 

Masoumi, Amiri ve Afrashteh, 2022; Öcel, 2017) . 
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Literatürde, meme kanserinde öz-Ģefkat, eĢ desteği ve psikolojik iyi oluĢ 

konularının ayrı ayrı ele alındığı çalıĢmalara (Chen vd., 2023; Duran ve Sarandöl, 

2022; Özdemir, 2019; Zhu vd., 2023) ulaĢılmıĢtır. Ancak meme kanseri tanısı 

konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve seçilmiĢ faktörlerin psikolojik iyi oluĢ 

üzerine etkisini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu saptamadan yola çıkarak 

bu çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonuçlarının, literatüre katkı sağlayacağı ve meme 

kanseri tanısı konulan kadınların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin geliĢtirilmesi için 

yapılacak giriĢimsel çalıĢmalara yol göstereceği düĢünülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Literatürde meme kanseri olan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve psikolojik 

iyi oluĢun birlikte ele alınarak değerlendirildiği herhangi bir çalıĢmaya 

ulaĢılamamıĢtır. Bu saptamadan yola çıkarak planlanan bu çalıĢmada meme kanseri 

tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve seçilmiĢ faktörlerin psikolojik iyi 

oluĢ üzerine etkisini incelemek amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmada, aĢağıdaki sorulara yanıt 

aranmıĢtır. 

1.3. Araştırma Soruları  

1. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat düzeyi nedir? 

2. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda eĢ desteği düzeyi nedir? 

3. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda psikolojik iyi oluĢ düzeyi nedir? 

4. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda sosyo-demografik ve klinik 

özellikler psikolojik iyi oluĢu etkiler mi? 

5. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat ile psikolojik iyi oluĢ 

arasında iliĢki var mıdır? 

6. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda eĢ desteği ve alt boyutları ile 

psikolojik iyi oluĢ arasında iliĢki var mıdır? 
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BÖLÜM 2: LĠTERATÜR TARAMASI 

2.1. Meme Kanseri 

Meme kanseri, memede bulunan süt bezlerini ve kanallarını çevreleyen 

hücrelerin kontrolsüz çoğalması ile ortaya çıkan bir hastalık türü olarak 

açıklanmaktadır. (Kalkan, 2022). Meme kanseri kadın popülasyonunda son 

zamanlarda artıĢ gösteren ciddi bir sağlık problemi olmakla beraber, yaygın olarak 

kadınlarda görülmektedir (Çeler vd., 2018; Soyder ve ÖzbaĢ, 2017; Yazıcı ve 

Özdemir, 2018; Yiğit ve Erdem, 2017).  
2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi  

Kanser dünyada yaĢanan ölümler arasında ikinci sırada bulunmaktadır. 

Kadınlarda invaziv meme kanseri riskinin %13 olduğu ve her sekiz kadında bir, 

yaĢamın herhangi bir döneminde meme kanseri geliĢebileceği, her 39 kadından 

1‟inin meme kanseri sebebiyle hayatını kaybedeceği bildirilmiĢtir (ACS, 2023; 

BektaĢ, 2022; Deniz, 2022). Meme kanserinin 2023 yılında yeni kanser vakaları 

açısından birinci sırada, kanser sebebiyle ölümlerde ikinci sırada yer alması 

beklenmektedir. (ACS, 2023). Ülkemizde kanser tanılı her dört kadının birine meme 

kanseri tanısı konulmaktadır (BektaĢ, 2022). ACS‟ye göre; ABD‟de 2023 yılında 

yapılan araĢtırmada 297.790 kadına meme kanseri tanısı konulacağı, bunun tanı 

konulan kadınların 43.170 „inin rahatsızlığının ölümle sonuçlanacağı 

düĢünülmektedir (ACS, 2023).  

 

2.1.2. Meme Kanseri Risk Faktörleri 

Meme kanserine iliĢkin risk faktörleri değiĢtirilemez risk faktörleri, 

değiĢtirilebilir risk faktörleri ve etkisi tam olarak kanıtlanamamıĢ risk faktörleri 

olmak üzere üç grupta değerlendirilmektedir (ACS, 2023) 

 

2.1.2.1. Değiştirilemez Risk Faktörleri 

DeğiĢtirilemez risk faktörleri aĢağıda yer almaktadır (ACS, 2023; Kubat-

Bakır, GöktaĢ ve Yılmaz, 2023; Rowan ve Chlebowski, 2023). 

 

 Cinsiyet 

 YaĢ 
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 Irk 

 Aile GeçmiĢi ve Genetik Faktörler 

 Meme Kanseri Öyküsü 

 Mestrual ve Üreme Öyküsü 

 Yoğun Meme Dokusu 

 Kemik Mineral Yoğunluğu 

 Tip II Diyabet 

 Boy 

2.1.2.1.1. Cinsiyet 

Meme kanseri hem kadınlarda hem erkeklerde görülebilen bir kanser türüdür. 

Kadın olmak meme kanseri için en güçlü risk faktörüdür. (ACS, 2023; MaraĢ ve 

Ceyhan, 2021). Erkeklere kıyasla, kadınlarda meme kanseri görülme riski ortalama 

100 kat fazladır (ACS, 2023; Bakır ve Demir, 2021). Kadınlar arasında tanı konulan 

her dört kanser türünden ve her altı kanser nedenli yaĢam kaybından biri meme 

kanseridir (ACS, 2023). 

2.1.2.1.2. Yaş 

Meme kanseri insidansı 50 yaĢ üzeri kadınlarda yaĢı 50‟nin altında olan 

kadınlara kıyasla daha yüksektir. Meme kanseri insidansı 80 yaĢına kadar yaĢla 

birlikte artmaktadır. 80 yaĢ ve üzerindeki kadınlarda meydana gelen insidanstaki 

azalma, daha düĢük tarama oranını düĢündürmektedir (ACS, 2023). Otuz yaĢındaki 

bir kadının kırk yaĢına kadarki sürede meme kanserine yakalanma oranı 2/5 iken, 70 

yaĢ ve üzerindeki kadınlar için bu oran 2/54 oranında görülmektedir (ACS, 2023).  

2.1.2.1.3. Irk 

Meme kanseri beyaz ırktaki kadınlarda diğer ırklara göre daha fazla 

görülmektedir (ACS, 2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022). Meme kanseri görülme 

riski beyaz ırkta, siyah ırka göre %20 oranında daha yüksektir ancak mortalite oranı 

siyah ırkta daha fazladır. Bu durumun en önemli sebebi siyah ırktaki insanların 

yaĢadığı ülkelerde sosyoekonomik düzeyin ve yaĢam tarzının düĢük olması ile 

iliĢkilendirilmektedir (ACS, 2023; ġentürk, Bıçak ve Akça, 2018). 
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2.1.2.1.4. Aile Geçmişi ve Genetik Faktörler 

Literatürde meme kanserinin ailenin hastalığı olarak değerlendirilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Aslan, 2019; Çal ve Aydın Avcı, 2023; Çeler vd., 2018). 

Bu nedenle, ailesinde meme kanseri öyküsü olan kadınlara özel dikkat gösterilmesi 

önerilir. (Çal ve Aydın Avcı, 2023; Hashemian vd., 2016). Kadınların birçoğunun 

meme kanserine karĢı altta yatan genetik yatkınlığı olduğu bilinmektedir (ACS, 

2023; Hu vd., 2021; Bobbili vd., 2020).  

Aile öyküsü olan katılımcılar arasında, BRCA1 (Breast Cancer Susceptibility 

Gene 1), BRCA2 (Breast Cancer Susceptibility Gene 2), CDH1 ve PALB2'deki 

patojenik varyantlar yüksek meme kanseri riskini ortaya koymaktadır (ACS, 2023; 

Ndiaye vd., 2020). BRCA 1 geninin mutasyon geçirmesi ailede meme kanseri 

öyküsü olmasından kaynaklanabilmektedir. Bu gen mutasyonunun bulunduğu 

kadınlarda 80 yaĢına kadar meme kanserine yakalanma olasılığı %67-75 olarak 

bildirilmiĢtir (ACS, 2023; Peters, Garber ve Tung, 2017). BRCA 1 ve BRCA 2 

genleri tümör baskılayıcı ve hücrelerin anormal büyümelerini önleyici özelliktedir. 

BRCA proteinlerinde meydana gelen inaktivasyon veya BRCA1 ve BRCA2 

genlerindeki mutasyonlar, tümör inhibe edici proteinlerin inaktivasyonuna sebep 

olabilir ve bunun sonucunda hücrede tümör oluĢumu baĢlayabilmektedir (ACS, 

2023; Ndiaye vd., 2020).  

2.1.2.1.5. Meme Kanseri Öyküsü 

Bireye meme kanseri tanısı konulmuĢ olması, ileride diğer memede de kanser 

görülme riskini arttırmaktadır (ACS, 2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022). Meme 

kanserinden kurtulan kiĢilerin yaklaĢık %5‟inin yeniden meme kanserine 

yakalanacağı ve bu kanserlerin %70‟inin diğer memede meydana geleceği 

öngörülmektedir (ACS, 2023). TeĢhis konulmuĢ meme kanseri diğer memenin 

kansere yakalanma riskini 4 kat arttırmaktadır (Telli, 2019).  

2.1.2.1.6.  Mestrüal ve Üreme Öyküsü 

Kız çocukların mestrüel dönemin baĢlangıç ortalaması 12 yaĢ olarak 

belirlenmiĢtir. Çocuğun ortalama olarak belirtilen yaĢın çok öncesinde mestrüel 

sürece girmesi, kadının geç menopoz dönemine girmesi, geç yaĢta doğum yapmıĢ 

olması, hiç doğum deneyiminin olmaması veya emzirmemiĢ olması meme kanseri 

risk düzeyini artırmaktadır (ACS, 2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022). Bu durum 

östrojen hormonuna maruz kalma süresinin fazla olması ile iliĢkilendirilmektedir 
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(Leah vd., 2018; Angahar, 2017). Menarj geç yaĢta giren, düzene girmesi uzun süren, 

erken yaĢta ve en az bir doğum yapan ve erken menopoza giren kadınlarda meme 

kanseri riski daha düĢüktür. Yumurtalıkları alınmıĢ kadınlara 10 yıldan fazla östrojen 

takviye edilmesi meme kanseri riskini 2-3 kat daha artırmaktadır (ACS, 2023; Tuna, 

Vural ve Karaaslan, 2022). 

Menarj yaĢı on bir ve altı olan kadın bireylerin 14 ve üstünde menarj yaĢına 

sahip olanların meme kanseri riskinin %20 düzeyinde daha yüksek bulunduğu rapor 

edilmiĢtir (ACS, 2023). Menstrüel ve üreme ile alakalı olan faktörler %25 düzeyinde 

etki etmektedir (ACS,2023) . 

2.1.2.1.7. Yoğun Meme Dokusu 

Memeler, yoğun düzeydeki glandüler ve fibröz dokulara ya da daha az yağ 

hücrelerine sahip olduğunda, mamogramda daha yoğun düzeyde 

görünmektedir. Mamogramda göğüsleri yoğun kadınların meme kanser risklerinin, 

normal meme yoğuna sahip olarak kabul edilen kadınlara kıyasla risk düzeylerinin 

yüksek olduğu söylenmektedir. Yoğun meme dokusu aynı zamanda görüntülemeyi 

de zorlaĢtırmaktadır. (ACS 2023; Kocaöz, Ünal ve Morkavuk, 2020). Bireyin 

menopoz dönemi, yaĢ değiĢkeni, bazı ilaçların kullanımı, gebelik ve genetik 

etkenlerin meme dokusundaki yoğunluğu etkilemektedir (ACS, 2023) 

2.1.2.1.8. Kemik Mineral Yoğunluğu 

Postmenopozal kadınlarda, yüksek mineral yoğunluğu %60 ile %80 arasında 

artmıĢ risk ile iliĢkilendirilmektedir (ACS, 2023).  

2.1.2.1.9. Tip II Diyabet 

Tip II diyabet, aĢırı vücut ağırlığı, yetersiz beslenme ve fiziksel aktivite 

yetersizliği nedeniyle geliĢmekte olup meme kanseri riskini %26 oranında 

arttırmaktadır (ACS,2023).  

2.1.2.1.10. Boy 

ACS, boydaki her 10 santimetre (yaklaĢık 4 inç) artıĢın %17 daha yüksek 

meme kanseri riski ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢtir. Bu durumun erken büyümedeki 

farklılıklarla veya hormonal ve genetik faktörlerle iliĢkili olabileceği bildirilmiĢtir 

(ACS, 2023). 
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2.1.2.2. Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

DeğiĢtirilebilir risk faktörleri aĢağıda yer almaktadır (ACS, 2023). 

 Alkol tüketimi 

 Fazla kilolu veya obez olmak 

 Sedanter yaĢam 

 Çocuk sahibi olmamak veya ilk çocuğunu 30 yaĢından sonra doğurmuĢ 

olmak 

 Emzirmemek 

 Oral kontraseptif kullanım süresinin uzun olması 

 Gece vardiyasında çalıĢma 

 Sigara kullanımı 

 Menopoz sonrası hormon tedavisi görmek 

2.1.2.2.1. Alkol Tüketimi 

Alkol tüketimi meme kanseri riskinin artması ile iliĢkili olup bu risk tüketilen 

alkol miktarı ile doğru orantılı olarak artmaktadır. ACS‟ye göre her gün bir alkol 

tüketimi gerçekleĢtiren kadınlarda, tüketmeyenlere kıyasla ortalama %7-10, her gün 

iki adet alkollü içecek tüketen kadınlarda ise meme kanseri riskinin %20 arttığını 

söylemektedir (ACS, 2023). 

2.1.2.2.2. Fazla Kilolu veya Obez Olmak 

Menopozdan önce, östrojenin çoğunu yumurtalıklar üretirken yağ 

dokusundan üretilen östrojen toplam miktarın çok küçük bir bölümünü 

oluĢturmaktadır. Menopozun ardından östrojen yağ dokularından sağlanmaktadır. 

Yağ dokularındaki östrojen düzeyinin yükselmesi meme kanseri riskini 

arttırmaktadır (ACS, 2023; Turan vd., 2022).  Fazla kilo veya obezite ile birlikte 

özellikle bel çevresi ile karın bölgesindeki yağlanma miktarı artmaktadır ve vücuttaki 

yağ dokusunda artıĢla birlikte östrojen seviyeleri artmaktadır. Vücuttaki östrojen 

seviyesinin artması meme kanseri olma riski ile iliĢkilendirilmektedir. (Turhan, 

Yılmaz ve YeĢilyurt, 2021).  Fazla kilolu kadınların kan insülin düzeylerinin daha 

yüksek seviyede olma eğiliminin olduğu ve bu durumda meme kanseri ile 

iliĢkilendirilmektedir (ACS, 2023).  
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2.1.2.2.3. Sedanter Yaşam 

Fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili meme kanserine yönelik risk düzeyine 

etkisi konusunda çeĢitli mekanizmalardan bahsedilmektedir. Egzersiz menarjı 

geciktirerek mestrual döngü sayısını dolayısıyla salgılanan östrojen miktarını 

azaltmakla birlikte dolaĢımda bulunan serbest östrojen miktarının düĢüĢünü 

salgılamakta ve bu mekanizmalar sonucunda meme kanseri riskini azaltmaktadır 

(ACS, 2023; Tanık ve Naz ve GürĢan, 2022). Fiziksel aktivite yetersizliği ile birlikte 

kilo artıĢı ve karın bölgesinde yağlanmada artıĢ gözlenmekte ve östrojen 

seviyesindeki yükselme sonucunda meme kanseri açısından bir risk oluĢmaktadır 

(Tanık ve Naz ve GürĢan, 2022). 

2.1.2.2.4. Doğum Öyküsü 

Kadınların hiç doğum deneyiminin olmaması, doğum sayısı ve ilk doğum 

yaĢı meme kanseri riski açısından önemli risk faktörleri arasındadır. Doğum sayısı 

arttıkça meme kanserine yakalanma riski azalmaktadır (ACS, 2023; Acar, 2017). 

Tam dönem gebelikle iliĢkili olan meme epitelinin terminal diferansiasyonu da 

koruyucudur, bundan dolayı ilk canlı doğumun ileri yaĢ düzeyinde gerçekleĢmesi ve 

hiç doğum yapılmamıĢ olması meme kanserinde görülen risk ile iliĢkili olmaktadır 

(ACS, 2023). 

2.1.2.2.5. Laktasyon 

12 ay boyunca emzirmenin meme malignitesi ortaya çıkmasında koruyucu bir 

rolü bulunmaktadır (ACS, 2023).  Yunan kadınlarında emzirme ile meme kanseri 

riski arasındaki iliĢkiyi ortaya çıkarmak için 2022 yılında yapılan vaka kontrollü 

retrospektif çalıĢmada  238 meme kanserli hastadan %14,7‟ünün hiç gebelik 

yaĢamamıĢ veya hiç emzirmemiĢ olduğu, %16,8‟inin kendi isteğiyle hiç emzirmemiĢ 

olduğu, %55‟inin 1-11 ay, %13,4‟ü 12 ay ve üzeri emzirdiği görülmüĢtür (Bothou 

vd., 2022).  

30 ülkedeki 47 çalıĢmadan elde edilen 50.302 meme kanserli kadın ve 96.973 

kontrol vakasından oluĢan çalıĢmada, her 12 ay ve üzerinde emzirmeye sahip 

kadınların meme kanserine yakalanma düzeyinin %4,3 oranında azalttığı rapor 

edilmiĢtir (Yalap, 2022). 
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2.1.2.2.6. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif Kullanımı 

Asya, Afrika ve Kuzey Amerika'daki çeĢitli ülkelerden meme kanserli 6.811 

kadını içeren bir meta-analizde oral kontraseptif kullanan kadınların, oral 

kontraseptif kullanmayanlara göre 1,82 kat daha fazla meme kanseri geliĢtirme 

riskine sahip olduğu bulunmuĢtur (Hanifah, Murti ve Pamungkasari, 2022). Oral 

kontraseptif kullanımı meme kanseri geliĢme riskini arttıran bir faktördür (ACS, 

2023) 

Menopozdan sonra kombine hormon tedavisi kullanımı özellikle 4 yıl ve 

üzeri kullanımla birlikte meme kanseri riskini arttırmaktadır (ACS, 2023; Tuna, 

Vural ve Karaaslan, 2022). 

2.1.2.2.7. Gece Vardiyasında Çalışma 

Gece vardiyasında çalıĢmanın kanserojen bir etki gösterdiği ilk defa 2007 

yılında “International Agency of Research on Cancer” (IARC) tarafından 

belirtilmiĢtir (Bennett, 2022).  Vardiyalı çalıĢanlardaki sirkadiyen ritimdeki 

bozulmanın meme kanseri riskini arttırdığı kabul edilmektedir (ACS, 2023; Erdem 

vd., 2017). 

Gece vardiyasında çalıĢmaya ve kozmik iyonlaĢtırıcı radyasyona maruz kalan 

bir uçuĢ görevlisinde meme kanseri risklerinin değerlendirildiği vaka sunumunun 

raporunda  20 yıllık düzensiz uçuĢ programlarının, gece vardiyalarının, jetlag ve 

genel nüfusa kıyasla iki kat daha fazla ek kozmik radyasyona maruz kalmasının bir 

uçuĢ görevlisindeki meme kanseri açısından risk oluĢturabileceği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Yılmaz, Dağlar ve Bilgiç, 2022). 

Rosa ve arkadaĢları tarafından hemĢirelerle yapılan bir çalıĢmada 1-29 yıl 

arasında gece vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin meme kanserine yakalanma riskinin 

%8 olduğu, 30 yıldan uzun süredir gece vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin, %36'ya 

ulaĢan meme kanseri riski bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Rosa vd., 2019; Rivera 

vd., 2020) 
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2.1.2.2.8. Sigara Kullanımı 

Sigara kullanmaya ilk baĢlama yaĢı, maruziyet süresi, ilk tam süreli 

gebelikten önce sigara kullanıma baĢlamıĢ olmak meme kanserine yakalanma risk 

düzeyini arttırmaktadır (ACS, 2023).    

2.1.2.3 . Etkisi Tam Olarak Kanıtlanamamış Risk Faktörleri 

Deodorant ve ter önleyicilerin kullanımı, balenli sütyen kullanımı, uygunsuz 

diyet ve vitamin kullanımı, çeĢitli kimyasallara maruziyet, meme implantları, abortus 

ve kürtaj, kafein tüketimi, hazır gıdaların tüketimi, plastik kapta muhafaza edilen 

gıdaların tüketimi meme kanseri üzerine etkisi tam olarak belirlenememiĢtir (ACS, 

2023; Tuna, Vural ve Karaaslan, 2022; Thong vd., 2019).  

2.1.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulguları                                       

Meme kanserinde görülen temel belirti ve bulgular: 

 Memede ele gelen kitle, 

 Meme baĢı akıntısı, 

 Meme baĢı değiĢikliği, 

 Anormal görüntüleme bulguları, Ģeklinde sıralanmaktadır (ACS, 2023). 

ACS‟ye göre meme kanseri, sıklıkla, tümör küçük olduğunda ve genellikle 

kolay tedavi edilebilir olduğunda belirti göstermez, bu durum erken teĢhis için 

görüntülemenin ne kadar önemli olduğunun göstergesidir. En yaygın fiziksel belirti 

ağrısız kitledir (ACS, 2023).   

2.1.4. Meme Kanseri Tanı Yöntemleri 

ACS‟ye göre, meme kanseri sıklıkla tarama muayenesi sırasında belirtiler 

geliĢmeden önce veya hastanın bir kitle fark etmesiyle saptanır (ACS, 2023). Meme 

kanseri tanı yöntemleri hasta öyküsü, klinik meme muayenesi, meme öz-farkındalığı, 

mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme, tomosentez, duktografi 

ve biyopsiyi içermektedir (ACS, 2023).  
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2.1.5. Meme Kanseri Tedavi Yöntemleri 

Meme kanseri hem lokal hem de sistemik bir hastalık olduğu için tedavisi 

lokal ve sistemik olarak yapılmaktadır (ACS, 2023). 

2.1.5.1. Lokal Tedavi Yöntemleri 

Günümüzde meme kanseri tedavisinde kullanılan lokal yöntemler cerrahi ve 

radyoterapidir (ġen, Yıldırım ve Sedef, 2022). 

2.1.5.1.1. Memeye Yönelik Cerrahi Girişimler 

Cerrahi yönteme, hastanın tercihine, tümörün memeye göre boyutlarına, 

tümörün lokalizasyonuna göre karar verilmektedir (UrsavaĢ, 2016). Meme kanserinin 

cerrahisi meme koruyucu cerrahi (MKC) ve mastektomi olmak üzere iki yöntemle 

yapılmaktadır (ACS, 2023). 

2.1.5.1.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi 

Evre I ve evre II meme tümörlerinde, tümörün invazyon yapmadığı 

durumlarda ve hastanın tercihine bağlı olarak kullanılan bu yöntemde tümör ile 

birlikte 1-2 cm çevresindeki normal doku çıkarılır (UrsavaĢ, 2016; ACS, 2023). Bu 

yöntemle memenin büyük bir bölümünün korunması ve iyi bir kozmetik sonuç elde 

edilmesi sağlanmaktadır (UrsavaĢ, 2016, Karayurt, 2014). Erken evre meme kanseri 

tedavisinde sıklıkla tercih edilmektedir (GöktaĢ, 2021; UrsavaĢ, 2016). Tedavinin 

parçası olarak kalan meme dokusuna radyoterapi uygulanmaktadır (GöktaĢ, 2021; 

UrsavaĢ, 2016). Sadece kitlenin çıkarılması lumpektomi, kitlenin etrafındaki geniĢ 

meme dokusunun ve bazı durumlarda meme altı kas dokusunun birlikte çıkarılması 

segmantal mastektomi, kitle ile birlikte memenin bir kadranının alınması 

kuadranektomi olarak adlandırılmaktadır (UrsavaĢ, 2016; ACS, 2023). 

2.1.5.1.1.2. Mastektomi 

Basit mastektomi; memenin ve üzerini örten cildin çıkarılması iĢlemidir. Bu 

iĢlem esnasında göğüs ve lenf nodlarının altındaki kaslar hariç tüm meme 

çıkarılmaktadır. Meme kanseri için çok yüksek risk altında olan kadınlarda genellikle 

koruyucu cerrahi amaçlı olarak, bazen iki meme de çıkarılmaktadır (GöktaĢ, 2021). 
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Modifiye radikal mastektomi (MRM) ; aksiller lenf bezlerinin ve meme dokusunun 

tamamının çıkarıldığı cerrahi iĢlemdir. Tümörün 5 cm den büyük olduğu durumlarda, 

MKC‟nin uygun olmadığı durumlarda, küçük meme hacmine sahip kadınlarda ve 

radyoterapinin kontraendike olduğu durumlarda uygulanmaktadır. Radikal 

mastektomi; meme dokusu, majör ve minör pektoral kaslar ile internal mamaryen ve 

aksiller lenf dokunun çıkartıldığı cerrahi giriĢim türüdür. Günümüzde kullanımı 

kısıtlıdır (Aygün ve Topuz, 2019). 

2.1.5.1.2. Aksillaya Yönelik Cerrahi Girişimler 

2.1.5.1.2.1. Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu (ALND) 

ALND memeye yönelik cerrahi giriĢimler sonrası meme kanserinin 

evrelendirilmesi, prognoz tayini, lokal kontrol ve advujan tedaviye yön vermek 

amaçlarıyla kullanılan bir yöntemdir (Büyükakıncak vd., 2015). Erken evre meme 

kanseri olan ve nodal metastazları olan hastalar için önerilmemektedir 

(Büyükakıncak vd., 2015). 

2.1.5.1.2.2. Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi (SLNB) 

GeliĢmiĢ ülkelerde meme kanseri birinci ve ikinci evrelerde tespit 

edilebilmektedir ve bu tespit edilen hastaların ortalama %65‟i aksiller lenf nodu 

metastazı gerçekleĢmeden tedavi edilebilmektedir. ĠĢlemde giriĢim öncesi mavi boya 

veya radyoaktif madde enjeksiyonu yapılarak tümörün ulaĢabileceği lenf nodu 

saptanıp eksize edilmesi sağlanmaktadır (Büyükakıncak vd., 2015).   

2.1.5.1.3. Radyoterapi 

Cerrahi öncesinde kitlenin boyutunu cerrahi uygulanabilir uygun boyutlara 

indirgeyebilmek için cerrahi sonrasında ise kitlenin metastaz olasılığını azaltmak 

amacıyla kullanılmaktadır (ACS, 2023; Açıkgöz ve Yıldız, 2017) . 

2.1.5.2. Sistemik Tedavi Yöntemleri 

Günümüzde meme kanseri tedavisinde kullanılan sistemik yöntemler 

kemoterapi ve hormonoterapidir (ACS, 2023). 
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2.1.5.2.1. Kemoterapi 

Uzak organlardaki kanser hücrelerini yok edebilmek amacıyla intravenöz 

yolla kematerapötik ajanlar uygulanarak gerçekleĢtirilen sistemik bir tedavi Ģekli 

olmakla birlikte uygulanan kematerapötik ajanlar kanser hücrelerinin yanı sıra 

sağlıklı hücreler içinde toksik olabilmektedir. (Açıkgöz ve Yıldız, 2017).  

2.1.5.2.2. Hormonoterapi 

Etkinliğini östrojen sentezinin baskılanması ile gösteren hormonoterapi 

memedeki kitlenin büyümesini engellemek, kanserin yayılmasını ve metastazını 

önlemek amacıyla kullanılan tedavi yöntemidir (ACS, 2023). 

2.1.5.3. Hedefe Yönelik Tedavi 

Hedefe yönelik tedavi malign hücreyi sağlıklı hücrelerden ayırmak için 

gerekli olan mutasyonun saptanmasını sağlayarak doğrudan mutasyonlu hücrelerin 

büyüyüp çoğalmasını engelleyen tedavi türüdür. Cerrahi tedavi, kemoterapi ve 

radyoterapiyle birlikte kullanılabilen hedefe yönelik tedavi maksimum etkinlikle 

beraber minimum yan etki sağlamaktadır (Akyolcu, Özhanlı ve Kandemir, 2019). 

2.1.6. Memenin Kadındaki Yeri 

Memeler kadınlarda hem bilinç hem de bilinç dıĢı düĢünceleri 

çağrıĢtırabilmektedir. Kadının meme ile ilk teması annesinin emzirmesiyle 

baĢlamaktadır ve puberte dönemine girilmesi sonucunda meme geliĢiminin 

baĢlamasıyla birlikte cinsel kimlik oluĢmaktadır (Tünel vd., 2017). Kadının kendi 

bebeğini emzirmeye baĢlaması ile birlikte annelik duyguları oluĢarak bebeğiyle 

karĢılıklı iletiĢime geçmeye baĢlar (Erturhan-Türk, 2019). Kadınlarda memelerin 

annelik rolü dıĢında cinsellik, çekicilik, arzu edilebilir olma, kadınlık sembolü olması 

sebebiyle meme kanseri tanısı konulması beden imajına ve memenin kadın 

üzerindeki diğer rollerine tehdit olarak algılandığı için bireyleri sadece fizyolojik 

açıdan değil duygusal ve psikolojik açıdan da etkilemektedir (Tünel vd., 2017). 

Meme kanseri teĢhisi konulan kadınlara uygulanan tedaviler ve eĢlerinin bazı 

psikososyal ya da fiziksel problemler yaĢamalarına sebep olmaktadır. Bundan dolayı 

meme kanseri bir “çift” hastalığı olarak da adlandırılmaktadır. EĢ ile iliĢkide 
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tarafların stres düzeyleri oldukça artmaktadır (Erturhan-Türk, 2019). 

2.1.7. Meme Kanserinde Öz-Şefkat 

Öz-Ģefkat, bireyin iradesi dıĢında yaĢanan olumsuz durumlara karĢı kendini 

sakinleĢtirebilmesini, kendisine yönelik olumsuz tutumlar sergilemek yerine Ģefkatle 

yaklaĢmasına katkıda bulunarak olumsuz durumlarla baĢa çıkmasında etkili olan bir 

öz tutum olarak bilinmekte ve tanımlanmaktadır. Öz-Ģefkat; öz-sevecenlik, 

paylaĢımların bilincinde olmak ve bilgece farkındalık olmak üzere üç alt bileĢenden 

oluĢmaktadır (Zhu vd., 2023). 

Öz-Ģefkat erken çocukluk döneminde anne ile kurulan bağ ile birlikte 

geliĢmeye baĢlar ve bu geliĢimde çevrenin önemli bir katkısı vardır. Öz- Ģefkatin 

geliĢmesindeki çevre katkısı göz önünde bulundurulduğunda öz-Ģefkat seviyesinin en 

düĢük olduğu dönemin ergenlik dönemi olabileceğinden bahsedilmektedir. Öz-Ģefkat 

bireyin kendisine ve çevresindeki kiĢilere güven duymasına katkıda bulunarak 

yetiĢkinlik dönemlerinde kendilerine karĢı olumlu tutumlar sergilemelerine ve 

sorunlarla baĢa çıkma becerilerine katkıda bulunur (Afrashteht ve Masoumi, 2021). 

Öz-Ģefkat kavramı bireylerin kendisine her durumda sevecen yaklaĢabilmesini ve 

hataların, kusurların doğal bir durum olduğunu vurgulamaktadır. Öz-Ģefkat duygusu 

geliĢmiĢ olan bireyler yaĢadıkları sorunlarla sadece kendilerinin karĢı karĢıya 

gelmediğinin bilincinde olup sorunlara karĢı dengeli bir biçimde 

yaklaĢabilmektedirler (Uzun ve Hocaoğlu, 2021). 

Öz-Ģefkat, stresle baĢa çıkmak için kilit bir unsur olarak görülmektedir. Öz-

Ģefkat, uyumlu baĢa çıkma ile pozitif olarak iliĢkili iken uyumsuz baĢ etme ile negatif 

olarak iliĢkilendirilmektedir. Öz-Ģefkat düzeyi yüksek olan kiĢiler, karĢılaĢtıkları acı 

veren durumları nesnel bir tavırla değerlendirirlerken öz-Ģefkat düzeyi düĢük olan 

bireyler kendilerini suçlamaya ve olumsuz yargılamaya eğilimlidirler, bu durum 

kiĢilerin uyumsuz baĢa çıkma tarzlarını benimsemelerine yol açıp psikolojik 

sıkıntılarını Ģiddetlendirerek stres sürelerini uzatabilmektedir (Zhu vd., 2023).  

Meme kanserinin kadın bedeni üzerinde etkileri ile birlikte düĢük yaĢam 

kalitesi, romantik iliĢkilerde sorun yaĢama endiĢesi, sosyal iĢlevsellikte bozulma, 

cinsel iĢlev bozuklukları gibi pek çok sorunla karĢılaĢılmaktadır. Meme kanserine 

yönelik tedaviler sonucunda beden üzerinde ortaya çıkabilecek olan meme asimetrisi, 
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yara izleri ve hareket kısıtlılıkları gibi değiĢimler kadınların psikolojik sağlığı 

açısından risk oluĢturmaktadır. (Uzun ve Hocaoğlu, 2021; Çal ve Aydın, 2023).  Öz-

Ģefkat beden imajı bozukluğu üzerine değerli bir psikolojik kaynak olarak 

görülmektedir. Meme kanseri tanı ve tedavi süreçlerinde beden imajına iliĢkin 

sorunlara yönelik kiĢinin sorunları yargılamayan bir bakıĢ açısıyla anlaması ve kabul 

etmesi ve bu sorunları insanlığın ortak bir deneyimi olarak görmesi olarak 

kavramsallaĢtırılan öz-Ģefkat önerilmekte ve beden imajı bozukluklarına yönelik 

koruyucu bir faktör olarak görülmektedir (Zhu vd., 2023). Meme kanseri tanısı 

konulan kadınların psikolojik iyi oluĢ açısından zorlayıcı bir süreç yaĢadıkları bu 

süreçte hissettikleri duyguların ve bedenlerindeki değiĢimlerin hayatlarının olağan 

akıĢına zarar vermemesi için öz-Ģefkatlerinin geliĢmiĢ düzeyde olması veya 

geliĢtirilmesi gerekmektedir (Ġren-Akbıyık, Arapaslan ve Yardımcı, 2020).  Öz-

Ģefkat daha olumlu beden imajına ve daha düĢük düzeyde beden imajı endiĢelerine 

yol açmaktadır. Öz-Ģefkat düzeyi yüksek bireyler meme kanseri tedavisine iliĢkin 

bedenlerinde değiĢikliklerle karĢılaĢtıklarında bu değiĢiklerle ilgili özeleĢtiriye 

yönelmek yerine kabullenebilirler ve böylece psikolojik iyi oluĢ düzeyleri artar (Zhu 

vd., 2023).  

 Öz-Ģefkat düzeyinin yüksek olması; daha düĢük depresyon düzeyi, daha 

düĢük düzeyde kaygı, daha az yorgunluk ve daha düĢük düzeyde beden imajı 

bozukluğu ile iliĢkilendirilmektedir. Bu kapsamda değerlendirildiğinde meme 

kanseri tanılı kadınlarda yüksek düzeyde öz-Ģefkat stresin olumsuz etkilerini 

tamponlamaya yardımcı bir rol oynamaktadır (Zhu vd., 2023; Uzun ve Hocaoğlu, 

2021). GeliĢmiĢ öz-Ģefkat becerileri, yaĢanılan olumsuz durumlar karĢısında öz-

bakıma katkıda bulunarak stresli hastalık zamanlarında kendilerine karĢı Ģefkatli 

olmaları, yaĢanan sıkıntıları normal bir süreç olarak benimsemeleri ile sağlıkları ve 

iyileĢme süreçleri hakkında olumlu bir bakıĢ açısı geliĢtirmeleri konusunda yardımcı 

olmaktadır (Aramvasic, Sherman ve Elder, 2019) 

 Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda psikolojik iyilik halini arttırmak için 

öz-Ģefkat, algılanan sosyal destek ve aidiyet duygusu arasındaki iliĢkisine dayanan 

müdahaleci programların uygulanması önerilmektedir (Alizadeh vd., 2018). Bu 

müdahaleler bireysel ve grup çalıĢması Ģeklinde yapılabilen çeĢitli uygulamaları 

kapsamaktadır. Bu yöntemlerden biri ġefkat Odaklı Terapi‟dir. Bu yöntemin 



17 
 

anksiyeteyi, utancı, öz-eleĢtiriyi ve depresyonu azalttığı bildirilmiĢtir. Uygulanan bu 

terapi çeĢidinde kiĢileri Ģefkatli düĢünmeye yönlendiren ve bununla birlikte olumsuz 

beden imgelerinde değiĢim yaratmayı hedefleyen öz-Ģefkatli yazma tekniği öne 

çıkmaktadır (Afrashteht ve Masoumi, 2021; Uzun ve Hocaoğlu, 2021) 

 Psikolojik esneklik ve katılık ile psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkide öz-

Ģefkatin aracı rolünü saptamak için 2023 yılında meme kanseri tanısı konulmuĢ 220 

kadınla Ġran‟da yapılan bir araĢtırmanın sonucunda öz-Ģefkatin meme kanseri 

hastalarının kendilerine daha bakmalarına ve psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin 

artmasına yardımcı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢ olup öz-Ģefkat eğitimine odaklanan 

önleyici ve müdahale edici programların yaygınlaĢtırılması önerilmiĢtir (Chen vd., 

2023).  

 Çin‟de meme kanseri tanısı konulan 310 genç kadınla 2023 yılında yapılan 

çalıĢmada öz-Ģefkat, farklı baĢa çıkma tarzları ve beden imajı bozukluğu arasında 

korelasyonlar saptanmıĢ olup onkoloji hemĢirelerinin meme kanserinden 

kurtulanların öz-Ģefkat ve baĢa çıkma biçimlerine dikkat etmesi ve onların beden 

imajı bozukluğunu azaltabilecek uyumlu baĢa çıkma stratejilerini benimsemeye 

teĢvik etmelerinin gerekliliği konusu vurgulanmıĢtır (Zhu vd., 2023).  

2.1.8. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınlarda Eş Desteği  

Meme kanseri tanısı ile birlikte eĢler de meme kanserinin travmatik etkilerini 

önemli bir düzeyde yaĢarlar ve bu doğrultuda meme kanseri sadece kadın için değil 

tüm aile için duygusal güçlükleri beraberinde getiren bir süreçtir (Aslan, 2019; Çal 

ve Aydın Avcı, 2023).  Meme kanserinin cerrahi tedavisiyle birlikte kiĢilerin 

cinsellik ve kendilerini çekici hissetme duygularında değiĢikler yaĢanabilmekte bu 

durumda cinsel sorunları beraberinde getirmektedir. YaĢanan bu problemler ve 

hastalık süreci özellikle genç yaĢtaki kadın hastaların eĢleri tarafından travmatik bir 

durum olarak algılanmakta ve eĢ iliĢkileri olumsuz olarak etkilenmektedir (Çal ve 

Aydın Avcı, 2023; ÇalıĢkan ve Demir Korkmaz, 2017). 

Meme kanseri olan kadınların kanserle mücadele etmelerinde ve psikolojik 

açıdan uyum göstermelerinde eĢlerinden ve ailelerinden aldıkları desteğin önemli bir 

faktör olduğu ve alınan bu desteğin tanıyla bağlantılı psikolojik sıkıntıların 

azaltılmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Çal ve Aydın Avcı, 2023; Duran ve 
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Sarandöl, 2022). 

Meme kanseri tanısı öncesinde mutsuz iliĢkisi olan çiftlerin, tanı sürecinden 

sonraki bir yıllık dönemde iliĢkilerindeki olumsuzlukların artarak devam ettiği 

belirtilmektedir (Çal ve Aydın Avcı, 2023).  

Meme kanseri sebebiyle cerrahi operasyon geçiren hastalarda beden algısı, cinsel 

yaĢam kalitesi ve evlilik uyumu iliĢkisinin incelenmesi amaçlanan bir çalıĢmada; 

cerrahi operasyon geçirmiĢ olmanın evlilik uyumunu olumsuz yönde etkilediği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Sel ve Beydağ, 2022). Meme kanseri tanısı konulan kadınların 

eĢlerinin hastalık ve tedavi süreçlerine iliĢkin deneyimlerinin ortaya çıkarılması 

amaçlanan bir çalıĢmada ise hasta ve eĢin psikososyal destek ve bilgi ihtiyaçlarının 

karĢılanmasının ve eĢ desteği düzeyinin tedavi sürecine olumlu yansıdığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Aslan, 2019). 

Meme kanseri tanısı konulan kadınların ve eĢlerinin sürecin baĢından sonuna 

kadar yaĢadıkları deneyimleri ortaya koymak amacıyla 14 meme kanseri tanısı 

konulan kadın ve eĢlerini kapsayacak Ģekilde çiftlerin evinde yapılan çalıĢmada 

meme kanserinin fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuçlarının sadece kadın hastalıkları 

kapsamında değil bir aile durumu olarak ele alınması ortaya konulmakla birlikte 

yaĢanan bu deneyimlerin ve sorunlar hakkında hemĢirelerin bilgi sahibi olması 

gerektiği ve bu durumları göz önünde bulundurarak bakım planması gerekliliği 

vurgulanmıĢtır (Çömez ve Karayurt, 2016). Roy Uyum Modeli‟ne göre 

yapılandırılan web tabanlı eğitimin meme kanserli kadınlarda yaĢam kalitesi ve eĢ 

uyumuna etkisi saptamak için yapılan yarı deneysel bir çalıĢmada ise eĢ uyumu ve 

duygusal iyilik hali müdahale gurubundaki kiĢilerde kontrol grubundakilere oranla 

daha yüksek saptanmıĢtır (Çömez ve Karayurt, 2020) 

Meme kanseri tanısı konan kadınların ve tedavilere uyumunu arttırmada eĢten 

alınan desteğin önemi yadsınamazdır (Çal ve Aydın Avcı, 2023; Sel ve Beydağ, 

2022). Meme kanseri tanılı kadınlarda bu süreçte farklı duygusal, davranıĢsal ve 

ruhsal problemler ortaya çıkmaktadır. Meme kanseri tanısı konulan kadınları tedavi 

sürecinde eĢlerinden sosyal destek alması durumunda söz konusu problemlerin 

düzeyinde düĢüĢ gözlemlenmektedir (Çal ve Aydın Avcı, 2023). Alanyazında meme 

kanseri tanısı olan kadınların eĢlerinden aldığı desteğin tedavi sürecinde ciddi bir 
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etken olduğunu vurgulayan çalıĢmalara da rastlanmaktadır (Duran ve Sarandöl, 

2022). 

2.1.9. Meme Kanserinde Psikolojik İyi Oluş 

 Ġyi oluĢ bireylerin yaĢamlarından tamamen doyum alması Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Öcel, 2017). Psikolojik iyi oluĢ düzeyi yüksek olan bireylerin 

yaĢam doyumlarının en yüksek düzeyde, olumsuz duygularının ise en düĢük düzeyde 

olacağı; psikolojik iyi oluĢ düzeyi düĢük olan bireylerin ise tam aksine yaĢam 

doyumlarının düĢük düzeyde, endiĢe ve öfke düzeylerinin yüksek düzeyde olacağı 

düĢünülmektedir. Psikolojik iyi oluĢ düzeyi yüksek düzeyde olan bireylerin sadece 

öznel iyilik halleri yüksek olmayıp ikili iliĢkilerde de daha baĢarılı oldukları, iĢ 

yaĢamlarında daha verimli oldukları belirtilmektedir (Öcel, 2017). 

Bireylere kanser tanısı konulmuĢ olmasının hayatlarındaki en stresli 

süreçlerden biri olduğu göz önünde bulundurulduğunda meme kanseri tanısı 

konulmuĢ bireyler için psikolojik iyi oluĢ ayrıca önem kazanmaktadır (Chen vd., 

2023; Öcel, 2017). Meme kanseri tanısı kadınların fiziksel, psikolojik, manevi ve 

sosyal açılardan hayatlarını etkileyen bir kriz durumu yaratmaktadır ve hastalar bu 

kriz durumuna genel olarak iki alanda yoğunlaĢan tepkiler vermektedirler. Meme 

kanseri tanısı konulmasından sonra ilk tepkiler genelde kanserin yayılma olasılığı, 

belirsizlik, acı çekme, ölüm gibi kanserin fizyolojik etkileriyle iliĢkili sorunlardır. 

Daha sonraki tepkiler ise meme kaybı veya meme kaybı endiĢesiyle iliĢkili olarak 

beden imajı, benlik saygısı ve cinsellikle bağlantılı sorunlar olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (Babayiğit, 2023; Ünal, Atik ve GözüyeĢil, 2021). 

Kadınlar için memenin anneliğin ve cinselliğin ve kadınlığın simgesi olması 

nedeniyle cinsel hayatlarında çekici görünmek ve algılanma açısından önemli olduğu 

söylenmektedir. Bu nedenle mastektomi geçiren kadınların cinsel yaĢamlarında 

olumsuz düĢünceler ve kaçınma davranıĢları görülmektedir (Sel ve Beydağ, 2022).  

Meme kanseri, kadınlarda psikolojik ve fiziksel sorunlara neden olan klinik 

seyre sahip bir hastalık türüdür (Taylan ve Kolaç, 2021). Meme kanseri kadınlar için 

hem hayatlarının hem de kadınlıklarının tehlikede olduğu bir hastalık olup geleceğe 

yönelik bir tehdit olarak algılanmaktadır.  Meme kanseri teĢhisi ve tedavisi 

bireylerde anksiyete, öfke hali, depresyon ve gelecek kaygısı, çaresizlik, ümitsizlik, 
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kanserin yenileneceği korkusu, ölüm korkusu, yaĢama isteği Ģeklindeki psikolojik 

sorunlara neden olabilmektedir (Yılmaz ve Gürler, 2020). Meme kanserli hastalarda 

psikolojik sorunlar teĢhis konulduktan sonra kısa süre içerisinde ortaya çıkmaktadır. 

Bu sebeple meme kanseri cerrahisi atlatan hastaların erken evreden itibaren 

takiplerinde ve tedavilerinin planlanmasında emosyonel durumları da ele alınmalıdır  

(Afrashteht ve Masoumi, 2021).  

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde kadınların geçirdiği cerrahi iĢlemlerin 

kadınlık ve cinsellik ile bağlantılı algılarını etkilediği ve söz konusu algının; 

psikolojik iyilik hali, özgüven, beden imajı algı düzeylerini etkileyerek bireylerarası 

iletiĢimde iĢlevsel problemlere neden olabilecek Ģekilde risk oluĢturduğu ifade 

edilmektedir. Mastektominin uzuv kaybına neden olmasıyla beraber kadınlık 

algısının etkilendiği ve kaybın kadınların yas sürecine girdiğini görülmektedir (Bilik 

vd., 2022; Yılmaz ve GümüĢ, 2020).  

Kadınların %74,8'i beden imajından memnuniyetsizlik bildirdiği rapor 

edilmiĢtir (Guedes vd., 2018). Hastanın bilgi seviyesi, hastalık algısı ve belirsizlik 

seviyesi hastanın psikolojik durumuna etki etmektedir (Bilik vd., 2022).  

Meme kanseri ve tedavi süreçleri sosyal izolasyon ve diğer sosyal faktörler, 

stres ve tedavi edilmemiĢ akıl sağlığı sorunları, duygusal sıkıntıya ve değerli sosyal 

rolleri yerine getirememe durumlarına katkıda bulunur ve hastaların tedavi 

rejimlerine bağlı kalma ve genel sağlıklarını geliĢtirecek Ģekilde hareket etme 

becerilerini engeller. Ek olarak, bu problemler vücudun endokrin, bağıĢıklık ve diğer 

organ sistemlerinin iĢleyiĢinde değiĢikliklere neden olabilir ve bu da kanser ve diğer 

durumların seyri üzerinde etkileri olabilir. Psikososyal sorunlar ele alınmadığında 

aileler ve daha geniĢ toplum da etkilenebilir (Uzun ve Hocaoğlu, 2021). 

Meme kanserinde cerrahi iĢlemlere bağlı olarak hastalarda ortaya çıkabilecek 

sorunlar ve endiĢe alanları aĢağıdaki gibi sıralanmaktadır (Chen vd., 2023; Öcel, 

2017; Uzun ve Hocaoğlu, 2021). 

• Geleceğe iliĢkin belirsizlik durumlarından doğan kaygı 

• Hastalığın yineleyeceği ya da yayılacağı kaygısı 

• Çevreden ve yakınlarından ayrılacağı endiĢesi 
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• BaĢkalarına muhtaç olma kaygısı 

• Ağrı ve acı yaĢayacağı endiĢesi 

• Vücut organ ve birimlerinin zarara uğrayacağı endiĢesi 

• Vücudu üzerindeki kontrolünü ve otonomisini kaybedeceği kaygısı 

• Fiziksel görünüĢünde değiĢiklik meydana geleceği kaygısı 

• Sevgi, ilgi ve desteği kaybedeceği endiĢesi 

• Cinsel çekiciliğinde ya da iĢlevinde azalma yaĢayacağı endiĢesi 

• Ölüm endiĢesi  

Psikolojik iyi oluĢu, eski haline getirmenin ve sürdürmenin temel bir bileĢeni, 

hayatın zorluklarına ve engellerine uyum sağlama yeteneğidir (Aguiñaga vd., 2018; 

Marroquín, Tennen ve Stanton, 2017). Alanyazında meme kanseri tanısı konulan 

kadınlarda tedavi türü ve süreci gibi değiĢkenlerin psikolojik iyi oluĢ üzerinde 

etkilerinin ciddi düzeyde olduğunu belirten araĢtırmalar da bulunmaktadır (Soylu, 

2016; Özdemir, 2019; Shoshana vd., 2023; TaĢ, 2022).  

Ġran‟da 2022 yılında meme kanseri tanısı konulmuĢ kadınların psikolojik iyi 

oluĢlarında algılanan sosyal destek ile duygusal öz düzenleme arasındaki iliĢkiye öz-

Ģefkatin aracılık düzeyinin belirlenmesi için yapılan çalıĢmada öz-Ģefkatin özellikle 

meme kanserinden kurtulanlarda, psikolojik iyi oluĢ düzeyini arttırmaya yönelik 

psikolojik müdahaleler için iyi bir yöntem olabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Masoumi, Amiri ve Afrashteh, 2022). Meme kanserinden kurtulan bireylerde 

psikolojik iyi oluĢ düzeyi, öz-Ģefkat ve ölüm kaygısı arasındaki iliĢkiyi saptamak için 

2021 yılında yapılan araĢtırmada psikolojik iyi oluĢlarının arttırılmasında öz-Ģefkat 

geliĢimine yönelik yapılacak tedavilerinin olumlu yönde etki sağlayacağı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Afrashteht ve Masoumi, 2021).  
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2.1.10. Meme Kanserinde Öz-şefkat, Eş Desteği ve Psikolojik İyi Oluş İle İlgili 

Hemşirelik Girişimleri  

Yapılan araĢtırmalarda meme kanserli hastaların psikolojik açıdan sorunlar 

yaĢadıkları sıklıkla belirtilmektedir. Bu noktada hemĢirelerin meme kanserli 

hastalara duygusal anlamda destek amaçlı bazı uygulamalarda bulunabilecekleri 

belirtilmektedir. Yapılan araĢtırma bulguları değerlendirildiği zaman meme kanserli 

hastalara hemĢireler tarafından uygulanacak olan psikolojik destek faaliyetlerinin 

hastalar üzerinde olumlu etkileri olduğu görülmektedir (Yılmaz ve GümüĢ, 2020). 

Meme kanseri tedavisinde kullanılan cerrahi giriĢimler sonucunda kadının 

fiziksel görünüĢü değiĢmekte ve buna bağlı olarak gerçekleĢen beden algısındaki 

değiĢimler sonucunda cinsel sorunlarla birlikte eĢ uyumunda sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir. Bu noktada hemĢire meme kanseri tanısı konulan bireyi bütüncül bir 

yaklaĢım ile değerlendirmeli ve bakımı bu değerlendirme sonucunda planlayıp 

uygulamalıdır (ÇalıĢkan ve Demir Korkmaz, 2017). 
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BÖLÜM 3: METODOLOJĠ 

3.1. Araştırmanın Tipi  

AraĢtırma, tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda yapılmıĢtır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, Ġstanbul BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesinde faaliyet 

gösteren Meme Polikliniği‟nde 17 Mart 2023-15 Haziran 2023 tarihleri arasında 

yürütülmüĢtür. BaĢakĢehir Çam ve Sakura Hastanesi‟nde meme polikliniği haftanın 

beĢ günü 08.30-16.30 saatleri arasında iki poliklinik olarak hizmet vermektedir. 

Polikliniklerde iki genel cerrahi uzmanı hekim ve iki asistan hekim hizmet 

vermektedir. Yılda ortalama 100 hastanın uzun dönem izlemleri meme polikliniğinde 

yapılmaktadır. Meme polikliniğinde tam zamanlı görev yapan meme bakım 

hemĢiresi bulunmuyor olup yeni tanı alan veya uzun dönem takibi devam eden 

hastalar meme kanserinin etkileri, tedavi seçenekleri, iĢ ve profesyonel yaĢam, 

geliĢebilecek komplikasyonlar gibi konularda danıĢmanlık almaları amacıyla hastane 

genelinde hizmet veren meme bakım hemĢiresine yönlendirilmektedir.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

ÇalıĢmanın evrenini, Ġstanbul BaĢakĢehir Çam ve Sakura ġehir Hastanesinde 

faaliyet gösteren Meme Polikliniğine son bir yıl içerisinde meme kanseri tanısı ile 

baĢvuran yaklaĢık 700 kadın oluĢturmuĢtur.   

Evren büyüklüğü bilinen (N=700) grupta örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında, 

  
             

                     
 

formülü kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya alınması gerekli minimum örneklem büyüklüğü; 

α=0.05, d=0.07 ve p=0.50 olmak üzere %95 güven düzeyinde toplam 196  kadın 

olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmada örneklem ölçütlerini karĢılayan 200 kadın 

örneklemi oluĢturmuĢtur.  
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Araştırmaya kabul edilme ölçütleri;  

 18 yaĢ ve üzeri olan, 

 Türkçe konuĢup anlayabilen, 

 ĠletiĢim sorunu olmayan, 

 Meme kanseri tanısı konulmasından itibaren en az 6 ay geçmiĢ olan, 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olan ve bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formunu 

imzalayan kadınlar dahil edilmiĢtir (EK 1). 

Araştırmadan dışlanma ölçütleri; 

 BiliĢsel ve mental yetersizlik tanısı olan, 

 Psikofarmakolojik ajan kullanan, 

 Profesyonel psikolojik destek alan, 

 Bekar olan kadınlar çalıĢma kapsamına alınmamıĢtır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri   

Bu çalıĢmanın bağımlı değiĢkeni hastaların psikolojik iyi oluĢ düzeyi; 

bağımsız değiĢkenleri eĢ desteği, öz-Ģefkat, sosyodemografik (yaĢ, evlilik süresi, 

eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, çocuk sahibi olma durumu, aile meme kanseri tanısı 

varlığı, aktif cinsel hayat) ve klinik (meme kanseri evresi, ameliyattan sonra geçen 

süre, ameliyat tipi, meme kanseri ameliyatı sonrası rekontrüksiyon olma durumu) 

özelliklerdir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri, tanıtıcı özellikler formu, öz-Ģefkat ölçeği kısa formu, eĢ 

destek ölçeği ve psikolojik iyi oluĢ ölçeği kullanılarak araĢtırmacı tarafından yüz 

yüze veri toplama yöntemi kullanılarak toplanmıĢtır. Veri toplama araçları yaklaĢık 

10-15 dakika sürede doldurulmuĢtur. 
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3.5.1. Tanıtıcı Özellikler Soru Formu (EK-B) 

Bu form, araĢtırmacı tarafından literatürden yararlanılarak (Cinek, 2022) 

hazırlanmıĢ olup; yaĢ, evlilik süresi, eğitim düzeyi, çalıĢma durumu, çocuk sahibi 

olma durumu, aile meme kanseri tanısı varlığı, aktif cinsel hayat, meme kanseri 

evresi, ameliyattan sonra geçen süre, ameliyat tipi, meme kanseri ameliyatı sonrası 

rekontrüksiyon olma durumu olmak üzere 11 sorudan oluĢmaktadır. 

3.5.2. Öz-Şefkat Ölçeği Kısa Formu (EK-C)  

KiĢinin öz sevecenliğini ölçmek amacıyla, Neff tarafından 2003 yılında 

hazırlanan 26 maddeden oluĢan ölçek, 2011 yılında Raes, Pommier, Neff ve Van 

Gucht tarafından 11 maddelik kısa forma dönüĢtürülmüĢtür. Ölçeğin faktör yapısı 

hem Ġngizlice dilinde hem de Felemenkçe dilinde incelenmiĢtir. Felemenkçe dilinde 

yapılan uygulamada elde edilen Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) uyum 

indekslerinde RMSEA=0.08, RMSR= 0.07 olarak saptanmıĢtır. Aynı zamanda GFI= 

0.96, NFI= 0.96 ve CFI= 0.97 olarak hesaplanmıĢtır. Ġngilizce dilinde yapılan 

çalıĢmada ise DFA uyum indeksleri Ģu Ģekildedir; RMSEA= 0.08, RMSR= 0.077, 

CFI= 0,97 ve NNFI= 0,96 olarak hesaplanması sonucunda her iki örneklem içinde 

modelin iyi uyum verdiği belirtilmiĢtir. Aynı zamanda Öz-ġefkat Ölçeği Kısa Formu 

ile uzun form arasındaki korelasyon incelenmiĢtir. Buna göre toplam puanlar 

arasında 0,98 iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Ölçeğin Cronbach Alfa Güvenilirlik 

Katsayısı 0.87 olarak saptanmıĢtır (Yıldırım ve Sarı, 2018). 

Türk kültürüne uyarlanması Yıldırım ve Sarı tarafından 2018 yılında 

yapılmıĢtır. Form 5‟li likert tiptedir. Ölçeğin 1., 4., 8., 9., 10. ve 11. maddeleri ters 

kodlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 11 ve en yüksek puan 56‟dır. 

Ölçekten alınan yüksek puanlar kiĢinin öz Ģefkat düzeyinin yüksek olduğunu 

gösterir. Uyarlanan ölçeğin test-tekrar test güvenilirlik sonuçları r= ,840, p<0,01 

olarak saptanmıĢtır. Cronbach Alfa iç tutarlılık kat sayısı ise 0.894 olarak 

saptanmıĢtır (Yıldırım ve Sarı, 2018). 

ÇalıĢmamızda ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık kat sayısı 0,72 olarak 

saptanmıĢtır. 
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3.5.3. Eş Destek Ölçeği (EK-Ç)  

EĢ Destek Ölçeği, evli bireylerin birbirlerinden algıladıkları desteği 

değerlendirmek amacıyla Yıldırım tarafından 2004 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ölçek 

toplam 27 maddeden oluĢmaktadır. Duygusal destek (1., 2., 3., 4., 6., 9., 12., 16., 21. 

maddeler) maddi yardım ve bilgi desteği (7., 13., 15., 17., 24., 25., 27. maddeler), 

taktir desteği (5., 10., 14., 18., 20., 22., 23., 26. maddeler) ve sosyal ilgi desteği (9., 

11., 18. maddeler) olmak üzere dört alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçek „‟bana uygun‟‟, 

„‟bana kısmen uygun‟‟, „‟bana uygun değil‟‟ yanıtlarından oluĢan üçlü likert tipi bir 

ölçektir. Ölçekte bulunan 10. , 20. ve 24. maddeler ters çevrilerek puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 27, en yüksek puan 81‟dir. Ölçekten düĢük 

puan almak düĢük düzeyde eĢ desteği algılandığının, yüksek puan almak ise yüksek 

düzeyde eĢ desteği algılandığının göstergesi olarak yorumlanmaktadır. Ölçeğin 

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,88 olarak hesaplanmıĢtır. Ölçeğin geçerliliği 

faktör analizi ve benzer ölçekler geçerliliği ile denenmiĢtir. Faktör analizi sonucunda 

verilerin Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayısı 0,952 ve Barlett testi sonuçları 

anlamlı olarak bulunmuĢtur (p<0.001). Yapı geçerliğine iliĢkin gerçekleĢtirilen faktör 

analizinde tüm faktörler için 0,46 ile 0,84 arasında değerler elde edilmiĢtir. Ölçeğin 

toplam varyansın %58.40‟ını açıkladığı tespit edilmiĢtir. Elde edilen bu veriler 

kapsamında ölçeğin güvenilir ve geçerli bir ölçek olarak eĢlerin birbirlerinden 

gördükleri desteği ölçmek amacıyla kullanılabileceği belirtilmiĢtir (Yıldırım, 2004). 

ÇalıĢmamızda eĢ destek ölçeğinin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,96 

olarak hesaplanmıĢtır. 

3.5.4. Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (EK-D) 

Psikolojik iyi oluĢ ölçeği Diener ve arkadaĢları tarafından 2009 yılında 

geliĢtirilmiĢ olup 2013 yılında Telef tarafından Türk kültürüne uyarlanmıĢtır. Ölçek 

toplam 8 maddeden oluĢmaktadır. Kendine saygı duyma ve iyimserlikle iliĢkili 

maddeler içermektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 56, en düĢük puan 

8‟dir. Ölçek 7‟li likert tipi tek boyutlu bir ölçektir. Bütün maddeler olumlu olarak 

ifade edilmektedir. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçekten yüksek puan 

almak psikolojik iyi oluĢ göstergesi olarak yorumlanmaktadır. Ölçeğin tek faktörden 

oluĢtuğu ve toplam açıklanan varyansın %53 olduğu belirtilmiĢtir. Ölçek 



27 
 

maddelerinin faktör yükleri 0.61 ile 0.77 arasında değiĢmektedir. Ölçeğin Cronba 

Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.87 olarak bulunmuĢtur. Açıklayıcı Faktör Analizi 

%41.94 olarak bulunmuĢtur. Doğrulayıcı faktör analizi için uyum indeksleri 

incelendiğinde ki-kare değerinin serbestlik derecesine oranının (92,90/20= 4.645) 

5‟in altında yeterli düzeyde bir değere sahip olduğu görülmüĢtür. Diğer uyum 

indeksleri incelendiğinde RMSEA= 0.08, SRMR= 0.04, GFI= 0.96, NFI= 0.94, RFI= 

0.92, CFI= 0.95 ve IFI= 0.95 olarak bulunmuĢtur. Psikolojik iyi oluĢ ölçeğinin 

madde toplam korelasyonlarının 0.41 ile 0.63 arasında değiĢiklik gösterdiği ve t-

değerlerinin anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<.001) (Telef, 2013). 

ÇalıĢmamızda psikolojik iyi oluĢ ölçeği Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 

0,97 olarak hesaplanmıĢtır. 
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Tablo 1. Tez Zaman Çizelgesi 

 

ĠĢ 

No 

ĠĢlerin Adı, Tanımı Aylar 

  Temm

uz 

Ağu

stos 

Eylül Ekim Kası

m 

Aralık Oc

ak 

ġuba

t 

Ma

rt 

Nisa

n 

May

ıs 

Hazi

ran 

Temmu

z 

1 Literatür tarama X X X X X X X X X X X X  

2 Tez önerisi     X         

3 Etik kurul ve kurum izni alınması        X X     

4 Veri toplama         X X X X  

5 Verilerin analizi ve rapor yazımı            X X 

6 Tez savunma             X 
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi   

Ġstatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programı ile gerçekleĢtirildi. 

DeğiĢkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelenerek normal 

dağılıma uygun olduğu saptandı. Tanımlayıcı analizler sunulurken ortalama, standart 

sapma, ortanca, minimum ve maksimum değerleri kullanıldı. Kategorik değiĢkenler 

sunulurken değiĢkenlerin frekans ve yüzde değerleri kullanıldı. ÖzĢefkat ve eĢ 

desteği değiĢkeni ile psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢki Pearson korelasyon analizi 

ile sosyodemografik ve klinik özelliklerin psikolojik iyi oluĢ değiĢkeni üzerindeki 

etkisi Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi ile incelenmiĢtir.  AraĢtırmada p<0,05 

düzeyi istatistik olarak anlamlı kabul edilmiĢtir.  

3.6. Araştırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma verilerinin tek bir merkezden toplanmıĢ olması araĢtırmanın 

sınırlılığıdır. 

3.7. Araştırmanın Etiği 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Ġzmir Ekonomi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

AraĢtırmaları Etik Kurulundan izin (07.03.2023 tarihli B.30.2ĠEÜSB.0.05.05-20-217 

sayılı) (EK 6) ve BaĢakĢehir Çam ve Sakura Hastanesi BaĢhekimliğinden kurum izni 

alınmıĢtır (EK 7). Hastalara araĢtırmanın amacı açıklanıp araĢtırma hakkında bilgi 

verilmiĢ, kimliklerinin hiçbir Ģekilde açıklanmayacağı belirtilerek, bilgilendirilmiĢ 

gönüllü olurları yazılı ve sözlü olarak alınmıĢtır (EK 1). 
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BÖLÜM 4: BULGULAR 

AraĢtırmanın bulguları meme kanseri tanısı konulan kadınların sosyo-

demogrofik ve klinik özelliklerinin dağılımı, eĢ destek, öz Ģefkat, psikolojik iyi oluĢ 

ölçekleri puan ortalamalarının dağılımı, sosyo-demografik ve klinik özelliklerin 

psikolojik iyi oluĢa etkisi, öz-Ģefkatin, eĢ desteği ve alt boyutlarının psikolojik iyi 

oluĢ düzeyi ile iliĢkisi olmak üzere dört bölümde verilmiĢtir. 

4.1. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınların Sosyo-demogrofik ve Klinik 

Özelliklerinin Dağılımı 

ÇalıĢmamıza katılan kadınların yaĢ ortalaması 44,97±11,12 (min-max: 21-84) 

yıldır. Kadınların %22‟si çocuk sahibi olup evlilik süresi ortalaması 19±12,19 (min-

max: 1-54) yıldır. Kadınların %37‟si lise mezunu, %30‟u çalıĢıyor olup %59,5‟unun 

aktif bir cinsel hayatı vardır. Ailesinde meme kanseri tanısı olan hasta oranı %27‟dir 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Kadınların Sosyo-demogrofik Özelliklerinin Dağılımı (n=200) 

Sosyo-demogrofik Özellikler  ̅±SS (min-max) 

YaĢ (Yıl) 44,97±11,12 (21-84) 

Evlilik Süresi (yıl) 19±12,19 (1-54) 

Çocuk Sahibi Olma Durumu n  (%) 

Evet 

Hayır 

44 (22,00) 

156 (78,00) 

Eğitim Düzeyi  

Ġlköğretim 60 (30,00) 

Lise 74 (37,00) 

Üniversite ve üstü 66 (33,00) 
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Tablo 2 (devam). Kadınların Sosyo-demogrofik Özelliklerinin Dağılımı 
(n=200) 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyorum 60 (30,00) 

ÇalıĢmıyorum 140 (70,00) 

Ailede Meme Kanseri Tanısı Varlığı  

Evet 54 (27,00) 

Hayır 146 (73,00) 

Aktif Cinsel Hayat  

Evet 119 (59,50) 

Hayır 81 (40,50) 

AraĢtırmamıza katılan kadınların tamamı meme kanseri cerrahisi geçirmiĢ 

olup ameliyattan sonra geçen süre ortalama 3,81±3,94 yıldır (min-max: 1-20 yıl). 

Kadınların %23,5‟i Evre I meme kanseri olup  %52‟sine meme koruyucu cerrahi 

uygulanmıĢtır. Meme kanseri cerrahisi sonrası rekontrüksiyon yapılan kadınların 

oranı %35‟dir (Tablo 3).  
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Tablo 3. Kadınların Klinik Özelliklerin Dağılımı (n=200) 

 

Klinik Özelliklerin Dağılımı  ̅±SS(min-max) 

Ameliyattan Sonra Geçen Süre (yıl) 3,81±3,94(1-20) 

Meme kanserinin evresi n (%) 

1 

2 

3 

4 

 47 (23,50) 

 69 (34,50) 

 72 (36,00) 

 12 (6,00) 

Ameliyat Tipi  

Meme koruyucu cerrahi  

Mastektomi  

 104 (52,00) 

 96 (48,00) 

Meme Kanseri Ameliyatı Sonrası 

Rekonstrüriksiyon Olma Durumu 
 

Evet 

Hayır 

 70 (35,00) 

 130 (65,00) 

 

4.2. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınlarda Eş Desteği, Öz Şefkat ve Psikolojik 

İyi Oluş Düzeyleri 

EĢ destek ölçeği toplam puan ortalaması 64,63±14,80 (min-max: 32-81), öz-

Ģefkat ölçeği puan ortalaması 35,56±7,37 (min-max: 15-54), psikolojik iyi oluĢ 

ortalaması 41,01±14,06 (min-max:8-56) olarak saptanmıĢtır (Tablo 4).  
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Tablo 4. EĢ Destek, Öz ġefkat, Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeklerinin ve Alt Boyutlarının 

Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=200) 

 

Ölçekler ve Alt Boyutları  ̅±SS Medyan (Min-

Maks) 

EĢ Destek Ölçeği 64,63±14,80 69,50 (32-81) 

EĢ Destek Ölçeği Alt Boyutları   

Duygusal destek 

Maddi yardım ve bilgi desteği 

Takdir desteği 

Sosyal ilgi desteği 

21,77±5,57 

16,63±3,71 

19,13±4,28 

7,04±1,98 

23 (9-27) 

18 (7-21) 

20 (9-24) 

8 (3-9) 

Öz ġefkat Ölçeği 35,56±7,37 35 (15-54) 

Psikolojik Ġyi OluĢ Ölçeği 41,01±14,06 46 (8-56) 

 

4.3. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınlarda Sosyo-demografik ve Klinik 

Özelliklerin Psikolojik İyi Oluşa Etkisi  

Aktif cinsel hayat ve ailede meme kanseri tanısı varlığı değiĢkenleri modelin 

anlamlılığını bozduğundan dolayı modelden çıkarılmıĢtır. Eğitim düzeyi psikolojik 

iyi oluĢu anlamlı olarak etkilemektedir. Eğitim düzeyinin psikolojik iyi oluĢ puanına 

etkisinin incelenmesinde ilköğretim değiĢkeni referans kategori olarak alınmıĢtır. 

Eğitim düzeyi lise olanların psikolojik iyi oluĢ puanı ilköğretim olanlara göre 7,54 

kat (p=0,004),  üniversite ve üstü olanların psikolojik iyi oluĢ puanı ilköğretim 

olanlara göre 7,61 kat daha fazladır (p=0,004). Bağımsız değiĢkenler psikolojik iyi 

oluĢ puanındaki toplam değiĢimin %6,9‟unu açıklamaktadır (Tablo 5). 
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Tablo 5. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınlarda Sosyo-demografik Özelliklerin 

Psikolojik Ġyi OluĢa Etkisi (n:200) 

 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

T Sig. 

95,0% 

Confidence 

Interval for B 

B 
Std. 

Error 
Beta 

Lower 

Bound 

Uppe

r 

Boun

d 

(Constant) 
35,853 6,425  5,580 0,000 23,175 

48,53

2 

YaĢ (yıl) -0,119 0,162 -0,093 -0,733 0,464 -0,438 0,201 

Evlilik Süresi (yıl) 0,096 0,152 0,083 0,630 0,529 -0,204 0,395 

Çocuk Sahibi 

Olma Durumu 
5,022 3,136 0,136 1,602 0,111 -1,165 

11,21

0 

Eğitim düzeyi        

Lise  
7,542 2,601 0,260 2,899 0,004 2,409 

12,67

5 

Üniversite ve üstü 
7,761 3,095 0,256 2,507 0,013 1,653 

13,86

9 

ÇalıĢma 

Durumunuz 
-2,508 2,523 -0,080 -0,994 0,322 -7,487 2,471 

R²=0,069; R²adj= 0,038; HKO=192,086; F (6,180)=2,217, p=0,043 

Bağımlı değiĢken: Psikolojik iyi oluĢ 
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Meme kanseri cerrahisinde uygulanan ameliyatın tipi modelin anlamlılığını 

bozduğundan dolayı modelden çıkarılmıĢtır. Meme kanseri cerrahisi sonrası 

rekontrüksiyon olma psikolojik iyi oluĢu anlamlı olarak etkilemektedir (p=0,048). 

Meme rekonstrüksiyonu olan kadınların olmayanlara göre psikolojik iyi oluĢ puanı 

5,91 kat daha fazladır. Bağımsız değiĢkenler psikolojik iyi oluĢ puanındaki toplam 

değiĢimin %8,3‟ünü açıklamaktadır (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda klinik özelliklerin psikolojik iyi 

oluĢu etkisi (n:200) 

 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardi

zed 

Coefficie

nts T Sig. 

95,0% 

Confidence 

Interval for B 

B 
Std. 

Error 
Beta 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

(Constant) 35,63 2,66  13,38 0,00 30,37 40,90 

Meme kanseri 

cerrahisi sonrası 

geçen süre 

-0,29 0,31 -0,07 -0,92 0,35 -0,91 0,32 

Meme kanseri 

Evresi  
       

Evre 2 4,17 3,06 0,14 1,36 0,17 -1,88 10,22 

Evre 3 5,77 3,54 0,18 1,62 0,10 -1,24 12,78 

Evre 4 4,45 5,07 0,07 0,87 0,38 -5,57 14,48 
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Tablo 6 (devam). Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda klinik özelliklerin 

psikolojik iyi oluĢu etkisi (n:200) 

Meme kanseri 

cerrahisi sonrası 

rekontrüksiyon 

olma durumu   

5,91 2,96 0,18 1,99 0,04 0,05 11,76 

R²=0,083; R²adj= 0,049; HKO=200,166; F (5,136)=2,448; p=0,037 

Bağımlı değiĢken: Psikolojik iyi oluĢ 

4.4. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınlarda Öz-Şefkat, Eş Desteği ve Alt 

Boyutlarının Psikolojik İyi Oluşa Etkisi   

Öz Ģefkat puanı psikolojik iyi oluĢu anlamlı olarak etkilemektedir (p=0,014). 

Ancak eĢ destek puanının modele anlamlı bir etkisi yoktur. Öz Ģefkat puanı 1 birim 

arttığında psikolojik iyi oluĢ puanı 0,338 birim artmaktadır. Öz Ģefkat ve eĢ desteği 

puanı psikolojik iyi oluĢ üzerindeki toplam değiĢimin %5,40‟ını açıklamaktadır 

(        ) (Tablo 7). 

Tablo 7. Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat ve eĢ desteğinin 

psikolojik iyi oluĢa etkisi (n:200) 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

95,0% Confidence 

Interval for B 

B Std. Error Beta 
Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

(Constant) 21,94 5,80  3,77 0,00 10,49 33,39 

EĢ Desteği  0,10 0,06 0,11 1,61 0,10 -0,02 0,24 

Öz ġefkat 0,33 0,13 0,17 2,48 0,01 0,07 0,60 

R²=0,054; HKO=188,981; F (2,197)=5,606; p=0,004 

Bağımlı değiĢken: Psikolojik iyi oluĢ 
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BÖLÜM 5: TARTIġMA VE SONUÇLAR 

AraĢtırmada elde edilen bulgular meme kanseri tanısı konulan kadınların, 

 Öz Ģefkat düzeyleri 

 EĢ destek düzeyleri ve 

 Psikolojik iyi oluĢ düzeyi olmak üzere üç bölümde tartıĢılmıĢtır. 

5.1. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınların Öz Şefkat Düzeyleri 

Literatürde meme kanserli kadınlarda öz-Ģefkat konusunun az ilgi gören 

çalıĢma alanlarından biri olduğu belirtilmektedir (Austin vd., 2021). Zorluklarla 

karĢılaĢıldığında kiĢinin kendine karĢı anlayıĢlı, nazik, kibar ve yargısız davranması 

olarak tanımlanan öz Ģefkat kiĢinin yaĢamdan doyum almasını ve yaĢam kalitesini 

olumlu yönde etkilemektedir (Uzun ve Hocaoğlu, 2021). ÇalıĢmamızda öz-Ģefkat 

ölçeği kısa formu puan ortalaması 35,56±7,37 olarak saptanmıĢtır. Ölçekten 

alınabilecek en düĢük puan 11 ve en yüksek puan 56‟dır. Ölçekten alınan yüksek 

puanlar kiĢinin öz Ģefkat düzeyinin yüksek olduğu anlamına geldiğinden 

çalıĢmamızdaki kadınların öz-Ģefkatlerinin orta düzeyde olduğu söylenebilir. 

ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde Irak‟ta ve Avusturya‟da yapılan çalıĢmalarda da meme 

kanseri tanısı konulan kadınların öz-Ģefkat ölçeği puan ortalaması orta düzeyde 

bulunmuĢtur (Thanoun vd., 2022; Todorov vd., 2019). Bu çalıĢmalardan farklı olarak 

Zhu ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada ise meme kanseri tanısı konulan 

kadınlarda öz-Ģefkat puan ortalaması düĢük düzeyde bulunmuĢtur (Zhu vd., 2023). 

ÇalıĢmalar arasındaki bu farklılık örnekleme alınan hastaların özelliklerinden 

kaynaklanıyor olabilir.  

5.2. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınların Eş Destek Düzeyleri 

KiĢilerin eĢlerinden algıladıkları özel veya genel bir sosyal destek türü olan eĢ 

desteği bireyin psikolojisinin yanı sıra fiziksel sağlığını da olumlu yönde 

etkilemektedir (Arıdağ, Erus ve Seydioğulları, 2019). Literatürde meme kanseri 

tanısı konulan kadınların hastalıkla mücadele etmesinde ve tedaviye uyum 

göstermelerinde eĢlerinden aldıkları desteğin önemli bir rol oynadığı belirtilmektedir 

(Çal ve Aydın Avcı, 2023). ÇalıĢmamızda meme kanserli kadınların eĢ desteği ölçeği 

puan ortalaması 64,63±14,80 olarak saptanmıĢtır. Ölçekten elde edilebilecek en 
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düĢük puan 27, en yüksek puan 81‟dir. Ölçekten yüksek puan almak yüksek düzeyde 

eĢ desteği algılandığının göstergesi olduğundan çalıĢmamızdaki kadınların 

algıladıkları eĢ desteğinin orta düzeyin üzerinde olduğu söylenebilir. Kang ve 

arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada eĢ destek ölçeği puan ortalaması orta 

düzeyde bulunmuĢtur (Kang vd., 2020). 

5.3. Meme Kanseri Tanısı Konulan Kadınların Psikolojik İyi Oluş Düzeyleri 

Kanser tanısı, semptomları, tedavisi ve yan etkileri kiĢinin psikolojik açıdan 

stres yaĢamasına, iĢlevsel kapasitesinin ve psikolojik iyi oluĢunun bozulmasına yol 

açmaktadır (Chen vd., 2023;  Jagielski vd., 2020). Kanser tanısı almıĢ olma en stresli 

yaĢam olaylarından biri olarak değerlendirildiğinden kanserle yaĢayan kiĢiler için 

psikolojik iyi oluĢ ayrı bir önem kazanmaktadır ve bu bireylerin psikolojik iyi oluĢ 

düzeyleri düzenli olarak takip edilmelidir (Öcel, 2017). ÇalıĢmamızda meme kanserli 

kadınların psikolojik iyi oluĢ ölçeği puan ortalaması 41,01±14,06 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçekten elde edilebilecek en düĢük puan 8, en yüksek puan 56‟dır. 

Ölçekten yüksek puan almak psikolojik iyi oluĢ göstergesi olarak 

değerlendirildiğinden çalıĢmamızdaki kadınların psikolojik iyi oluĢlarının orta 

düzeyin üzerinde olduğu söylenebilir. Öcel tarafından yapılan çalıĢmada meme 

kanseri tanısı almıĢ kadınlarda hastaların psikolojik iyi oluĢ düzeyi 34,49 ± 15,42 

olarak tespit edilmiĢtir (Öcel, 2017). ÇalıĢmamızdan farklı olarak Li ve arkadaĢları 

tarafından yapılan çalıĢmada ise meme kanseri tanısı konulan kadınların psikolojik 

iyi oluĢ düzeyleri düĢük bulunmuĢtur (Li vd., 2021). ÇalıĢmamıza dahil edilme 

kriterleri meme kanseri tanısı konulduktan sonra en az 6 ay geçmiĢ olması Ģeklinde 

belirlenmiĢ olup örneklemi operasyondan minumum 1 yıl sonraki hasta grupları 

oluĢturmuĢ Li ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada ise örneklemin tamamını 

mastektomiden hemen sonra post-op dönemde klinikte hala yatıĢ yapan kadınlar 

oluĢturmuĢtur. Ġki çalıĢma arasındaki psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasındaki farklılığı 

bu kriter etkilemiĢ olabilir. Ġran‟da yapılan çalıĢmalarda ise meme kanseri tanısı 

konulan kadınların psikolojik iyi oluĢ ölçeği puan ortalamaları orta düzeyde 

bulunmuĢtur (Biro vd., 2019; Haji vd., 2020).  

Literatürde kiĢinin psikolojik iyi oluĢ düzeyini etkileyen faktörlerden birinin 

eğitim düzeyi olduğu belirtilmiĢ, eğitim düzeyi arttıkça kiĢilerde farkındalık geliĢtiği, 

her zaman olmamakla birlikte çoğu zaman, eğitim düzeyi arttıkça kiĢinin daha iyi bir 
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iĢe ve yaĢam olanaklarına kavuĢtuğu, bu durumun da psikolojik iyi oluĢu olumlu 

yönde etkilediği bildirilmiĢtir (Öcel, 2017). ÇalıĢmamızda da bu literatür bilgisini 

doğrular Ģekilde eğitim düzeyi lise olanların psikolojik iyi oluĢ puanı ilköğretim 

mezunu olanlara göre 7,54 kat daha fazla, eğitim düzeyi üniversite ve üstü olanların 

psikolojik iyi oluĢ puanı ise ilköğretim mezunu olanlara göre 7,61 kat daha fazla olup 

eğitim düzeyi psikolojik iyi oluĢu anlamlı olarak etkilemektedir. ÇalıĢmamıza benzer 

Ģekilde Öcel tarafından yapılan çalıĢmada meme kanserli kadınlarda eğitim 

düzeyinin psikolojik iyi oluĢla pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıĢ ve bu durum 

araĢtırmacılar tarafından eğitim seviyesinin artmasıyla birlikte meme kanserli 

kadınların psikolojik esnekliklerini geliĢtirdikleri, engellerle baĢ etmeyi öğrendikleri 

ve değiĢikliklere uyum sağlama becerilerini artırdıkları Ģeklinde yorumlanmıĢtır 

(Öcel, 2017).  Benzer Ģekilde Firouzbakht, Hajian ve Moslemi tarafından Ġran‟da 

yapılan çalıĢmada da meme kanserli kadınlarda eğitim düzeyi arttıkça psikolojik iyi 

oluĢ düzeyinin arttığı tespit edilmiĢtir (Firouzbakht, Hajian ve Moslemi, 2020).  

Eğitim düzeyi arttıkça psikolojik iyi oluĢ düzeyinin artması kadınların eğitim 

seviyesi arttıkça baĢ etme düzeylerini arttırdıkları ve etkin baĢ etme yöntemlerini 

öğrenip geliĢtirdikleri Ģeklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte Fong ve arkadaĢları 

tarafından yapılan çalıĢmada ise eğitim düzeyinin psikolojik iyi oluĢu etkilemediği 

belirlenmiĢtir (Fong vd., 2017). Literatürde yer alan bu çalıĢmalardan yola çıkarak 

eğitimin psikolojik iyi oluĢ üzerindeki etkisinin net olmadığını bu değiĢkenleri 

inceleyen daha kapsamlı çalıĢmalara ihtiyaç duyulduğunu söyleyebiliriz. 

Meme kanseri sonrası geçirilen operasyon kadınların fiziksel görünümlerinde 

değiĢime neden olarak beden imajının bozulması, kadınsal özelliklerini kaybetme 

korkusu, cinsel iĢlev bozukluğu, sosyal izolasyon, benlik saygısının azalması, kaygı 

ve depresyon gibi çeĢitli sorunlara yol açarak kadınların psikolojik iyi oluĢlarını 

olumsuz yönde etkilemektedir (Balcı ve ġener, 2022; Sel ve Beydağ, 2022). 

ÇalıĢmamızda cerrahi iĢlemden sonra estetik ameliyat olma hastaların psikolojik iyi 

oluĢunu anlamlı olarak etkilemektedir. Estetik ameliyat olan kadınların olmayanlara 

göre psikolojik iyi oluĢ puanı 5,91 kat daha fazladır. Meme koruyucu cerrahi ve 

meme rekonstrüksiyonu sonrası meme kanserli hastalarda uzun dönem yaĢam 

kalitesini saptamak amacıyla yapılan bir çalıĢmada çalıĢmamıza benzer Ģekilde 

psikolojik iyi oluĢ düzeyi rekontrüksiyon geçiren hastalarda anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur  (Hanson vd., 2022). Gil-Olarte ve arkadaĢları tarafından 
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yapılan çalıĢmada meme rekonstrüksiyonu sonrası geliĢen meme memnuniyetinin 

psikolojik iyi oluĢ düzeyini olumlu yönde etkilediği tespit edilmiĢtir (Gil-Olarte vd., 

2022).  Bu durum literatürde de belirtildiği gibi beden imajının etkilenmesinden 

kaynaklanıyor olabilir. Bulgumuza dayanarak estetik operasyonun meme kanserli 

hastalarda psikolojik iyi oluĢu olumlu yönde desteklediğini söyleyebiliriz.  

YaĢın ilerlemesiyle birlikte genellikle kiĢilerin yaĢamdaki sorumlulukları, 

çocukları varsa bakım ihtiyaçları azalmakta, yaĢla birlikte baĢ etme ve tolerans 

düzeyleri artabilmektedir. YaĢla birlikte deneyimler artarken sorumlulukların aile 

üyeleri ile paylaĢılması kiĢilerin psikolojik iyi oluĢ düzeylerini olumlu yönde 

etkilemektedir (ġeref, 2022). Bununla birlikte çalıĢmamızda yaĢ ve çocuk sahibi 

olma değiĢkenleri ile psikolojik iyi oluĢ düzeyi arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

Literatürde meme kanseri tanısı konulan kadınlarda yaĢ, çocuk sahibi olma gibi 

kriterlerin psikolojik iyi oluĢ üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda beden imajı algısı sağlıklı kadınlara 

göre önemli ölçüde azalmaktadır. Beden imajı algısındaki azalmalar sosyal iliĢkiler 

ve cinsellik gibi birçok alanı etkilemektedir (Sel ve Beydağ, 2022). Meme kanseri 

tanı ve tedavi süreçlerinde öz-Ģefkatin  koruyucu bir faktör olduğu bildirilmekte, öz-

Ģefkat düzeyi yüksek olan bireylerin psikolojik sorunlara daha dayanaklı olduğu 

belirtilmektedir (Zhu vd., 2023). Meme kanserli kadınlarda öz-Ģefkat bedene iliĢkin 

algıları ve memnuniyeti artırıp hastaların dıĢ görünümleri ile ilgili kaygılarını 

azaltarak psikolojik iyi oluĢa katkı sağlayabilmektedir (Uzun ve Hocaoğlu, 2021). 

Birçok çalıĢmada meme kanseri tanısı konulmuĢ kadınlarda öz-Ģefkatin psikolojik iyi 

oluĢ düzeyleri üzerinde aracı bir rolü olduğu vurgulanmıĢtır (Abdollahi vd., 2020; 

Arambasic vd., 2019; Uzun ve Hocaoğlu, 2021; Todorov vd., 2019). ÇalıĢmamızda 

literatür bilgilerini destekler Ģekilde meme kanserli kadınların öz Ģefkat puanı ile 

psikolojik iyi oluĢ arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Benzer 

Ģekilde Masoumi ve arkadaĢları tarafından meme kanseri hastalarının psikolojik iyi 

oluĢlarında öz-Ģefkatin aracı rolünün araĢtırıldığı çalıĢmada öz-Ģefkatin psikolojik iyi 

oluĢun anlamlı yordayıcısı olduğu tespit edilmiĢtir (Masoumi, Amiri ve Afrashteh, 

2022). Covid-19 salgını sırasında meme kanserinden kurtulan kadınlarda öz-Ģefkatin 

psikolojik iyilik hali ve ölüm kaygısı üzerindeki aracı rolünü tespit etmek amacıyla 

yapılan çalıĢmada depresyon ve ölüm kaygısının düĢük olması yüksek psikolojik iyi 
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oluĢ düzeyiyle iliĢkilendirilmiĢ olup öz-Ģefkat ile negatif iliĢki tespit edilmiĢtir 

(Afrashteht ve Masoumi, 2021). Chen ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada 

öz-Ģefkatin, psikolojik esneklik ile psikolojik iyi oluĢ arasındaki iliĢkiye kısmen 

aracılık ettiği tespit edilmiĢtir. Bu durum araĢtırmacılar tarafından, meme kanseri 

tanısı konulan kadınlarda psikolojik esnekliğin öz-Ģefkati arttırabileceği ve daha 

yüksek düzeyde psikolojik iyi oluĢ sağlayacağı Ģeklinde yorumlanmıĢtır (Chen vd., 

2023). 

Meme kanseri tanısı konulan kadınların kanserle mücadele etmelerinde ve 

psikolojik açıdan uyum sağlamalarında eĢlerinden ve ailelerinden aldıkları desteğin 

önemli bir faktör olduğu ve alınan bu desteğin tanıyla bağlantılı psikolojik 

sıkıntıların azaltılmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Çal ve Aydın Avcı, 2023).  

Benzer Ģekilde Krok ve Telka tarafından meme kanseri tanısı konulan kadınlarda 

yapılan çalıĢmada eĢ desteği ile hastalığı kabullenme ve psikolojik iyilik hali 

arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (Krok ve Telka, 2022). Gao ve 

arkadaĢlarının Çin‟de 22 evli meme kanseri tanısı konulmuĢ kadın ve eĢleriyle 

derinlemesine görüĢme tekniğiyle yaptığı araĢtırmada eĢ desteği düzeyinin 

artmasının kadınların stres altında problem çözme yeteneğine, bozulan öz-bakım ve 

aile iliĢkilerini dengelemeye ve değiĢikliklere uyum sağlayarak aileye ve sosyal 

hayata dönmeye katkıda bulunduğu tespit edilmiĢtir (Gao vd., 2020). Yapılan baĢka 

bir çalıĢmada meme kanseri tanısı konulan kadınlarda eĢten algılan sosyal destek 

düzeyi arttıkça psikolojik iyilik halinin arttığı saptanmıĢtır (Cohee vd., 2021). Duran 

ve Sarandöl‟ün yaptığı çalıĢmada ise meme kanseri tanısı konulan kadınlarda 

eĢlerden algılanan destek düzeyi arttıkça depresyon, anksiyete ve cinsel iĢlev 

bozuklukları gibi sorunlarda belirgin bir iyileĢme saptanmıĢ, eĢ desteğinin psikolojik 

iyi oluĢu olumlu yönde etkilediği vurgulanmıĢtır (Duran ve Sarandöl, 2022). 

ÇalıĢmamızda eĢ desteğinin meme kanseri tanısı konulan kadınların psikolojik iyi 

oluĢ düzeyleri üzerine anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. Bu durum hastalara eĢleri 

tarafından sağlanan desteğin orta düzeyin üzerinde olmasından kaynaklanıyor 

olabileceği gibi, tanı konulduktan sonra geçen süreden de kaynaklanıyor olabilir.  
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BÖLÜM 6: ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamızda meme kanseri tanısı konulan kadınların öz-Ģefkatlerinin orta 

düzeyde, eĢ desteği ve psikolojik iyi oluĢlarının ise orta düzeyin üzerinde olduğu 

tespit edilmiĢtir. Hastaların eğitim düzeyi ve meme kanseri cerrahisi sonrası 

rekonstrüksüyon operasyonu geçirme durumu psikolojik iyi oluĢlarını etkilemiĢ olup; 

eğitim düzeyi yüksek olan ve meme kanseri cerrahisi sonrası rekonstrüksüyon 

operasyonu geçiren kadınların psikolojik iyi oluĢ düzeylerinin anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer değiĢkenlerin psikolojik iyi oluĢ düzeylerini 

etkilemediği belirlenmiĢtir. Meme kanseri tanısı konulan kadınların öz Ģefkat ile 

psikolojik iyi oluĢ puanları arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu, eĢ desteği 

ile psikolojik iyi oluĢ puanları arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır.   

Sonuçlarımızdan yola çıkarak; 

 Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve psikolojik iyi 

oluĢ düzeylerinin düzenli aralıklarla değerlendirilmesi,  

 Öz-Ģefkat düzeyi ve eĢ desteği düĢük hastaların belirlenerek öz-Ģefkat 

düzeylerini ve eĢ desteklerini arttırmaya yönelik giriĢimlerin planlanması ve 

hastaların buna yönelik destek gruplarına yönlendirilmesi, 

 Meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve psikolojik iyi 

oluĢa yönelik hemĢirelik giriĢimlerinin etkinliğini değerlendiren çalıĢmalar 

yapılması, 

 Benzer çalıĢmaların farklı coğrafyalarda ve farklı kültüre sahip bölgelerde de 

yapılarak meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve 

seçilmiĢ faktörlerin psikolojik iyi oluĢ düzeyine etkisinin incelenmesi 

önerilmektedir. 

Bu araĢtırma meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ desteği ve 

seçilmiĢ faktörlerin psikolojik iyi oluĢ ile iliĢkisini saptamak için yapılan ilk 

araĢtırmadır. Bu nedenle, çalıĢmamızın literatüre katkı sağlayarak alandaki boĢluğu 

dolduracağı ve bu alanda yapılacak çalıĢmalara temel oluĢturacağını düĢünüyoruz. 

Bununla birlikte çalıĢmamızın ele alınması gereken sınırlılıkları bulunmaktadır. 

AraĢtırmamız tek bir merkezde poliklinik takibine gelen hastalarla yürütülmüĢtür. Bu 

kapsamda elde edilen verilerin genellenebilirliği düĢüktür.  
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EKLER 

EK-A BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 Değerli katılımcı; bu araĢtırma, meme kanseri tanısı konulan kadınlarda öz-Ģefkat, eĢ 

desteği ve seçilmiĢ özelliklerin psikolojik iyi oluĢ ile iliĢkisinin incelenmesi için bilgi 

toplama amacıyla yapılmaktadır.  

ÇalıĢmada yer aldığınız süre içerisinde verdiğiniz bilgiler kesinlikle saklı kalacaktır. 

Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Sağlık Bakanlığına açık 

olacaktır. KiĢisel olarak verdiğiniz bilgiler yalnızca akademik amaçla toplanacak ve 

iĢlenecektir. ÇalıĢma kapsamında sizlere hiçbir giriĢim yapılmayacaktır. ÇalıĢma 

verileri herhangi bir yayın ve raporda kullanılırken isminiz saklı tutulup ve veriler 

izlenerek sizlere ulaĢılmayacaktır. Katılmam istenen çalıĢmanın kapsamı ve 

amacında gönüllü olarak üzerime düĢen sorumluluğu anladım. Söz konusu 

araĢtırmayı kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 

 

Katılımcı Adı-Soyadı:                   

Adres: 

Ġmza: 

Tarih: 

 

ġahit Adı-Soyadı: 

Adres: 

Ġmza: 

Tarih: 
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EK-B TANITICI ÖZELLĠKLER SORU FORMU 

1. YaĢınız:  

2. Evlilik Süreniz: …………. 

3. Çocuk sahibi misiniz? (   ) Evet    (   ) Hayır 

4. Eğitim Düzeyi:  

(  ) Ġlköğretim  

(   ) Lise     

(   ) Üniversite ve üstü  

5. ÇalıĢma Durumunuz   

(   ) ÇalıĢıyorum 

(   ) ÇalıĢmıyorum 

6. Aktif bir cinsel hayatınız var mı? 

(   ) Var 

(   ) Yok  

7. Ailenizde meme kanseri tanısı konulan birey var mı?   

(   ) Evet   (   ) Hayır 

8. Meme kanserinin evresi? …………… 

9. Ameliyattan Sonra Geçen Süre  

…………….. 

10. Cerrahi tedavide uygulanan ameliyatın tipi nedir?  

a) Meme koruyucu cerrahi (Memenin bir kısmı alındı.)  
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b) Mastektomi (Memenin tamamı alındı.) 

11. Cerrahi iĢlemden sonra onarım (estetik) ameliyatı oldunuz mu?  

(   ) Evet   (   ) Hayır 
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EK-C Öz-ġefkat Ölçeği Kısa Formu 

    1  2  3  4  5 

   Hiçbir Zaman          Daima 

 

 

Değerli katılımcı aĢağıdaki her maddeyi dikkatlice 

okuyarak size uygunluğuna göre puanlayınız. Ölçeğe isim 

yazmanıza gerek yoktur. KiĢisel bir değerlendirme 

yapılmayacaktır. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

1.Benim için önemli olduğunu düĢündüğüm bir Ģeyi 

baĢaramadığımda kendimi yetersiz olduğum duygusuyla 

yıpratırım.  

     

2.Beğenmediğim kiĢilik özelliklerimle ilgili kendime karĢı 

sabırlı ve anlayıĢlı olmaya çalıĢırım.  

     

3.Üzücü bir durumla karĢılaĢtığımda dengeli bir bakıĢ açısı 

sergilemeye çalıĢırım.  

     

4.Kendimi üzgün hissettiğimde diğer insanlarının çoğunun 

benden daha mutlu olduklarını düĢünürüm.  

     

5.BaĢarısızlıklarımı insan olmanın doğal bir parçası olarak 

görmeye çalıĢırım.  

     

6.Zor zamanlardan geçtiğimde ihtiyacım olan özen ve 

yumuĢaklığı kendime gösteririm.  

     

7.Bir Ģey beni üzdüğünde duygularımı dengede tutmaya 

çalıĢırım.  

     

8.Benim için önemli olan bir konuda baĢarısız olursam,      
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kendimi bu baĢarısızlıkta yalnız kalmıĢ hissederim.  

9.Kötü hissettiğim zaman yanlıĢ giden her Ģeyi kafama takar ve 

üzerinde sürekli düĢünürüm.  

     

10.Yetersizliklerim ve hatalarım karĢısında kendime karĢı 

eleĢtirel ve yargılayıcı davranırım. 

     

11.Sevmediğim kiĢilik özelliklerim karĢısında kendime 

hoĢgörüsüz ve sabırsızımdır.  
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EK-Ç EĢ Destek Ölçeği  

EĢim;         Uygun Kısmen Değil  

 

1. Bana hoĢ espriler yapar      ( )   ( )  ( )  

2. Yaptıklarımı destekler      ( )    ( )  ( )  

3. Benimle olmak için zaman yaratmaya çalıĢır   ( )    ( )  ( )  

 

4. Kazancını ve tüm eĢyalarını benimle paylaĢır  ( )    ( )  ( )  

5. BaĢardıklarımı takdir eder      ( )    ( )  ( )  

6. Bana sarılır, üzerime titrer     ( )    ( )  ( )  

 

7. Evimizle ilgili her türlü sorunla ilgilenir    ( )     ( )  ( )  

8. Benimle sohbet eder, dertleĢir     ( )    ( )  ( )  

9. Bana yanımda olduğunu hissettirir    ( )    ( )  ( )  

 

10. Bana suçlayıcı, yargılayıcı davranır    ( )    ( )  ( )  

11. Beni hoĢ, eğleneceğim yerlere götürür    ( )    ( )  ( )  

12. Bana Ģefkat gösterir      ( )    ( )  ( )  

 

13. Hastalık, taĢınma, gibi durumlarda bana yardım eder  ( )    ( )  ( )  

14. Hatalarımı bana nazikçe gösterir    ( )    ( )  ( )  
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15. Benimle alıĢveriĢe, sinemaya veya gezmeye gelir  ( )    ( )  ( )  

 

16. Beni sever, okĢar       ( )    ( )  ( )  

17. Evimizle ilgili iĢlerde bana yardım eder    ( )    ( )  ( )  

18. Benim üstün, güçlü yönlerimi vurgular    ( )    ( )  ( )  

 

19. GörüĢ ve isteklerime önem verir     ( )     ( )  ( )  

20. Beni gerçekten anlamaz      ( )     ( )  ( )  

21. Bana gerçekten değer verir     ( )     ( )  ( )  

 

 

22. Bana değer verdiğini baĢkalarına hissettirir   ( )     ( )  ( )  

23. Beni üstün ve zayıf yönlerimle kabul eder   ( )     ( )  ( )  

24. Pek çok Ģeyini benden gizler, benimle paylaĢmaz  ( )     ( )  ( )  

 

25. Sorunlarla baĢa çıkmamda bana yardım eder   ( )     ( )  ( )  

26. Verdiğim kararları destekler     ( )     ( )  ( )  

27. Sağlığımla yakından ilgilenir     ( )     ( )  ( ) 
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EK-D PSĠKOLOJĠK ĠYĠ OLUġ ÖLÇEĞĠ  
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le
 

K
at
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m

 

1. Amaçlı ve anlamlı bir 

yaĢam sürdürüyorum. 

       

2. Sosyal iliĢkilerim 

destekleyici ve tatmin 

edicidir. 

       

3. Günlük aktivitelerime 

bağlı ve ilgiliyim. 

       

4. BaĢkalarının mutlu ve 

iyi olmasına aktif 

olarak katkıda 

bulunurum. 

       

5. Benim için önemli 

olan etkinliklerde 

yetenekli ve 

yeterliyim. 

       

6. Ben iyi bir insanım ve 

iyi bir hayat 

yaĢıyorum. 

       

7. Geleceğim hakkında 

iyimserim. 

       

8. Ġnsanlar bana saygı 

duyar. 
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EK-E ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK-F KURUM ĠZNĠ 

 


