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Meme Kanseri Tanis1 Almis Calisan Kadinlarda
Damgalanma ve Bilinc¢li Farkindalik ile
Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskiler:
Psikolojik Esnekligin Diizenleyici Rolii
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Ozet

Bu ¢alismada meme kanseri tanisi almig ¢alisan kadinlarda psikolojik esnekligin bilingli farkindalik ve damgalanma
ile psikolojik iyi olus arasindaki iligkilerdeki diizenleyici rolii incelenmistir. Katilimcilarin (N = 170) yaslar1 25 ile
56 arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan kadin hastalar bilingli farkindalik, psikolojik esneklik, damgalanma
ve psikolojik iyi olus dlgeklerini doldurmuslardir. Yapilan diizenleyici regresyon analizleri, psikolojik esnekligin
bilingli farkindalik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskilerde diizenleyici bir roliiniin oldugunu gdstermistir. Buna
gore yiiksek bilingli farkindalik diizeyine sahip olan kanser hastalarimin psikolojik esneklikleri yiiksek oldugunda psi-
kolojik iyi olus puanlar1 da yiiksek olmaktadir. Diizenleyici regresyon analizleri psikolojik esnekligin damgalanma
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskilerde de diizenleyici bir roliiniin oldugunu géstermistir. Bu bulgulara gore de
yiiksek diizeyde psikolojik esneklige sahip olmak damgalanmanin psikolojik iyi olus tizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmaktadir. Bu ¢aligma psikolojik esnekligi olan kisilerin yasamdaki stresli durumlarla nasil bas ettiklerini ve
psikolojik iyi oluslarini nasil arttirdiklarini anlamamizi kolaylagtirmaktadir. Bu bulgular, meme kanseri tanisi almig
olmanin olumsuz sonuglarinin iistesinden gelmek i¢in psikolojik esnekligin gerekli olduguna dair genel fikrin sag-
lamligimi gostermektedir. Sonug olarak, arastirmanin bulgular: tehditlere esnek bir sekilde yaklasma kabiliyetinin,
stresli ortamlarda ¢ok 6nemli bir yetkinlik oldugunu gosteren alanyazini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Psikolojik iyi olus, damgalanma, psikolojik esneklik, bilingli farkindalik

Abstract

This study examined moderating role of resilience on the relationship between mindfulness, stigmatization and psycho-
logical well-being among working women diagnosed with breast cancer (N = 170). Participants ranged from 25 to 56
years in age. Cancer patients completed the mindfulness scale, resilience scale, stigmatization scale and psychological
well-being scale. Moderated regression analysis showed that resilience moderated the influence of mindfulness on psy-
chological well-being. When patients reported a high level of resilience, those with high mindfulness reported higher
scores in psychological well-being. Moderated regression analysis also showed that resilience moderated the influence
of stigmatization on psychological well-being. These findings indicate that high levels of resilience can reduce the
negative effects of stigmatization on psychological well-being. This study advances our understanding of how resilient
individuals cope with severe life stressors and increase their well-being. These findings contributed to the robustness
of the general idea that resilience is necessary to overcome the negative consequences of diagnosed breast cancer.
Hereby, the present findings support the literature that the ability to approach threats in a resilient manner is a crucial
competency in stressful circumtances.
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Arastirmalar saglikli calisanlarla, saglikli orgiit-
lerin birlikte var olduklarini gostermektedir. Calisanin
psikolojik iyi olusu verimlilik, performans ve misteri
memnuniyetini artirirken; devamsizlik, isten ayrilma ve
saglik giderlerini azaltmaktadir (Aldana 2001; Deloy
ve Wilson 2003; Grawitch, Gottschalk ve Munz, 2006;
Noblet ve LaMontagne 2006; Wright, Cropoanzano ve
Bonett 2007). Kanser hastasi olmak hem 6zel yagsaminda
hem de ¢aligma yasaminda kisinin psikolojik iyi olusu-
na zarar vermektedir. 2013 yilinda yapilan kanser ista-
tistiklerine gore Tiirkiye’de 103.070 erkege ve 71.233
kadina kanser tanis1 konulmustur (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2016). Yine aynt yilin verilerine gore
kanser tanis1 konulan kisilerin azimsanmayacak bir kis-
mi ¢alisma yas araligindaki (25-49) kisilerden olugmak-
tadir. Kanser tanist konulan bu kisilerin en ¢ok hangi tiir
kansere yakalandiklarina cinsiyet agisindan bakildig:
zaman kadinlarin %33.7 ile meme kanserine, erkekle-
rin ise %14 ile nefes borusu (trakea), brons ve akciger
kanserine yakalandiklar: goriilmektedir (Tiirkiye Kanser
Istatistikleri, 2016). Kanser tedavisi goriip iyilesen kisi-
lerin islerine geri donmeleri ve daha 6nce herhangi bir
iste ¢alismayanlarin ise tedavileri siirerken ya da bittik-
ten sonra istihdam edilmeleri/is bulmalari (tam zamanli,
yart zamanli vb.) 6nemli bir sosyal ve ekonomik faktor
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Isine devam eden calisanlar
tedavileri devam ederken hem psikolojik hem de fiziksel
olarak bazi gii¢liikklerle karsilasmakta ve iyilesmeleri za-
man almaktadir. Bu siire¢ i¢inde baz1 faktorler (6rn., ki-
sinin hastaligryla ilgili farkindaliginin olmasr) iyi olusu
olumlu yonde etkilerken (Ledesma ve Kumano, 2009;
Shennan ve ark., 2011) diger bazi faktérler ise (6rn.,
kanser ile ilgili damgalamalar) iyi olusu olumsuz ydnde
(Varni, Miller, McCuin ve Solomon, 2012) etkilemek-
tedir. Bu ¢alismanin amaci, meme kanseri olan ¢alisan
kadinlarda psikolojik iyi olus (well-being) ile damgalan-
ma (stigmatization) ve bilingli farkindalik (mindfulness)
arasindaki iligkilerde psikolojik esnekligin (resilience)
diizenleyici roliiniin olup olmadiginin incelenmesidir.
Tiirk¢e alanyazin incelendiginde kanser tedavisi géren
ya da kanser tedavisi gérmiis ve ig giicli i¢inde yer alan
kisilerin psikolojik iyi oluslarmin yordayicilar ile ilgili
bir ¢aligmanin eksikligi dikkati ¢ekmektedir. Alanya-
zinda Seven, Akyiiz, Sever ve Dinger (2013) tarafindan
yapilan ve kanser tanist almis kisilerin fiziksel ve psiko-
lojik semptomlarini ele alan bir caligmaya rastlanmakla
birlikte, bu ¢alismada hastalarin sadece depresyon sika-
yetleri incelenmistir. Dolayisiyla bu calisma ile Tiirkce
alanyazina katkida bulunulacag: diisiiniilmektedir. Bu-
nun yani sira kanser tedavisi gormiis kisilerin psikolojik
iyi oluslarmin yordayicilarinin neler oldugunun anlasil-
masina dair de alanyazina katkida bulunulacagi deger-
lendirilmektedir.

Psikolojik Iyi Olus

Deci ve Ryan (2008) iyi olusu, hayat: tamamen ve
derin bir sekilde doyum alarak yasamaya odaklanmak
olarak kavramsallagtirmaktadirlar. Iyi olus Diener’e
(2000) gore ise 6znel bir durumdur ve genel anlamda
mutluluga karsilik gelmektedir. Bu 6znel iyi olus kisi-
nin kendi yasamma iliskin bir degerlendirmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Diener, 6znel olarak iyi olan kisinin,
yasam doyumunun yiiksek diizeyde, olumsuz duygula-
rinin ise diisiik diizeyde olacagini belirtmektedir. Buna
karsin 6znel olarak iyi olmayan kisinin ise yagamindan
memnun olmayan ve genellikle endise ve 6fke duyan
biri olacagini dile getirmektedir. Arastirmalar, psikolojik
iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin yalnizca kendileri-
ni iyi hissetmekle kalmayip, kisiler arasi iliskilerinde de
daha basarili olduklarini (Diener ve Seligman, 2002), ya-
sam enerjilerinin ve yaraticiliklarinin arttigini, bagisiklik
sistemlerinin giiclendigini, is yasaminda daha verimli ol-
duklarmi ve yasam siirelerinin uzadigmni (Lyubomirsky
ve ark., 2005) ortaya koymaktadir.

Giderek artan sayida arastirma strese uyum sagla-
ma siirecinde dogal olarak ortaya ¢ikan psikolojik ger-
ginligin gériinmez bir tehlike oldugunun ve iyi olusun
aragtirilmasinin 6neminden bahsetmektedir (Lazarus,
2003; Lyubomirsky ve ark., 2005; Masse ve ark., 1998;
Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Kanser tanisi al-
mis olmanin en stresli yasam olaylarindan biri oldugu
g6z oniine alindiginda kanserle yasayan kisiler igin psi-
kolojik iyi olus ayr1 bir énem kazanmaktadir. Kanser,
bireyin yasami iizerinde fiziksel, islevsel, psikolojik/
biligsel, sosyal, ekonomik ve ruhsal olmak iizere bir¢ok
farkli sekilde etkide bulunmaktadir (Aziz ve Rowland,
2003). Kansere yakalanmis olmak, kanser tedavisi
goriiyor olmak ve kanserin biraktig1 sekeller olumsuz
yasantilar olarak goriilmektedir. Birgok kisi i¢in biitiin
bunlar 6nemli stres kaynaklaridir ve bazi kisiler i¢in ise
kanser olmanin bizzat kendisi travmatik bir durumdur
(Kangas, Henry ve Bryant, 2002; Koopman ve ark.,
2002). Birgok arastirma bulgusu kanserden kurtulanla-
rin kanser olmayanlarla karsilastirildiginda daha fazla
psikolojik sikinti yasadiklarini, zihinsel sagliklarinin ve
iyi oluslarmin kotilestigini gostermektedir (Arndt ve
ark., 2004; Baker, Haffer ve Denniston, 2003; Costan-
zo, Ryff ve Singer, 2009; Hewitt, Rowland ve Yancik,
2003; Rabin ve ark., 2007). Benzer sekilde alanyazinda
kanserin septomlarinin, tedavi goriiyor olmanin ve te-
davinin yan etkilerinin kisinin psikolojik stres yasama-
sina, islevsel kapasitesinin ve psikolojik iyi olusunun
bozulmasina yol agtigii gdsteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Northhouse ve ark., 2007; Potosky ve
ark., 2004).

Alanyazinda kanser hastalarinda psikolojik 1iyi
olusun belirleyicilerine iliskin bir¢ok ¢alisma (Ablett ve
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Jones, 2007; Chambers ve ark., 2015; McDonough, Sa-
biston ve Wrosch, 2013) olmakla birlikte, meme kanseri
tedavisi goren ¢alisanlarda psikolojik iyi olusu etkileyen
degiskenlere iliskin kapsamli bir ¢aligmanin eksikligi
dikkati ¢ekmektedir. Bu ¢ercevede bilingli farkindaligin
kisinin psikolojik iyi olusu ile iligkili degiskenlerden biri
olabilecegi diisiiniildiigiinden, bu degisken aragtirmanin
degiskenlerinden biri olarak segilmistir.

Bilingli Farkindalik

Bilingli farkindaligin bilinen modern tanimlarmn-
dan biri farkindalik temelli stresi azaltma programinin
(mindfulness based reduced stress-MBRS) kurucusu
olan Jon Kabat-Zinn tarafindan yapilmstir: “Bilerek ve
belirli bir sekilde, yargilamadan dikkatini i¢inde bulunu-
lan ana vermek” (Kabat-Zinn 1994). Bir baska tanimla-
maya gore ise bilingli farkindalik, tepkisel ve yargilayict
olmayan, her an bilingli farkinda olma durumudur (Re-
ibel, Greeson, Brainard ve Rosenzweig, 2001). Germer,
Siegel ve Fulton’a (2005) gore ise bilingli farkindalik,
yasamda tamamen canli ve uyanik olmak ve i¢inde bulu-
nulan anda olanlara kars1 daha az pasif olmaktir. Bilingli
farkindalig1 olan kisi su andaki gergekligin farkinda olan
ve i¢inde bulundugu an1 yasamaya ¢aligan kisidir (Roc-
he, Haar ve Luthans, 2012).

Bilingli farkindalik, ilgili alanyazinda g¢ogunlukla
fiziksel ve psikolojik saglik sonuglarini artirmaya yo-
nelik farkindalik egitimleri baglaminda (Baer, 2006;
Bishop, 2002; Chiesa ve Serretti, 2011a) ve bir 6zellik
olarak (Brown ve ark., 2011; Weinstein ve ark., 2009)
ele alinmaktadir. Son zamanlarda fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklarla ilgilenen bilim adamlari ve alan disindan
insanlar bilingli farkindalik ile ilgilenmeye baslamislar-
dir (Chiesa ve Serretti, 2010; Keng ve ark., 2011). Ge-
leneksel farkindalik uygulamalari ¢agdas psikoloji uy-
gulamalartyla birlestirilerek psikolojik islevselligi ve iyi
olusu artirmak i¢in kullanilmaktadir (Gu ve ark., 2015).
Psikolojik farkindalik temelli miidahaleler yoluyla ank-
siyete hastalarinda (Chiesa ve Serretti, 2011b; Hofmann
ve ark., 2010; Ruiz, 2010), kas-iskelet agrilarinda, roma-
toid artrit ve fibromiyalji gibi ¢esitli kronik agrili send-
romlarda (Chiesa ve Serretti, 2011a) ve kanser hastala-
rinda psikolojik semptomlarin azaltilmasinda (Ledesma
ve Kumano, 2009; Shennan ve ark., 2011) oldukea iyi
sonuglar elde edilmistir.

Saglik sorunlarmin giderilmesi baglaminda bilingli
farkindaligin psikolojik iyi olusu artirdigini gosteren gok
sayida arastirmanin (Brown ve Ryan, 2003; Falkenstom,
2010; Keng ve ark., 2011; Lykins ve Baer, 2009; Orze-
ch ve ark., 2009; Weinstein ve Ryan, 2011) yan1 sira is
yerinde (Malinowski ve Lim, 2015; Schultz, Ryan, Nie-
miec, Legate ve Williams, 2014) ve egitimde (Meiklejo-
hn ve ark., 2012) de psikolojik farkindaligin psikolojik

iyi olusu olumlu yonde etkiledigini gosteren galismalar
bulunmaktadir. Yiiksek diizeyde bilingli farkindaliga
sahip olmak kisinin hem hastaligryla daha iyi savagma-
sin1 saglayacak hem de is yerindeki sorumluluklarini
daha etkili bir sekilde yerine getirmesine (Malinowski
ve Lim, 2015) katkida bulunacaktir. Arastirmalar biling-
li farkindaligin kanser olmak gibi olumsuz kosullarda
stresi azaltarak saglik kosullarini iyilestirdigini goster-
mektedir (Carlson, Speca, Faris ve Patel, 2007). Garland
ve arkadaslar1 (2009), bilingli farkindaligin olumlu bir
yeniden degerlendirme yapabilmek i¢in kisinin bas etme
kapasitesini giiclendirdigini dile getirmislerdir. Bilingli
farkindalik son yillarda psikolojik iyi olusun en 6nem-
li kaynaklarindan biri olarak goriilmektedir (Leroy ve
ark., 2013; Weinstein ve Ryan, 2011). Kanser tanis1 al-
mis kisinin bilingli farkindaliginin olmasi onun iginde
bulundugu duruma kars1 daha aktif olmasini saglayarak
(Germer, Siegel ve Fulton, 2005) psikolojik iyi olusunu
artirirken, hastaligindan dolay: toplum tarafindan dam-
galanmasi (Varni, Miller, McCuin ve Solomon, 2012) ise
psikolojik iyi olusunu azaltacaktir.

Damgalanma

Goffman (1963) toplumlarin insanlart normal ve
normal olmayan diye kategorilere ayirarak damgaladik-
larmi dile getirmektedir. Bireyler ayirt edici birtakim
isaretlere sahip olduklarinda bu onlarin yatkinliklarina
yiiklenir ve damgalanirlar (Jones ve ark., 1984). Link
ve Phelan (2001), damgalanma siirecinin dort asamadan
olustugunu ileri siirmektedirler. Ilk olarak, kategorize
edilirler ve “farkli” olarak etiketlenirler. Tkinci olarak,
etiketlenen bu farkliliklar istenmeyen 6zelliklerle ve ka-
lip yargisal inanglarla iliskilendirilir. Ugiincii olarak, bir
ayrim yaratmak i¢in istenmeyen Ozelliklerle etiketlenen
insanlar “biz” kategorisinden tamamen farkli olan “on-
lar” kategorisine yerlestirilirler. Son olarak “onlar” kate-
gorisindekiler (etiketlenmis insanlar) dislanir, reddedilir,
degersizlestirilir ve sonug olarak statiilerini kaybederler
ve ayrimciliga maruz kalirlar.

Birgok arastirma bulgusu kanser tanisi almis ki-
silerin hastaliklarindan dolay:r damgalandiklarina isaret
etmektedir (Fife ve Wright, 2000; Rosman, 2004; Wil-
son ve Luker, 2006). Damgalanma kisinin sosyal kim-
ligini zedeler, onu digerlerinden ayirir (Goffman, 1963)
ve kimligini tehdit ederek kisiyi psikolojik olarak etkiler
(Major ve O’Brien, 2005). Insanlar kendileriyle ilgili
damgalanmay1 igsellestirdiklerinde, bu onlarin diinya-
ya bakislarinin bir pargasi haline gelmeye baslar; utang,
diisiik benlik degeri, sinirli bir sosyal ¢evre, korku ve
reddedilme yasarlar; bu da onlarin yasam kalitelerini
tehlikeye sokar ve iyi oluslarini zedeler (Link ve Phelan,
2001). Birgok aragtirma bulgusu ¢esitli farkliliklari nede-
niyle damgalanmaya maruz kalan kisilerin psikolojik iyi
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oluslarinin bozuldugunu gostermektedir (Carr ve Fried-
man, 2005; Varni, Miller, McCuin ve Solomon, 2012).
Ciinkii psikolojik iyi olus en azindan belli bir dereceye
kadar kisinin baskalari tarafindan ne kadar degerli goriil-
diigiine dayanmaktadir (Pyszczynski, Greenberg ve So-
lomon, 1997). Schmitt ve arkadaslar1 (2014) yaptiklart
meta-analiz ¢alismasinda ayrimciliga ve damgalanmaya
maruz kalmanin kisinin psikolojik iyi olusunu olumsuz
yonde etkiledigini gdsteren ¢ok sayida arastirmayi goz-
den gecirmislerdir. Scambler’in (1998) ¢alismasi dam-
galanmanin yol agtig1 ayrimcilik ve on yargrya hedef
olmanin kisinin psikolojik iyi olusunu bozdugunu gos-
termektedir. Yine bir bagka ¢alismanin bulgulari akciger
kanseri hastalarinin yasadiklar1 damgalanmanin depres-
yonla pozitif korelasyon gdsterdigini ve onlarin yasam
kalitelerini diigiirdiigiinii ortaya koymaktadir (Chambers
ve ark., 2015).

flgili alanyazinda, bilingli farkindahk ve damga-
lanma ile psikolojik iyi olus iliskisinde psikolojik esnek-
ligin diizenleyici roliinii inceleyen arastirmaya rastlan-
mamakla birlikte, psikolojik esnekligin kiside olumlu
duygular yaratararak zor durumlara uyum saglamalari-
n1 kolaylastirdigini gosteren calismalar bulunmaktadir
(Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels ve Conway, 2009;
Fredrickson, Tugade, Waugh ve Larkin, 2008; Ong, Ber-
geman, Bisconti ve Wallace, 2000).

Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik, kisinin travmatik olaylarla bas
edebilmesi, dengeli, liretken ve olumlu duygulara sahip
olmast ve saglikli bir psikolojik ve fiziksel islevsellik
diizeyine sahip olma kapasitesi olarak tanimlanmistir
(Bonnano, 2004). Psikolojik esneklik, bireylerin yasam-
lart boyunca karsilastiklar: ¢ok sayida negatif yasantryla
yiizlesirken onlarin psikolojik iyi oluslarini kolaylastiran
temel bir 6zelliktir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000;
Masten, 2001). Tugade ve Frederickson (2004), psiko-
lojik esnekligi eski haline geri donebilme (bounce back),
Richardson (2002) stresten sonra iyilesme ve Connor ve
Davidson (2003) ise zorluklarla karsilastiginda giiclii
olmay1 saglayan kisisel 6zelliklere sahip olma olarak ta-
nimlamislardir. Her ne kadar psikolojik esneklikle ilgili
yukaridaki gibi farkli tanimlamalar olsa da bu tanimla-
malarin hepsinde ortak olan sey psikolojik esnekligi olan
kisilerin kaynaklar1 kullanma, gelistirme ve yasamlarin-
daki zorluklara ve gii¢liiklere yol agan stres kosullarini
yonetme konusunda bagarili olduklaridir.

Bazi arastirmacilar psikolojik esnekligi ya duragan
bir kisilik 6zelligi olarak (Block ve Kremen, 1996) ya
da sabirli olmak, inangh olmak, azimli olmak, sakin ol-
mak, iyimser olmak ve 6zgiivenli olmak gibi duragan bir
kisilik 6zelligi olarak kavramlastirmaktadir (Connor ve
Davidson, 2003). Buna karsin baz1 gelisim psikologlart

ve davranis bilimciler ise psikolojik esnekligi dinamik
bir slire¢ olarak ele almaktadir (Masten, 1994; Smith,
Tooley, Christopher ve Kay, 2015). Bu dinamik bakig
acisina gore psikolojik esneklik, kisinin yasami boyunca
ve karsilastig1 zorluklardan sonra bu zorluklarla nasil ba-
settigine bagli olarak degisen ve gelisen kisisel bir kay-
naktir (Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels ve Conway,
2009; Fredrickson ve Joiner, 2000; Haase, 1987; Masten,
1994). Psikolojik esneklik dinamik bir 6zellik olmasin-
dan dolay1 zaman iginde artirilabilir (Tugade ve Fredri-
ckson, 2004) ve dzel psikolojik miidahalelerle gelistiri-
lebilir (Grant, Curtayne ve Burton, 2009; Steinhardt ve
Dolbier, 2008).

Zlatar ve arkadaslarinin (2014) yash kanser hasta-
lartyla yiiriittiikleri ¢alismalarinda psikolojik iyi olusun
basarili zihinsel islevlerle, psikolojik esneklikle ve iyim-
serlikle anlamli bir iliski gosterdigini rapor etmislerdir.
Aspinwall ve Clark (2005) da kanserden kurtulanlarla
yaptig1 calismada psikolojik esnekligin psikolojik iyi
olus iizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugunu goster-
mistir. Bir baska ¢alismada psikolojik esneklige sahip
olan hastalarin daha iyimser olduklar1 ve bas etme be-
cerilerini daha etkili bir sekilde kullandiklari tizerinde
durulmustur (Antoni ve Goodkin, 1988). Manne ve arka-
daslarmin (2015) jinekolojik kanser hastalarryla yaptik-
lar1 caligmada da psikolojik esnekligin yiiksek diizeyde
psikolojik iyi olusla iligkili oldugu saptanmstir.

Kanser gibi biitiin yasami etkileyen bir hastalikla
miicadele ederken kisinin psikolojik esnekligi ve baset-
me becerilerini etkili bir sekilde kullanmasi iyilesme
stirecinde oldukga biiylik bir 6neme sahiptir. Psikolo-
jik esneklik olumsuz yasam olaylar karsisinda kisinin
psikolojik iyi olusunu kolaylastiran anahtar bir 6zellik
olarak diisiiniilmektedir (Luthar, Cicchetti ve Becker,
2000; Masten, 2001). Ayrica psikolojik esneklik olum-
lu duygular teorisinin olusturulmasinda ve genisle-
tilmesinde dnemli bir yer tutmaktadir (Frederickson,
2001). Arastirmalar yiiksek diizeyde olumlu duygulara
ve olumsuz duygular1 yonetme becerisine sahip psiko-
lojik esnekligi olan insanlarin stresli durumlarla basa
¢ikmada daha basarili olduklarin1 gostermektedir (Tu-
gade ve Fredrickson, 2004). Diger bir ifadeyle, psi-
kolojik esnekligin stresli kosullarla yilizlesmede uyum
saglayict oldugunu sdylemek miimkiindiir. Psikolojik
esneklik, neden bazi insanlarin ¢ok basit bazi olaylar
karsisinda bile sikint1 yagarken bazi insanlarin ise bii-
yik stres yaratan durumlarda bile sorun yasamadikla-
rin1 anlamamizi saglamaktadir (Dyer ve McGuinness,
1996). Arastirma bulgular1 psikolojik esnekligin askeri
afet yardim calisanlarinda (Barton ve ark., 1989) ve
bosanmis kadinlarda psikolojik iyi olus ile (O’Rourke,
2004) ve galisan yetigkinler arasinda yasam kalitesini
artirma (Manning, Williams ve Wolfe, 1988) ile iliskili
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oldugunu gostermektedir. Ancak bugiine kadar yapil-
mis calismalara bakildiginda hepsinde de psikolojik
esnekligin dogrudan psikolojik iyi olusu yordayan bir
degisken olarak ele alindig1 goriilmektedir. Oysa bu
calismada kisinin psikolojik esneklik 6zelliginin, onun
psikolojik iyi olusunu diizenleyici bir roliiniin olacagi
distintilmektedir.

Arastirmanin Amact

Kanser hastalarmin/kanseri yenen kisilerin ¢ali-
styor olmalarmm toplum, is giicii piyasasi, orgiitler ve
kendileri ve onlarin ekonomik, sosyal ve psikolojik sag-
liklart i¢in 6nemli dogurgular1 vardir (Pryce, Munir ve
Haslam, 2007). Kanser tanist almis ¢alisan kisilerle il-
gili alanyazinda, igyerindeki problemlere odaklanan ¢ok
sayida calismaya (Hansen, Feuerstein, Calvio ve Olsen,
2008; Pryce, Munir ve Haslam, 2007; Rasmussenve ve
Elverdam, 2008; Taskila ve ark., 2006) rastlanmakla bir-
likte, bu kisilerin psikolojik iyi oluslarinin yordayicila-
rini ele alan ¢aligmalarin eksikligi dikkati ¢ekmektedir.
Kanser tedavisi goriirken kisinin sosyal yasamini ve is
yasamint da devam ettirmesi, hem maddi nedenlerden
hem de hastanin yeniden kendisini normal biri gibi
hissetmesi ve psikolojik iyi olusunu desteklemesi baki-
mindan 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, meme kanseri
tanisi almis olan ve ayni zamanda igine devam eden ka-
dinlarin psikolojik iyi oluslarini yordayan degiskenlerin
arastirtlmasi onemli goriinmektedir.

Arastirmacilar kanser hastalarinda bas etmeyi ko-
laylastiran 6zellikler baglaminda kisilik 6zelliklerinin
onemine dikkati ¢cekmektedir (Carver ve ark., 1994; Ep-
ping-Jordan ve ark., 1999; Stanton ve Snider, 1993). Bu
baglamda bir kisilik 6zelligi olarak ele alman psikolojik
esnekligin bas etmeyi kolaylastirarak psikolojik iyi olu-
sa katkida bulunacagini diisiinmek yanlis olmayacaktir.
Genisletilmis ve gelistirilmis pozitif duygular teorisine
gore psikolojik olarak esnek olan kisiler stres yaratan
faktorleri esnek bir sekilde yonetebilmek icin kaynak-
lart belirler ve gelistirir (Fredrickson, 2001). Nitekim
ilgili alanyazin psikolojik esnekligi olan kisilerin pozitif
duygularini devam ettirerek zorlu durumlarda psikolojik
uyumlarini siirdiirdiiklerini gostermektedir (Cohn, Fred-
rickson, Brown, Mikels ve Conway, 2009; Fredrickson,
Tugade, Waugh ve Larkin, 2008; Ong, Bergeman, Bis-
conti ve Wallace, 20006).

Kanserle yasayan kisinin hastaligiyla ilgili damga-
lanmasinin kendisini farkli, yetersiz, eksik hissetmesine
ve bazen kendisini suglamasina neden olabilecegi ve
bu durumun sonucu olarak da, psikolojik iyi olusunun
zedelenebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak damgalanma-
nin kisi tizerindeki etkilerinin bir kisilik 6zelligi olarak
ele alinan psikolojik esneklige bagli olarak farklilik
gosterebilecegi ve bu ozellik yiliksek oldugunda kisi-

nin psikolojik iyi olusunun damgalanmadan ¢ok fazla
etkilenmeyecegi Ongoriilmektedir. Bir diger ifadeyle,
psikolojik esneklikleri yiiksek olan kisiler strese maruz
kaldiklarinda daha ¢abuk eski hallerine donebildikleri
ve daha etkili bag etme yontemleri kullanabildikleri igin,
damgalanmaya maruz kaldiklarinda psikolojik esneklik-
leri diisiik olan kisilere gore psikolojik iyi oluslarindaki
bozulmanin daha az olacag: diisiiniilmektedir.

Ote yandan, daha 6nce de agiklandig1 gibi, kisinin
bilingli farkindaliginin yiiksek olmasmin yasayacagi
zorluklart daha kolay atlatmasina ve onlarla bas edebil-
mesine Onciiliik edecegi digiiniilmektedir. Bu baglamda,
tepkisel ve yargilayici olmadan i¢inde bulunulan an1 de-
gerlendirmeye odaklandiginda, hastaligiyla daha iyi ba-
sedebilecegi ve bunun da onun genel iyi olusunu olumlu
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir. Bir bagka ifadeyle,
bilingli farkindalig: yiiksek olan hastalarin yiiksek psi-
kolojik esneklige sahip olduklarinda psikolojik iyi olus-
larinin desteklenecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu
caligmada, meme kanseri tanisi almis ¢alisan kadinlarda
psikolojik esnekligin damgalanma ve bilingli farkindalik
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskilerde diizenleyici
bir roliiniin olacagi dngdriilmektedir. Bu bilgiler 1s181nda
olusturulan aragtirma hipotezleri asagida verilmistir.

Hipotez 1: Meme kanseri tanist almig galisan ka-
dinlarda psikolojik esneklik, bilingli farkindalik ile psi-
kolojik 1iyi olus arasindaki iliskide diizenleyici bir rol
oynamaktadir.

Hipotez 2: Meme kanseri tanis1 almis ¢alisan kadin-
larda psikolojik esneklik, damgalanma ile psikolojik iyi
olus arasindaki iliskide diizenleyici bir rol oynamaktadir.

Yontem

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi meme kanseri olan, teda-
visi devam eden ve tedavisi bitmis kontrol asamasindaki
calisan kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya Anka-
ra, Istanbul ve Zonguldak illerinden 170 kisi katilmis
ve katilimcilar hastanelerin onkoloji servislerine farkl
giinlerde gidilerek ve kartopu 6rnekleme ydntemi kul-
lanilarak olusturulmustur. Hastaligin derecesini kontrol
edebilmek i¢in, hastalig1 ilerlemis ya da metastaz yap-
mis kadinlar (Evre III, IV) &rnekleme dahil edilmemis-
tir. Orneklemin goreli olarak kiigiik olmasmnin nedeni,
meme kanseri tanisi almig ve ayni zamanda ¢aligan ka-
dinlarin 6rnekleminin sinirli olmasi, ulagilan bazi kisile-
rin ise bdyle bir ¢alismaya katilmaya istekli olmamalar1
ve hastalig ilerlemis kadinlarin 6rneklemin disinda tu-
tulmasidir. Katilimeilarin yaslar 25 ile 56 (Ort. = 40.38,
§'=7.09) arasinda degismektedir. Katilimcilarin 35’1 be-
kar (%20.6), 117’si evli (%67.8) olup 18’1 (%10.6) ise
medeni durumu hakkinda bilgi vermemistir. Aragtirma-
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ya katilan kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda;
7’sinin (%4.1) ilkogretim, 45°nin (%26.5) lise, 92’sinin
(%54.1) lisans, 6’sinin (%3.5) yiiksek lisans ve 1’inin
(%.6) doktora diizeyinde egitim aldig1, 19’unun (%11.2)
ise egitim durumu hakkinda bilgi vermedigi goriilmiis-
tlir.

Veri Toplama Araglar

Demografik Bilgi Formu. Katilimcilardan ayrin-
tilt olarak 6rneklem kisminda belirtilen yas, egitim du-
rumu ve medeni durumlarina iligkin bilgi toplanmustir.
Egitim durumu ve medeni durumun hem arastirmanin
degiskenleri agisindan hem de kanserle yasiyor olmada
onemli ozellikler olabilecekleri diigiiniildiiglinden aras-
tirmanin kontrol degiskenleri olarak alinmalar1 uygun
gorilmiistiir.

Bilincli Farkindalik Olgegi. Brown ve Ryan
(2003) tarafindan gelistirilen 6lgek, giinliik yasamdaki
anlik ve genel deneyimlerin farkinda ve bunlara karst
dikkatli olma yoniindeki genel egilimi 6lgen 15 madde-
lik bir 6lgektir (6rn., “Belli bir siire farkinda olmadan
bazi duygular1 yasayabilirim.”). Olgek maddeleri “1”
(hemen hemen her zaman) ile “6” (hemen hemen hi¢bir
zaman) arasinda derecelendirilmig Likert tipi bir 6lgek
iizerinde cevaplanmaktadir. Olgek tek faktorlii bir ya-
piya sahiptir ve 6lgekten alinan yiiksek puanlar bilingli
farkindahgm yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .87 olarak rapor edil-
mistir (Brown ve Ryan, 2003). Tiirk¢e’ye uyarlama ca-
lismasi, Ozyesil ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak
rapor edilmistir. Arastirma 6rnekleminde, 6lgegin Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayist .98 olarak bulunmustur.
Bu aragtirma i¢in yapilan faktor analizi sonuglari 6lgegin
tek faktorlii bir yapisinin oldugunu ve bu tek faktdriin
varyansin %77.73’nii agikladigini gostermektedir. Ayri-
ca verilere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi
yapilmigti. KMO &rneklem uygunlugu test sonucu .95
olarak bulunmus, Bartlett normal dagilim test sonucu da
anlamli ¢tkmustir [?(170)= 3243.64, p <.001].

Damgalanma Olgegi. Algilanan damgalanma El-
se-Quest, LoConte, Schiller ve Hyde (2009) tarafindan
gelistirilen tek madde ile degerlendirilmistir. Else-Quest
ve arkadaslart meme kanseri olan kadimlarla yaptiklar
destek grup goriismelerinde ortaya ¢ikan duygu ve dii-
stincelere dayanarak hastalarin kanser olmalarindan do-
lay1 suglanmalart ve damgalanmalarini 6lgmek igin ge-
listirilmistir (6rn., “Insanlar kanserimin tiiriinden dolay1
beni yargilarlar.””). Tek maddelik bu dlgek “1” (kesinlikle
katilmiyorum) ile “6” (kesinlikle katilryorum) arasinda
derecelendirilen Likert tipi bir dlcek iizerinde cevaplan-
maktadir. Yiiksek puanlar kisinin yiiksek diizeyde dam-
galandigin1 gostermektedir. Alanyazinda kanserle ilgili

damgalanma &lcegi goreli olarak azdir. Mevcut damga-
lanma olgekleri ¢ogunlukla akciger ve kolon kanserine
yonelik olarak gelistirilmistir. Bu nedenle bu ¢aligmada
meme kanseri olanlarla ilgili damgalanmay1 6l¢mek igin
gelistirilen (Else-Quest ve ark., 2009) tek maddelik 6l-
¢ek kullanilmistir. Tek maddelik lgeklerin giivenirlik-
leriyle ilgili tartismalar olmakla birlikte Wanous ve ar-
kadaslart (1997) kisilik gibi karmasik psikolojik yapilar
icin d6nerilmeyen bu dlgeklerin beklenti gibi daha basit
yapilar i¢in kabul edilebilir oldugunu dile getirmislerdir.
Olgek maddesi Tiirkge’ye arastirmaci tarafindan gevril-
mis ve alanda uzman iki aragtirmaci tarafindan ¢evirinin
uygunlugu degerlendirilmistir.

Psikolojik Esneklik Olgegi. Bu 6lgek (Connor-Da-
vidson Resilience Scale, CD-RISC; Connor ve David-
son, 2003) 25 maddeden olusan ve zorluklarla bagetme
becerisini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir olgektir.
Olgegin daha sonra Campbell-Sills ve Stein (2007) ta-
rafindan 10 maddelik kisa versiyonu gelistirilmistir. Bu
calismada 6lgegin kisa versiyonu kullanilmustir. Olgek
maddeleri degisiklik, kisisel problemler, hastalik, bas-
ki, basarisizlik ve act hissi gibi yasantilar tolere etme
becerisini yansitmaktadir (6rn., “Stresle basedebilme
insam gii¢lendirir.”). Olgek maddeleri “0” (hemen he-
men hi¢bir zaman) ile “4” (hemen hemen her zaman)
arasinda derecelendirilen Likert tipi bir dlgek iizerin-
de cevaplanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar,
yiiksek diizeyde psikolojik esneklige isaret etmektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .80°dir ve
tek faktorli bir yapi olarak kullanilmasi 6nerilmistir
(Campbell-Sills ve Stein, 2007). Olgegin 25 maddelik
versiyonunun Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligsmasi Karairmak
(2010) tarafindan yapilmstir. Giivenirlik ¢alismasindan
elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .92 ola-
rak hesaplanmistir. 10 maddelik kisa versiyonunun Tiirk
ornekleminde elde edilen giivenirlik katsayisi ise .80’dir
(ikizer, 2014). Arastirma 6rnekleminde &lgegin Cronba-
ch alfa i¢ tutarlilik katsayisi .96 olarak bulunmustur. Bu
aragtirma i¢in yapilan faktor analizi sonuglart dlgegin
tek faktorlii bir yapisinin oldugunu ve bu tek faktoriin
varyansin %78.47’ni agikladigin1 gostermektedir. Ayrica
verilere KMO ve Bartlett testi yapilmistir. KMO &rnek-
lem uygunlugu test sonucu .94 olarak bulunmus, Bartlett
normal dagilim test sonucu da anlamli ¢ikmugtir [?(170)
=1945.02, p <.001].

Psikolojik Iyi Olus Olgegi. Psikolojik iyi olusu
6lgmek i¢in Diener ve arkadaglari (2010) tarafindan eski
iyi olus dlgeginden farkli bir 6lgek olarak gelistirilen 8
maddelik 6l¢ek (Flourishing Scale) kullanilmistir. Bu
yeni 6l¢ek olumlu iligkilerden, yeterlik hislerine, anlamli
ve amagli bir yasama sahip olmaya kadar birgok 6zel-
ligi tanimlamaktadir (6rn., “Ben iyi bir insanim ve iyi
bir hayat yasiyorum”). Olgegin maddeleri 1-7 arasinda



122 Tiirk Psikoloji Dergisi

Tablo 1. Arastirmada Yer Alan Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar, Ortalamalar ve Standart Sapmalar ve Degiskenlerin

Gtivenirlik Katsayilart

Ort. N 1 2 3 4 5 6 7
1. Yas 40.38 7.09
2. Egitim Durumu 2.66 .66 .09
3. Medeni Durum 1.76 42 .00 -.06
4. Bilingli Farkindalik 54.05 22.44 .01 50%* =12 970
5. Damgalanma 3.09 1.34 .03 - 43%* .05 -.55%*
6. Psikolojik Esneklik 29.92 9.43 .06 STk -.14 67 -39 .96°
7. Psikolojik Tyi Olus 34.49 15.42 .05 A2 -.04 65%* -38%* .68%* 950

Not 1. * p <.05, **p < .01
Not 2. °Cronbach alfa katsayisi

puanlanan (I = Kesinlikle katilmiyorum, 7 = Kesinlikle
katiliyorum) Likert tipi bir 6l¢ek lizerinde cevaplanmak-
tadir. Biitlin maddeler olumlu sekilde ifade edilmektedir.
Puanlar 8 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
kisinin bir¢ok psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik kat-
sayisi .80’dir (Diener ve ark., 2010). Olcegin Tiirkce’ye
uyarlama caligmas1 Telef (2013) tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak hesaplan-
mistir. Arastirma 6rnekleminde dlgegin Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi .97 olarak bulunmustur. Bu arastirma
icin yapilan faktor analizi sonuglar1 6lgegin tek faktor-
li bir yapisinin oldugunu ve bu tek faktdriin varyansin
%79.26’n1 agikladigini gostermektedir. Ayrica verilere
KMO ve Bartlett testi yapilmigti. KMO 6rneklem uy-
gunlugu test sonucu .93 olarak bulunmus, Bartlett nor-
mal dagilim test sonucu da anlamli gikmigtir [*(170) =
1425.05, p <.001].

Islem

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in gerekli etik
kurul izni Karabiik Universitesi Etik Kurulu’ndan sag-
landiktan sonra Ankara, Istanbul ve Zonguldak illerin-
deki hastanelerin onkoloji servislerine miiracaat edilmis
ve uygulama yapabilmek i¢in meme kanseri tanis1 almig
olan ve bir iste ¢alistyor olan kadinlara ulagilmistir. Daha
sonra bu kadinlar araciligiyla meme kanseri olan bagka
calisan kadinlara ulasilmistir. Uygulamaya baglamadan
once, calismanin amacindan kisaca bahsedilmis ve ka-
tilimin zorunlu olmadigy, istedikleri zaman vazgegebile-
cekleri ve isimlerinin higbir sekilde arastirmada yer al-

mayacagi belirtilmistir. Daha sonra bireysel ya da toplu
olarak 6l¢ek formlari bu kisilere verilmis ve kendilerinin
uygun oldugu bir tarihte de geri alinmistir.

Bulgular

Aragtirmada yer alan degiskenlere iliskin ortalama,
standart sapma, giivenirlik puanlar1 ve bu degiskenler
arasindaki iligkileri anlamak i¢in yapilan korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir.

Regresyon Analizi Sonuclart

Psikolojik iyi olusu yordayan degiskenleri sapta-
yabilmek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Bu analize
aragtirmadaki degiskenlerle anlamli korelasyon gdsteren
egitim durumu kontrol degiskeni olarak alinmis; bilingli
farkindalik, damgalanma ve psikolojik esneklik ise ikin-
ci blok olarak analize dahil edilmistir. Bulgular, meme
kanseri olan ¢alisan kadinlarin damgalanmalar1 ile psi-
kolojik iyi oluslar1 arasinda anlamli bir iligki olmadigini
gostermektedir. Buna karsin, bilingli farkindalik (5= .58,
t=8.18, SH=.04, p <.001) ve psikolojik esneklik (5 =
40, t =-4.80, SH = .13, p <.001) ile psikolojik iyi olus
arasinda anlamli iligkiler oldugu gortilmiistiir. Bulgular
Tablo 2’de verilmistir.

Diizenleyici Regresyon Analizi Sonuclart

Aragtirmanin amacina uygun olarak bilingli far-
kindalik ve damgalanma ile psikolojik iyi olus arasin-
daki iliskilerde psikolojik esnekligin diizenleyici roliinii
incelemek iizere verilere iki ayr1 diizenleyici regresyon
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Tablo 2. Psikolojik Tyi Olusun Yordanmasi i¢in Yapilan Regresyon Analizi Sonuglar

Degiskenler B SH p t )4
1. Adim

Egitim Durumu 7.14 1.24 42 5.73 .00
2. Adim

Bilingli Farkindalik .40 .04 .58 8.18 .00
Damgalanma -.16 .88 -.01 -.18 .85
Psikolojik Esneklik .64 13 40 4.80 .00

analizi (moderated regression analysis) uygulanmistir.
Arastirmada bilingli farkindalik ve damgalanma yorda-
yict degisken, psikolojik esneklik diizenleyici degisken
ve psikolojik iyi olus ise yordanan degisken olarak ele
alinmistir. Diizenleyici regresyon analizleri yapilmadan
once Aiken ve West (1991) tarafindan nerildigi sekilde
bilingli farkindalik, damgalanma (yordayict degiskenler)
ve psikolojik esneklik (diizenleyici degisken) degisken-
leri merkezilestirilmis ve iki ayri etkilesim terimi her iki
merkezilestirilmis terimin ¢arpimu ile elde edilmistir. Bu
dogrultuda yapilan iki diizenleyici regresyon analizinin
ilkinde, ilk adima egitim durumu kontrol degiskeni ola-
rak almmustir. fkinci adimda merkezilestirilmis bilingli
farkindalik ve psikolojik esneklik analize katilarak ikin-

ci blok olusturulmustur. Son adimda ise etkilesim terimi
(bilingli farkindalik x psikolojik esneklik) analize katil-
mistir.

Ikinci diizenleyici regresyon analizinde de, yine ilk
adima egitim durumu kontrol degiskeni olarak alinmisg-
tir. Daha sonra ikinci adima merkezilestirilmis damga-
lanma ve psikolojik esneklik alinarak ikinci blok olustu-
rulmustur. Son adimda ise etkilesim terimi (damgalanma
x psikolojik esneklik) analize katilmistir. Yapilan ana-
lizlerde etkilesimin anlamli bulundugu analizlerde iki
degisken arasindaki etkilesimi gdsteren regresyon egri-
lerinin ¢izilebilmesi i¢in, diizenleyici degiskenin yiiksek
ve diisiik diizeyleri i¢in ortalamanin 1 standart sapma alt1
(S = 20.49) ve ortalamanin 1 standart sapma istii (S =

Tablo 3. Psikolojik Iyi Olusun Yordanmas1 Igin Yapilan Diizenleyici Regresyon Analizi Sonuglari (Bilingli Farkindalik

ve Psikolojik Esneklik)

Degiskenler B p t P R R . F
1. Adim .20 .20 11.26
Egitim Durumu 7.14 42 5.73 .00

2. Adim .52 32 44.15
Bilingli Farkindalik 25 .38 4.39 .00

Psikolojik Esneklik .60 .38 4.13 .00

3. Adim .58 .05 17.98
Biling.Fark. XPsi.Esneklik -.02 -1.68 -4.24 .00
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Tablo 4. Psikolojik Iyi Olusun Yordanmasi igin Yapilan Diizenleyici Regresyon Analizi Sonuglari (Damgalanma ve

Psikolojik Esneklik)

Degiskenler B s t p R’ 2 et F
1. Adim .20 .20 11.26
Egitim Durumu 7.14 42 5.73 .00

2 Adim 52 32 44.15
Damgalanma 1.35 =12 -1.67 .09

Psikolojik Esneklik 92 .59 7.16 .00

3 Adim .50 .04 10.67
DamgalanmaXPsi.Esneklik 28 .84 3.26 .00

39.35) alinarak yordayici degisken iizerinde yordanan
degiskenin regresyon esitligi hesaplanmistir (Aiken ve
West, 1991). Bu hesaplamalardan elde edilen ortalama-
lara gore basit regresyon egrisi ¢izilmistir.

Meme kanseri tedavisi goren calisan kadinlarin
psikolojik esneklik 6zelliklerinin bilingli farkindalik ile
psikolojik iyi olus arasinda diizenleyici roliinii arastir-
mak i¢in yapilan diizenleyici regresyon analizi sonunda
elde edilen anlamli sonuglar Tablo 3’de gosterilmistir.
Buna gore, psikolojik iyi olus tizerinde bilingli farkin-
dalik ile psikolojik esneklik etkilesiminin (f =-1.68, t =
-4.24, AR?= .05, AF ,,= 17.98, p <.001) anlaml1 oldugu
goriilmektedir. Aragtirmanin “meme kanseri tanist almig
calisan kadinlarda psikolojik esneklik, bilingli farkinda-
lik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide diizenleyici
bir rol oynamaktadir” seklindeki hipotezi dogrulanmustir.

Bu bulgulara gore, meme kanseri tanist almis ¢a-
lisan kadinlarin psikolojik iyi oluslari iizerinde, sahip
olduklart bilingli farkindalik diizeyinin etkisi, sahip ol-
duklar psikolojik esneklige bagli olarak degismektedir.
Bahsedilen etkilesim Sekil 1°de basit regresyon egrisi ile
ifade edilmistir. Buna gore, bilingli farkindaligin diisiik
oldugu durumda, psikolojik esnekligin yiiksek olmasinin
psikolojik iyi olus iizerinde etkili olmadig1 goriilmekte-
dir. Ote yandan bilingli farkindahigm yiiksek oldugu
durumda; psikolojik esneklik diisiikse diisiik, yiiksekse
yiiksek psikolojik iyi olus goriilmektedir (b = .39, ¢ =
6.04, p <.001).

Damgalanma ile psikolojik iyi olus arasindaki
iliskide, psikolojik esnekligin diizenleyici roliiniin test
edilmesi sonucu ulagilan anlamli sonuglar Tablo 4’te go-
riilebilir.

Bulgular, psikolojik iyi olus iizerinde damgalanma
ile psikolojik esnekligin etkilesiminin anlamli oldugunu
gostermektedir (f = .84, t = 3.26, AR’ = .04, AF =
10.67, p <.001). Sonug olarak arastirmanin “meme kan-
seri tanist almig ¢alisan kadinlarda psikolojik esneklik,
damgalanma ile psikolojik iyi olug arasindaki iliskilerde
diizenleyici bir rol oynamaktadir” seklindeki hipotezi de
dogrulanmistir. Bu sonuglara goére meme kanseri tanisi
almig calisan kadmlarin psikolojik iyi oluslari iizerin-
de, toplum tarafindan damgalanmalarinin etkisi sahip
olduklar1 psikolojik esneklige bagli olarak degismekte-
dir. Basit regresyon egrisine (Sekil 2) gore, calisanlarin
damgalanmalar1 diisiik oldugunda, psikolojik esnekligin
seviyesinin psikolojik iyi olus ilizerinde fark yaratmadig1
goriilmektedir. Buna karsilik, damgalanmalarinin yiik-
sek oldugu durumda psikolojik esneklik diisiikse diisiik,
yiiksekse yiiksek psikolojik iyi olus goriilmektedir (b =
-40,1=-4.16, p <.001).

Tartisma
Bu c¢alisgmanin temel amaci, meme kanseri tanisi

almig calisan kadinlarda psikolojik esnekligin bilingli
farkindalik ve damgalanma ile psikolojik iyi olus ara-
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Bilingli Farkindahik

Sekil 1. Psikolojik Tyi Olus Puanlarmin Yordanmasinda Bilingli Farkindalik
ve Psikolojik Esneklik Arasindaki Etkilesim

sindaki iliskilerde diizenleyici roliiniin incelenmesidir.
Yas ve medeni durum, psikolojik iyi olusla anlaml bir
korelasyon gostermediginden regresyon analizine dahil
edilmemistir. Egitim durumu kontrol degiskeni olarak
analize alinmistir. Aragtirmanin bulgularina gére egitim
durumu, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik ve psi-
kolojik iyi olusla pozitif korelasyon gosterirken, dam-
galanma ile negatif korelasyon gostermektedir. Bilingli
farkindalik, psikolojik esneklik ve psikolojik iyi olusun

egitim durumuyla pozitif korelasyon géstermesi, meme
kanseri tanis1 almis kadin caligsanlarin egitim seviyesinin
artmasiyla birlikte psikolojik esnekliklerini gelistirdik-
leri engellerle bas etmeyi 6grendikleri ve degisikliklere
uyum saglama becerilerini artirdiklart seklinde yorum-
lanabilir. Her zaman olmamakla birlikte ¢ogu zaman,
egitim diizeyi arttik¢a kiginin daha iyi bir ise ve yasam
olanaklarina kavusmasi s6z konusu olmaktadir. Bu da
onun psikolojik iyi olusunun genel olarak daha yiiksek
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Damgalanma

Sekil 2. Psikolojik Iyi Olus Puanlarmin Yordanmasinda Damgalanma ve

Psikolojik Esneklik Arasindaki Etkilesim
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olmasini saglamis olabilir. Yine egitimle birlikte kisinin
farkindaligim arttigini diistinmek yanlis olmayacaktir.
Frankenberg ve arkadaslarinin (2014) caligmasi psiko-
lojik esneklik ve psikolojik iyi olusun egitim seviyesiy-
le birlikte arttigini gdstermektedir. Egitim seviyesinin
damgalanmayla negatif korelasyon goéstermesi, kanser
hastalarinin egitim seviyeleri arttik¢a diger insanlarin
kendilerine iliskin algilarindan/disiindiiklerinden daha
az etkilendikleri seklinde yorumlanabilir. Bir bagka ifa-
deyle, insanlarin egitim seviyeleri arttik¢a bagkalarinin
kendilerine iliskin olumsuz degerlendirmelerinin onlarin
iizerindeki etkisi azaliyor olabilir. Diger kontrol degis-
kenlerinin ise aragtirmadaki degiskenlerle anlamli bir
korelasyon gostermedikleri goriilmektedir.

Bu ¢aligmada ilk olarak meme kanseri tanisi almig
caligan kadinlarda bilingli farkindalik, psikolojik esneklik
ve damgalanmanin psikolojik iyi olus lizerinde yordayict
olup olmadiklar test edilmistir. Bulgular, damgalanmanin
psikolojik iyi olusu yordamadigini, buna karsin biling-
li farkindalik ve psikolojik esnekligin ise psikolojik iyi
olusu pozitif yonde yordadigini gostermektedir. Bu sonug
beklendik ve alanyazinla tutarl bir sonug degildir. Konuy-
la ilgili olarak, bu arastirmanin temel hedefi olan psikolo-
jik esnekligin damgalanma ile psikolojik iyi olus arasinda-
ki iligkide arastirilan diizenleyicilik roliiniin etkili oldugu
diistiniilebilir. Kisilik 6zelliklerin onun stresli durumlarda
bas etme becerilerini etkileyecegi (Carver ve ark., 1994;
Epping-Jordan ve ark., 1999; Stanton ve Snider, 1993)
bilinmektedir. Arastirma degiskenleri ile ilgili korelasyon-
lar, damgalanma, bilingli farkindalik, psikolojik esneklik
ve psikolojik iyi olus arasinda olumlu iliskilere isaret et-
mektedir. Buna gore, belki de bir kisilik 6zelligi olarak
ele alinan psikolojik esneklik 6zelliginin, damgalanma ve
psikolojik iyi olus arasinda diizenleyici bir rolii vardir.

Bilingli Farkindalik ve Damgalanma ile Psikolojik
Iyi Olus Arasindaki Tligkilerde Psikolojik Esnekligin
Diizenleyici Rolii

Oncelikle bu ¢alismada ele alinan bilingli farkinda-
likla ilgili Tablo 3deki regresyon degerleri incelendigin-
de psikolojik esnekligin bilingli farkindalik ile psikolojik
iyi olug arasinda diizenleyici bir roliiniin oldugunu gos-
termektedir. Diger bir ifadeyle meme kanseri tanisi almig
calisan kadinlarin bilingli farkindaliklar1 ne kadar yiik-
sekse psikolojik iyi oluslari da o kadar yiiksek olmak-
tadir. Tepkisel ve yargilayict olmayan, bilingli, her anin
farkinda olma olarak tanimlanan bilingli farkindalik, ki-
sinin i¢inde bulundugu duruma kars1 aktif olmasini, pasif
kalmamasini saglamakta (basina geleni yasamak yerine
durumunu iyilestirmeye ¢alismasi) ve bu yolla kisi igin-
de bulundugu hastalik durumuyla daha kolay bas ederek
psikolojik iyi olusunu devam ettirmektedir. Bilingli far-
kindaligin psikolojik iyi olusu artirdig1 gegmisteki aras-
tirma bulgular: tarafindan da desteklenmektedir (Brown

ve Ryan, 2003; Falkenstrom, 2010; Keng ve ark., 2011;
Ledesma ve Kumano 2009; Lykins ve Baer, 2009; Orze-
ch ve ark., 2009; Shennan ve ark., 2011). Bilingli farkin-
dalig1 olan kisi, i¢inde bulundugu durumu daha olumlu
bir sekilde degerlendirmekte, olumsuz diisiincelere yo-
nelmek yerine iyilesmeye odaklanmaktadir. Bu durum
bilingli farkindaligin kisinin otomatik diisiincelerden ve
sagliksiz davranis orlintiilerinden kurtulmasini sagladi-
g1 ve psikolojik iyi olusla iliskili olan kisinin kendini
diizenlemesinde anahtar bir rol oynadig1 (Hodgins ve
Knee, 2002; Ryan ve Deci, 2000) bulgusuyla tutarlidir.
Arastirmanin basinda beklendigi gibi, kisinin farkindali-
gmnin olmasi onun ihtiyact olan dogru davranislari seg-
mesini kolaylastirarak (Deci ve Ryan, 1980) hastaligryla
bas etmesine yardim etmektedir.

Arastirma bulgular1 ayrica psikolojik esnekligin
de psikolojik iyi olus lizerinde oldukg¢a giiglii bir temel
etkisinin oldugunu gostermektedir. Hastalik ya da sikinti
sonrasi eski haline donmek olarak da tanimlanan psiko-
lojik esneklik, kisinin kanser hastasi olmak gibi olduk-
¢a zorlayict bir durumla karsilastiginda onun hastalikla
miicadele etmesini kolaylastirarak psikolojik iyi olusunu
stirdiirmesine katkida bulunmaktadir. Bu bulgular psi-
kolojik esnekligin, insanlarin yasamlar: siiresince kar-
stlastiklar1 olumsuz yasam olaylariyla yiizlesmelerinde
psikolojik iyi oluslarini kolaylastiran anahtar bir 6zellik
olarak goriildiigii (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000;
Masten, 2001) arastirma bulgulartyla da tutarlilik gos-
termektedir.

Kisinin bilingli farkindaliginin oldugu durumda
kanser gibi zor bir hastalikla yasamaya galisirken psi-
kolojik olarak esnek bir yapiya sahip olmast onun psi-
kolojik iyi olusunu daha da artiracaktir. Manne ve arka-
daslart (2015) jinekolojik kanser tanis1 almis kadinlarla
yurittiikleri ¢alismada bu ¢aligmanin bulgulariyla ben-
zer olarak psikolojik esnekligi yiiksek olan kadinlarin
daha yiiksek diizeyde yasam kalitesine sahip olduklarini
gostermistir. Diger bir ifadeyle, bu kadinlar psikolojik
esnekliklerini psikolojik iyi oluslarini artirmak igin kul-
lanmislardir. Yine Fredrickson (2001) tarafindan yapilan
¢alismanin bulgulartyla tutarl olarak psikolojik esnekli-
§i yiliksek olan hastalar pozitif duygusal ifadeler ve po-
zitif yeniden degerlendirmeler yoluyla i¢ huzurlarini ve
hayatlarindaki anlami artirmiglardir. Genel olarak deger-
lendirildiginde meme kanseri tanisi almis ¢alisan kadin-
larm bilingli farkindaliklarinin olmas: ile psikolojik iyi
oluslar1 arasindaki iliskide psikolojik esneklik diizenlen-
leyici bir isleve sahip olmaktadir.

Arastirma bulgulart damgalanmanin psikolojik iyi
olusu negatif olarak yordadigini géstermektedir. Meme
kanseri tanist almis kadmlarin damgalanma puanlart
arttiginda psikolojik iyi oluslari bozulmaktadir. Buna
gore, meme kanseri tanist almis ¢aliganlar toplum igin-
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de ya da is yerinde damgalandiklarinda kendilerini de-
gersiz hissedecekler ve bu durum da onlarmn psikolojik
iyi oluslarin1 zedeleyecektir. Damgalanmanin psikolo-
jik iyi olusu bozmasini Cooley’in (1902) ayna benlik
kavramu ile agiklamak miimkiindiir. Ayna benlik kavra-
mina gore, benligimizi baskalarmm bizim hakkimizda
ne disiindiiklerine iliskin disiincelerimiz/algilarimiz
bi¢imlendirmektedir. Cooley’e gore insanlar kendileri-
ne siirekli olarak digerlerinin géziinden bakarlar ve bu
durum benlik farkindaligini, utang ya da gurur yasamay1
ortaya cikartir. Boylece hastaliktan dolay1 damgalanmak
kisinin kendini suglamasi yoluyla diisiik benlik degerine
onciiliik eder. Bu bulgu, diisiik benlik degerinin diisiik
psikolojik iyi olusla iliskili oldugunu gosteren galisma-
lar (Kong, Zhao, ve You, 2013; Schilling, 2015) dikkate
alindiginda alanyazinla tutarlidir.

Arastirmanin bulgulari meme kanseri tanis1 almis
calisan kadinlarda psikolojik esnekligin, damgalanma ile
psikolojik iyi olus arasinda diizenleyici bir roliiniin oldu-
gunu gostermistir. Bu sonuglar Dyer ve McGuinness’in
(1996) calismasindan elde edilen psikolojik esnekligin
zorluklart yenmede &nemli bir rolii oldugunu ifade ettigi
ve Ablett ve Jones un (2007) psikolojik esnekligin stres-
li durumlarda tampon goérevi gordiigiini dile getirdigi
bulgularla tutarlilik gostermektedir. Kanser tanist almig
kadinlar is yerinde ya da toplum i¢inde hastaliklarindan
dolay1 damgalandiklarinda eger giiclii bir psikolojik es-
neklige sahiplerse o zaman bu durumla daha basarili bir
sekilde bas edebilecekler ve psikolojik iyi oluslart daha
iyi olacaktir. Buna karsin bu kadinlar eger yiiksek bir
psikolojik esneklige sahip degillerse o zaman psikolo-
jik iyi oluslari da diisecektir. Ozetle, psikolojik esneklik
damgalanmaya maruz kalma durumunda bir tampon g6-
revi gorerek kisinin psikolojik iyi olusunu devam ettir-
mesini saglamaktadir.

Kansere yakalanmis olmanin en stresli yasam olay-
larindan biri olarak goriildiigii yukarida belirtilmistir.
Buna ¢k olarak, kanser tanisi almis kisinin bir de has-
taligindan dolay1r damgalanmasi onun yasayacag1 stre-
si daha da artiracak ve psikolojik iyi olusunu olumsuz
yonde etkileyecektir. Meme kanseri tanist almis ¢alisan
kadinlarin hastaliklarindan dolay1 damgalanmalarina ve-
recekleri tepkiler ya da bu damgalanmanin onlarda yara-
tacagi etki bireysel olarak farklilik géstermektedir. Her
bir kisi sahip oldugu farkl psikolojik esneklik diizeyine
bagl olarak damgalanmanin yaratacagi olumsuzluklar-
dan farkl diizeyde etkilenecektir. Psikolojik esnekligi
daha fazla olan kadinlar durumla daha kolay bas eder-
ken, psikolojik esnekligi daha az olanlar bas etmede
zorluklar yasamaktadir. Bu kadar stresli bir durumla
bas etmeye calisirken kisinin psikolojik esnekligi yete-
ri kadar ytiksek olmadiginda (“hos olmayan duygularla
basa ¢ikabilmek”, “bask: altindayken odaklanabilmek™)

bu durum onlarin psikolojik iyi oluslarini diisiirecektir.
Arastirma bulgulari bize yiiksek diizeyde damgalanma-
nin psikolojik iyi olusla iligskisinde psikolojik esnekligin
diisiik olmasinin yiiksek oldugu durumdan daha énemli
oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle, damgalan-
ma sz konusu oldugunda psikolojik esnekligin bir hij-
yen faktorii olarak algilandigr goriilmektedir. Psikolojik
esnekligin oldugu durumda damgalanma kisinin psiko-
lojik iyi olusunu ¢ok fazla etkilemezken, psikolojik es-
nekligin olmadigi ya da diisiik oldugu durumda ise kisi
damgalandiginda psikolojik iyi olusu bozulmaktadir.

Arastirmanin Stnirliliklart ve Oneriler

Arastirma meme kanseri tanisi almig ¢aligan kadin-
lar 6rnekleminde psikolojik iyi olusun belirleyicilerinin
ortaya g¢ikarilmast bakimindan biiyiik dnem tasimakta-
dir. Bunun yani sira arastirmanin bulgular1 degerlendi-
rilirken dikkate alinmasi gereken bazi kisithiliklarinin
oldugunu belirtmek gerekmektedir. Oncelikle bu ¢a-
lismanin verileri meme kanseri tedavisi goren/kontrol
asamasinda olan ve arastirmaya katilmaya istekli olan
kadin ¢aligsanlardan toplanmistir. Arastirmanin basin-
da meme kanseri tanisi almig kadinlarin is yasamlarina
ve is yerinde yasadiklar1 problemlere iliskin daha fazla
veri elde edilmesi planlanmakla birlikte katilimcilarin
bu bilgileri paylagmakta goniilsiiz olmalar1 nedeniyle
bahsedilen konularda ¢ok fazla veriye ulasilamamustir.
ileride yapilacak bir ¢alismada kanser hastast olan kadin/
erkek ¢alisanlarin sadece is yerinde yasadiklar1 problem-
lere odaklanilmasi Tiirk¢e alanyazin agisindan yararl
olacaktir. Arastirmadaki degigkenler arasindaki iliskiler
erkek kanser hastalarinda farklilik gosterebilir. leride
her iki cinsiyetin de dahil edildigi bir 6rneklemle yapi-
lacak bir ¢aligmada bu iligkilerin daha genis kapsamda
ele alinmast miimkiin olacaktir. Dolayisiyla arastirmanin
verilerinin genellenebilirligi meme kanseri olan calisan
kadinlarla smirlidir. Ayrica meme kanseri tanisi almis
calisan ve ¢alismayan kadmlarla yapilacak bir gruplar
arasi karsilastirmada ¢alistyor olmanin da bir degisken
olarak alinmasi ve olumlu/olumsuz etkisinin ortaya ¢1-
karilmasini saglayacaktir.Bir diger kisitlilik arastirmanin
kesitsel veriler yoluyla yapilmis olmasidir. Dolayisiyla
hastalarin psikolojik esneklikleri ve psikolojik iyi olus-
lar1 zaman iginde (hastalikla bas etmeye ¢alisirken) de-
gisebilir. Ileride yapilacak boylamsal bir ¢alismada psi-
kolojik esneklik ve psikolojik iyi olusun zamana bagh
olarak degisip degismedigi arastirilabilir. Psikolojik iyi
olusu etkileyen bir¢ok farkli faktdr bulunmaktadir. Bu
calisma, ¢aligmanin amaci dogrultusunda, damgalanma,
bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik ile iliskili 61-
cekler yoluyla toplanan verilerle ele alinmustir. leride
yapilacak niteliksel bir ¢alismayla kanser hastalarinin
psikolojik iyi oluslarini etkileyen diger faktorlerin ortaya
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¢ikarilmasi yararli olacaktir. Ayrica bu ¢alismada anlam-
I1 ¢ikan egitim diizeyi degiskeninin ileriki ¢aligmalarda
daha derinlemesine incelenmesi de yararl olacaktir.
Arastirmada yer alan degiskenlerden biri olan
damgalanma sadece kisinin psikolojik iyi olusunu zede-
leyerek dogrudan kisiye zarar vermekle kalmayip baska
bazi olumsuzluklara da yol agmaktadir. Bu olumsuzluk-
lardan biri kanser hastalarinm istihdam edilmesinde ya-
sal bosluklardan dolay1 ayrimcilik yapilmasidir. Gérevin
gerektirdigi ozelliklere sahip olsa bile tedavi siirecinde
hastaneye gitmek i¢in ig yerinde bulunamayacak olma-
sindan ya da tedaviden kaynakli zaman zaman yorgunluk
hissedeceginden dolay: orgiit yoneticilerinin bu tiirden
hastalig1 olan kisilerle ¢aligmakta tereddiit ettikleri go-
rilmektedir. Nitekim, ¢alismanin veri toplama siirecinde
hastalig1 nedeniyle isten ¢ikarildig: icin drnekleme da-
hil edilemeyen kadinlarin sayis1 dikkat gekicidir. Kadin
istthdamiin goreli olarak az oldugu iilkemizde, kanser
tanist almis olmaktan kaynaklanan damgalanma, kadin-
larin is bulmalarini zorlastirarak ya da tedavi siirecinde
isten ¢ikarilmalarina yol agarak is giicii i¢cindeki oran-
larinin iyice diismesine neden olmaktadir. Aragtirmanin
bulgularindan yola ¢ikilarak is yasasinda kanser ve diger
uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklara sahip olan ¢ali-
sanlarin is giivenceleriyle ilgili diizenlemeler yapilabilir.
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