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Meme Kanseri Tanısı Almış Çalışan Kadınlarda 
Damgalanma ve Bilinçli Farkındalık ile 
Psikolojik İyi Oluş Arasındaki İlişkiler: 
Psikolojik Esnekliğin Düzenleyici Rolü

Hatem Öcel
Maastricht Üniversitesi

Özet
Bu çalışmada meme kanseri tanısı almış çalışan kadınlarda psikolojik esnekliğin bilinçli farkındalık ve damgalanma 
ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkilerdeki düzenleyici rolü incelenmiştir. Katılımcıların (N = 170) yaşları 25 ile 
56 arasında değişmektedir. Araştırmaya katılan kadın hastalar bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik, damgalanma 
ve psikolojik iyi oluş ölçeklerini doldurmuşlardır. Yapılan düzenleyici regresyon analizleri, psikolojik esnekliğin 
bilinçli farkındalık ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkilerde düzenleyici bir rolünün olduğunu göstermiştir. Buna 
göre yüksek bilinçli farkındalık düzeyine sahip olan kanser hastalarının psikolojik esneklikleri yüksek olduğunda psi-
kolojik iyi oluş puanları da yüksek olmaktadır. Düzenleyici regresyon analizleri psikolojik esnekliğin damgalanma 
ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkilerde de düzenleyici bir rolünün olduğunu göstermiştir. Bu bulgulara göre de 
yüksek düzeyde psikolojik esnekliğe sahip olmak damgalanmanın psikolojik iyi oluş üzerindeki olumsuz etkilerini 
azaltmaktadır. Bu çalışma psikolojik esnekliği olan kişilerin yaşamdaki stresli durumlarla nasıl baş ettiklerini ve 
psikolojik iyi oluşlarını nasıl arttırdıklarını anlamamızı kolaylaştırmaktadır. Bu bulgular, meme kanseri tanısı almış 
olmanın olumsuz sonuçlarının üstesinden gelmek için psikolojik esnekliğin gerekli olduğuna dair genel fikrin sağ-
lamlığını göstermektedir. Sonuç olarak, araştırmanın bulguları tehditlere esnek bir şekilde yaklaşma kabiliyetinin, 
stresli ortamlarda çok önemli bir yetkinlik olduğunu gösteren alanyazını desteklemektedir.
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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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Araştırmalar sağlıklı çalışanlarla, sağlıklı örgüt-
lerin birlikte var olduklarını göstermektedir. Çalışanın 
psikolojik iyi oluşu verimlilik, performans ve müşteri 
memnuniyetini artırırken; devamsızlık, işten ayrılma ve 
sağlık giderlerini azaltmaktadır (Aldana 2001; DeJoy 
ve Wilson 2003; Grawitch, Gottschalk ve Munz, 2006; 
Noblet ve LaMontagne 2006; Wright, Cropoanzano ve 
Bonett 2007). Kanser hastası olmak hem özel yaşamında 
hem de çalışma yaşamında kişinin psikolojik iyi oluşu-
na zarar vermektedir.  2013 yılında yapılan kanser ista-
tistiklerine göre Türkiye’de 103.070 erkeğe ve 71.233 
kadına kanser tanısı konulmuştur (Türkiye Cumhuriyeti 
Sağlık Bakanlığı, 2016). Yine aynı yılın verilerine göre 
kanser tanısı konulan kişilerin azımsanmayacak bir kıs-
mı çalışma yaş aralığındaki (25-49) kişilerden oluşmak-
tadır. Kanser tanısı konulan bu kişilerin en çok hangi tür 
kansere yakalandıklarına cinsiyet açısından bakıldığı 
zaman kadınların %33.7 ile meme kanserine, erkekle-
rin ise %14 ile nefes borusu (trakea), bronş ve akciğer 
kanserine yakalandıkları görülmektedir (Türkiye Kanser 
İstatistikleri, 2016). Kanser tedavisi görüp iyileşen kişi-
lerin işlerine geri dönmeleri ve daha önce herhangi bir 
işte çalışmayanların ise tedavileri sürerken ya da bittik-
ten sonra istihdam edilmeleri/iş bulmaları (tam zamanlı, 
yarı zamanlı vb.) önemli bir sosyal ve ekonomik faktör 
olarak ortaya çıkmaktadır. İşine devam eden çalışanlar 
tedavileri devam ederken hem psikolojik hem de fiziksel 
olarak bazı güçlüklerle karşılaşmakta ve iyileşmeleri za-
man almaktadır. Bu süreç içinde bazı faktörler (örn., ki-
şinin hastalığıyla ilgili farkındalığının olması) iyi oluşu 
olumlu yönde etkilerken (Ledesma ve Kumano, 2009; 
Shennan ve ark., 2011) diğer bazı faktörler ise (örn., 
kanser ile ilgili damgalamalar) iyi oluşu olumsuz yönde 
(Varni, Miller, McCuin ve Solomon, 2012) etkilemek-
tedir. Bu çalışmanın amacı, meme kanseri olan çalışan 
kadınlarda psikolojik iyi oluş (well-being) ile damgalan-
ma (stigmatization) ve bilinçli farkındalık (mindfulness) 
arasındaki ilişkilerde psikolojik esnekliğin (resilience) 
düzenleyici rolünün olup olmadığının incelenmesidir. 
Türkçe alanyazın incelendiğinde kanser tedavisi gören 
ya da kanser tedavisi görmüş ve iş gücü içinde yer alan 
kişilerin psikolojik iyi oluşlarının yordayıcıları ile ilgili 
bir çalışmanın eksikliği dikkati çekmektedir. Alanya-
zında Seven, Akyüz, Sever ve Dinçer (2013) tarafından 
yapılan ve kanser tanısı almış kişilerin fiziksel ve psiko-
lojik semptomlarını ele alan bir çalışmaya rastlanmakla 
birlikte, bu çalışmada hastaların sadece depresyon şika-
yetleri incelenmiştir. Dolayısıyla bu çalışma ile Türkçe 
alanyazına katkıda bulunulacağı düşünülmektedir. Bu-
nun yanı sıra kanser tedavisi görmüş kişilerin psikolojik 
iyi oluşlarının yordayıcılarının neler olduğunun anlaşıl-
masına dair de alanyazına katkıda bulunulacağı değer-
lendirilmektedir.

Psikolojik İyi Oluş 
Deci ve Ryan (2008) iyi oluşu, hayatı tamamen ve 

derin bir şekilde doyum alarak yaşamaya odaklanmak 
olarak kavramsallaştırmaktadırlar. İyi oluş Diener’e 
(2000) göre ise öznel bir durumdur ve genel anlamda 
mutluluğa karşılık gelmektedir. Bu öznel iyi oluş kişi-
nin kendi yaşamına ilişkin bir değerlendirmesi sonucu 
ortaya çıkmaktadır. Diener, öznel olarak iyi olan kişinin, 
yaşam doyumunun yüksek düzeyde, olumsuz duygula-
rının ise düşük düzeyde olacağını belirtmektedir. Buna 
karşın öznel olarak iyi olmayan kişinin ise yaşamından 
memnun olmayan ve genellikle endişe ve öfke duyan 
biri olacağını dile getirmektedir. Araştırmalar, psikolojik 
iyi oluş düzeyi yüksek olan bireylerin yalnızca kendileri-
ni iyi hissetmekle kalmayıp, kişiler arası ilişkilerinde de 
daha başarılı olduklarını (Diener ve Seligman, 2002), ya-
şam enerjilerinin ve yaratıcılıklarının arttığını, bağışıklık 
sistemlerinin güçlendiğini, iş yaşamında daha verimli ol-
duklarını ve yaşam sürelerinin uzadığını (Lyubomirsky 
ve ark., 2005) ortaya koymaktadır.

Giderek artan sayıda araştırma strese uyum sağla-
ma sürecinde doğal olarak ortaya çıkan psikolojik ger-
ginliğin görünmez bir tehlike olduğunun ve iyi oluşun 
araştırılmasının öneminden bahsetmektedir (Lazarus, 
2003; Lyubomirsky ve ark., 2005; Masse ve ark., 1998; 
Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Kanser tanısı al-
mış olmanın en stresli yaşam olaylarından biri olduğu 
göz önüne alındığında kanserle yaşayan kişiler için psi-
kolojik iyi oluş ayrı bir önem kazanmaktadır. Kanser, 
bireyin yaşamı üzerinde fiziksel, işlevsel, psikolojik/
bilişsel, sosyal, ekonomik ve ruhsal olmak üzere birçok 
farklı şekilde etkide bulunmaktadır (Aziz ve Rowland, 
2003). Kansere yakalanmış olmak, kanser tedavisi 
görüyor olmak ve kanserin bıraktığı sekeller olumsuz 
yaşantılar olarak görülmektedir. Birçok kişi için bütün 
bunlar önemli stres kaynaklarıdır ve bazı kişiler için ise 
kanser olmanın bizzat kendisi travmatik bir durumdur 
(Kangas, Henry ve Bryant, 2002; Koopman ve ark., 
2002). Birçok araştırma bulgusu kanserden kurtulanla-
rın kanser olmayanlarla karşılaştırıldığında daha fazla 
psikolojik sıkıntı yaşadıklarını, zihinsel sağlıklarının ve 
iyi oluşlarının kötüleştiğini göstermektedir (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 şekilde alanyazında 
kanserin septomlarının, tedavi görüyor olmanın ve te-
davinin yan etkilerinin kişinin psikolojik stres yaşama-
sına, işlevsel kapasitesinin ve psikolojik iyi oluşunun 
bozulmasına yol açtığını gösteren çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır (Northhouse ve ark., 2007; Potosky ve 
ark., 2004). 

Alanyazında kanser hastalarında psikolojik iyi 
oluşun belirleyicilerine ilişkin birçok çalışma (Ablett ve 



118     Türk Psikoloji Dergisi

Jones, 2007; Chambers ve ark., 2015; McDonough, Sa-
biston ve Wrosch, 2013) olmakla birlikte, meme kanseri 
tedavisi gören çalışanlarda psikolojik iyi oluşu etkileyen 
değişkenlere ilişkin kapsamlı bir çalışmanın eksikliği 
dikkati çekmektedir. Bu çerçevede bilinçli farkındalığın 
kişinin psikolojik iyi oluşu ile ilişkili değişkenlerden biri 
olabileceği düşünüldüğünden, bu değişken araştırmanın 
değişkenlerinden biri olarak seçilmiştir. 

Bilinçli Farkındalık 
Bilinçli farkındalığın bilinen modern tanımların-

dan biri farkındalık temelli stresi azaltma programının 
(mindfulness based reduced stress-MBRS) kurucusu 
olan Jon Kabat-Zinn tarafından yapılmıştır: “Bilerek ve 
belirli bir şekilde, yargılamadan dikkatini içinde bulunu-
lan ana vermek” (Kabat-Zinn 1994). Bir başka tanımla-
maya göre ise bilinçli farkındalık, tepkisel ve yargılayıcı 
olmayan, her an bilinçli farkında olma durumudur (Re-
ibel, Greeson, Brainard ve Rosenzweig, 2001). Germer, 
Siegel ve Fulton’a (2005) göre ise bilinçli farkındalık, 
yaşamda tamamen canlı ve uyanık olmak ve içinde bulu-
nulan anda olanlara karşı daha az pasif olmaktır. Bilinçli 
farkındalığı olan kişi şu andaki gerçekliğin farkında olan 
ve içinde bulunduğu anı yaşamaya çalışan kişidir (Roc-
he, Haar ve Luthans, 2012). 

Bilinçli farkındalık, ilgili alanyazında çoğunlukla 
fiziksel ve psikolojik sağlık sonuçlarını artırmaya yö-
nelik farkındalık eğitimleri bağlamında (Baer, 2006; 
Bishop, 2002; Chiesa ve Serretti, 2011a) ve bir özellik 
olarak (Brown ve ark., 2011; Weinstein ve ark., 2009) 
ele alınmaktadır. Son zamanlarda fiziksel ve psikolojik 
rahatsızlıklarla ilgilenen bilim adamları ve alan dışından 
insanlar bilinçli farkındalık ile ilgilenmeye başlamışlar-
dır (Chiesa ve Serretti, 2010; Keng ve ark., 2011). Ge-
leneksel farkındalık uygulamaları çağdaş psikoloji uy-
gulamalarıyla birleştirilerek psikolojik işlevselliği ve iyi 
oluşu artırmak için kullanılmaktadır (Gu ve ark., 2015). 
Psikolojik farkındalık temelli müdahaleler yoluyla ank-
siyete hastalarında (Chiesa ve Serretti, 2011b; Hofmann 
ve ark., 2010; Ruiz, 2010), kas-iskelet ağrılarında, roma-
toid artrit ve fibromiyalji gibi çeşitli kronik ağrılı send-
romlarda (Chiesa ve Serretti, 2011a) ve kanser hastala-
rında psikolojik semptomların azaltılmasında (Ledesma 
ve Kumano, 2009; Shennan ve ark., 2011) oldukça iyi 
sonuçlar elde edilmiştir. 

Sağlık sorunlarının giderilmesi bağlamında bilinçli 
farkındalığın psikolojik iyi oluşu artırdığını gösteren çok 
sayıda araştırmanın (Brown ve Ryan, 2003; Falkenstom, 
2010; Keng ve ark., 2011; Lykins ve Baer, 2009; Orze-
ch ve ark., 2009; Weinstein ve Ryan, 2011) yanı sıra iş 
yerinde (Malinowski ve Lim, 2015; Schultz, Ryan, Nie-
miec, Legate ve Williams, 2014) ve eğitimde (Meiklejo-
hn ve ark., 2012) de psikolojik farkındalığın psikolojik 

iyi oluşu olumlu yönde etkilediğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır. Yüksek düzeyde bilinçli farkındalığa 
sahip olmak kişinin hem hastalığıyla daha iyi savaşma-
sını sağlayacak hem de iş yerindeki sorumluluklarını 
daha etkili bir şekilde yerine getirmesine (Malinowski 
ve Lim, 2015) katkıda bulunacaktır. Araştırmalar bilinç-
li farkındalığın kanser olmak gibi olumsuz koşullarda 
stresi azaltarak sağlık koşullarını iyileştirdiğini göster-
mektedir (Carlson, Speca, Faris ve Patel, 2007). Garland 
ve arkadaşları (2009), bilinçli farkındalığın olumlu bir 
yeniden değerlendirme yapabilmek için kişinin baş etme 
kapasitesini güçlendirdiğini dile getirmişlerdir. Bilinçli 
farkındalık son yıllarda psikolojik iyi oluşun en önem-
li kaynaklarından biri olarak görülmektedir (Leroy ve 
ark., 2013; Weinstein ve Ryan, 2011). Kanser tanısı al-
mış kişinin bilinçli farkındalığının olması onun içinde 
bulunduğu duruma karşı daha aktif olmasını sağlayarak 
(Germer, Siegel ve Fulton, 2005) psikolojik iyi oluşunu 
artırırken, hastalığından dolayı toplum tarafından dam-
galanması (Varni, Miller, McCuin ve Solomon, 2012) ise 
psikolojik iyi oluşunu azaltacaktır. 

Damgalanma 
Goffman (1963) toplumların insanları normal ve 

normal olmayan diye kategorilere ayırarak damgaladık-
larını dile getirmektedir. Bireyler ayırt edici birtakım 
işaretlere sahip olduklarında bu onların yatkınlıklarına 
yüklenir ve damgalanırlar (Jones ve ark., 1984). Link 
ve Phelan (2001), damgalanma sürecinin dört aşamadan 
oluştuğunu ileri sürmektedirler. İlk olarak, kategorize 
edilirler ve “farklı” olarak etiketlenirler. İkinci olarak, 
etiketlenen bu farklılıklar istenmeyen özelliklerle ve ka-
lıp yargısal inançlarla ilişkilendirilir. Üçüncü olarak, bir 
ayrım yaratmak için istenmeyen özelliklerle etiketlenen 
insanlar “biz” kategorisinden tamamen farklı olan “on-
lar” kategorisine yerleştirilirler. Son olarak “onlar” kate-
gorisindekiler (etiketlenmiş insanlar) dışlanır, reddedilir, 
değersizleştirilir ve sonuç olarak statülerini kaybederler 
ve ayrımcılığa maruz kalırlar. 

Birçok araştırma bulgusu kanser tanısı almış ki-
şilerin hastalıklarından dolayı damgalandıklarına işaret 
etmektedir (Fife ve Wright, 2000; Rosman, 2004; Wil-
son ve Luker, 2006). Damgalanma kişinin sosyal kim-
liğini zedeler, onu diğerlerinden ayırır (Goffman, 1963) 
ve kimliğini tehdit ederek kişiyi psikolojik olarak etkiler 
(Major ve O’Brien, 2005). İnsanlar kendileriyle ilgili 
damgalanmayı içselleştirdiklerinde, bu onların dünya-
ya bakışlarının bir parçası haline gelmeye başlar; utanç, 
düşük benlik değeri, sınırlı bir sosyal çevre, korku ve 
reddedilme yaşarlar; bu da onların yaşam kalitelerini 
tehlikeye sokar ve iyi oluşlarını zedeler (Link ve Phelan, 
2001). Birçok araştırma bulgusu çeşitli farklılıkları nede-
niyle damgalanmaya maruz kalan kişilerin psikolojik iyi 
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oluşlarının bozulduğunu göstermektedir (Carr ve Fried-
man, 2005; Varni, Miller, McCuin ve Solomon, 2012). 
Çünkü psikolojik iyi oluş en azından belli bir dereceye 
kadar kişinin başkaları tarafından ne kadar değerli görül-
düğüne dayanmaktadır (Pyszczynski, Greenberg ve So-
lomon, 1997). Schmitt ve arkadaşları (2014) yaptıkları 
meta-analiz çalışmasında ayrımcılığa ve damgalanmaya 
maruz kalmanın kişinin psikolojik iyi oluşunu olumsuz 
yönde etkilediğini gösteren çok sayıda araştırmayı göz-
den geçirmişlerdir. Scambler’in (1998) çalışması dam-
galanmanın yol açtığı ayrımcılık ve ön yargıya hedef 
olmanın kişinin psikolojik iyi oluşunu bozduğunu gös-
termektedir. Yine bir başka çalışmanın bulguları akciğer 
kanseri hastalarının yaşadıkları damgalanmanın depres-
yonla pozitif korelasyon gösterdiğini ve onların yaşam 
kalitelerini düşürdüğünü ortaya koymaktadır (Chambers 
ve ark., 2015). 

İlgili alanyazında, bilinçli farkındalık ve damga-
lanma ile psikolojik iyi oluş ilişkisinde psikolojik esnek-
liğin düzenleyici rolünü inceleyen araştırmaya rastlan-
mamakla birlikte, psikolojik esnekliğin kişide olumlu 
duygular yaratararak zor durumlara uyum sağlamaları-
nı kolaylaştırdığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır 
(Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels ve Conway, 2009; 
Fredrickson, Tugade, Waugh ve Larkin, 2008; Ong, Ber-
geman, Bisconti ve Wallace, 2006).

Psikolojik Esneklik
Psikolojik esneklik, kişinin travmatik olaylarla baş 

edebilmesi, dengeli, üretken ve olumlu duygulara sahip 
olması ve sağlıklı bir psikolojik ve fiziksel işlevsellik 
düzeyine sahip olma kapasitesi olarak tanımlanmıştır 
(Bonnano, 2004). Psikolojik esneklik, bireylerin yaşam-
ları boyunca karşılaştıkları çok sayıda negatif yaşantıyla 
yüzleşirken onların psikolojik iyi oluşlarını kolaylaştıran 
temel bir özelliktir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000; 
Masten, 2001).  Tugade ve Frederickson (2004), psiko-
lojik esnekliği eski haline geri dönebilme (bounce back), 
Richardson (2002) stresten sonra iyileşme ve Connor ve 
Davidson (2003) ise zorluklarla karşılaştığında güçlü 
olmayı sağlayan kişisel özelliklere sahip olma olarak ta-
nımlamışlardır. Her ne kadar psikolojik esneklikle ilgili 
yukarıdaki gibi farklı tanımlamalar olsa da bu tanımla-
maların hepsinde ortak olan şey psikolojik esnekliği olan 
kişilerin kaynakları kullanma, geliştirme ve yaşamların-
daki zorluklara ve güçlüklere yol açan stres koşullarını 
yönetme konusunda başarılı olduklarıdır.

Bazı araştırmacılar psikolojik esnekliği ya durağan 
bir kişilik özelliği olarak (Block ve Kremen, 1996) ya 
da sabırlı olmak, inançlı olmak, azimli olmak, sakin ol-
mak, iyimser olmak ve özgüvenli olmak gibi durağan bir 
kişilik özelliği olarak kavramlaştırmaktadır (Connor ve 
Davidson, 2003). Buna karşın bazı gelişim psikologları 

ve davranış bilimciler ise psikolojik esnekliği dinamik 
bir süreç olarak ele almaktadır (Masten, 1994; Smith, 
Tooley, Christopher ve Kay, 2015). Bu dinamik bakış 
açısına göre psikolojik esneklik, kişinin yaşamı boyunca 
ve karşılaştığı zorluklardan sonra bu zorluklarla nasıl ba-
şettiğine bağlı olarak değişen ve gelişen kişisel bir kay-
naktır (Cohn, Fredrickson, Brown, Mikels ve Conway, 
2009; Fredrickson ve Joiner, 2000; Haase, 1987; Masten, 
1994). Psikolojik esneklik dinamik bir özellik olmasın-
dan dolayı zaman içinde artırılabilir (Tugade ve Fredri-
ckson, 2004) ve özel psikolojik müdahalelerle geliştiri-
lebilir (Grant, Curtayne ve Burton, 2009; Steinhardt ve 
Dolbier, 2008).

Zlatar ve arkadaşlarının (2014) yaşlı kanser hasta-
larıyla yürüttükleri çalışmalarında psikolojik iyi oluşun 
başarılı zihinsel işlevlerle, psikolojik esneklikle ve iyim-
serlikle anlamlı bir ilişki gösterdiğini rapor etmişlerdir. 
Aspinwall ve Clark (2005) da kanserden kurtulanlarla 
yaptığı çalışmada psikolojik esnekliğin psikolojik iyi 
oluş üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğunu göster-
miştir. Bir başka çalışmada psikolojik esnekliğe sahip 
olan hastaların daha iyimser oldukları ve baş etme be-
cerilerini daha etkili bir şekilde kullandıkları üzerinde 
durulmuştur (Antoni ve Goodkin, 1988). Manne ve arka-
daşlarının (2015) jinekolojik kanser hastalarıyla yaptık-
ları çalışmada da psikolojik esnekliğin yüksek düzeyde 
psikolojik iyi oluşla ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Kanser gibi bütün yaşamı etkileyen bir hastalıkla 
mücadele ederken kişinin psikolojik esnekliği ve başet-
me becerilerini etkili bir şekilde kullanması iyileşme 
sürecinde oldukça büyük bir öneme sahiptir. Psikolo-
jik esneklik olumsuz yaşam olayları karşısında kişinin 
psikolojik iyi oluşunu kolaylaştıran anahtar bir özellik 
olarak düşünülmektedir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 
2000; Masten, 2001). Ayrıca psikolojik esneklik olum-
lu duygular teorisinin oluşturulmasında ve genişle-
tilmesinde önemli bir yer tutmaktadır (Frederickson, 
2001). Araştırmalar yüksek düzeyde olumlu duygulara 
ve olumsuz duyguları yönetme becerisine sahip psiko-
lojik esnekliği olan insanların stresli durumlarla başa 
çıkmada daha başarılı olduklarını göstermektedir (Tu-
gade ve Fredrickson, 2004). Diğer bir ifadeyle, psi-
kolojik esnekliğin stresli koşullarla yüzleşmede uyum 
sağlayıcı olduğunu söylemek mümkündür. Psikolojik 
esneklik, neden bazı insanların çok basit bazı olaylar 
karşısında bile sıkıntı yaşarken bazı insanların ise bü-
yük stres yaratan durumlarda bile sorun yaşamadıkla-
rını anlamamızı sağlamaktadır (Dyer ve McGuinness, 
1996). Araştırma bulguları psikolojik esnekliğin askeri 
afet yardım çalışanlarında (Barton ve ark., 1989) ve 
boşanmış kadınlarda psikolojik iyi oluş ile (O’Rourke, 
2004) ve çalışan yetişkinler arasında yaşam kalitesini 
artırma (Manning, Williams ve Wolfe, 1988) ile ilişkili 
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olduğunu göstermektedir. Ancak bugüne kadar yapıl-
mış çalışmalara bakıldığında hepsinde de psikolojik 
esnekliğin doğrudan psikolojik iyi oluşu yordayan bir 
değişken olarak ele alındığı görülmektedir. Oysa bu 
çalışmada kişinin psikolojik esneklik özelliğinin, onun 
psikolojik iyi oluşunu düzenleyici bir rolünün olacağı 
düşünülmektedir. 

Araştırmanın Amacı
Kanser hastalarının/kanseri yenen kişilerin çalı-

şıyor olmalarının toplum, iş gücü piyasası, örgütler ve 
kendileri ve onların ekonomik, sosyal ve psikolojik sağ-
lıkları için önemli doğurguları vardır (Pryce, Munir ve 
Haslam, 2007). Kanser tanısı almış çalışan kişilerle il-
gili alanyazında, işyerindeki problemlere odaklanan çok 
sayıda çalışmaya (Hansen, Feuerstein, Calvio ve Olsen, 
2008; Pryce, Munir ve Haslam, 2007; Rasmussenve ve 
Elverdam, 2008; Taskila ve ark., 2006) rastlanmakla bir-
likte, bu kişilerin psikolojik iyi oluşlarının yordayıcıla-
rını ele alan çalışmaların eksikliği dikkati çekmektedir. 
Kanser tedavisi görürken kişinin sosyal yaşamını ve iş 
yaşamını da devam ettirmesi, hem maddi nedenlerden 
hem de hastanın yeniden kendisini normal biri gibi 
hissetmesi ve psikolojik iyi oluşunu desteklemesi bakı-
mından önem taşımaktadır. Bu bağlamda, meme kanseri 
tanısı almış olan ve aynı zamanda işine devam eden ka-
dınların psikolojik iyi oluşlarını yordayan değişkenlerin 
araştırılması önemli görünmektedir.

Araştırmacılar kanser hastalarında baş etmeyi ko-
laylaştıran özellikler bağlamında kişilik özelliklerinin 
önemine dikkati çekmektedir (Carver ve ark., 1994; Ep-
ping-Jordan ve ark., 1999; Stanton ve Snider, 1993). Bu 
bağlamda bir kişilik özelliği olarak ele alınan psikolojik 
esnekliğin baş etmeyi kolaylaştırarak psikolojik iyi olu-
şa katkıda bulunacağını düşünmek yanlış olmayacaktır. 
Genişletilmiş ve geliştirilmiş pozitif duygular teorisine 
göre psikolojik olarak esnek olan kişiler stres yaratan 
faktörleri esnek bir şekilde yönetebilmek için kaynak-
ları belirler ve geliştirir (Fredrickson, 2001). Nitekim 
ilgili alanyazın psikolojik esnekliği olan kişilerin pozitif 
duygularını devam ettirerek zorlu durumlarda psikolojik 
uyumlarını sürdürdüklerini göstermektedir (Cohn, Fred-
rickson, Brown, Mikels ve Conway, 2009; Fredrickson, 
Tugade, Waugh ve Larkin, 2008; Ong, Bergeman, Bis-
conti ve Wallace, 2006). 

Kanserle yaşayan kişinin hastalığıyla ilgili damga-
lanmasının kendisini farklı, yetersiz, eksik hissetmesine 
ve bazen kendisini suçlamasına neden olabileceği ve 
bu durumun sonucu olarak da, psikolojik iyi oluşunun 
zedelenebileceği düşünülmektedir. Ancak damgalanma-
nın kişi üzerindeki etkilerinin bir kişilik özelliği olarak 
ele alınan psikolojik esnekliğe bağlı olarak farklılık 
gösterebileceği ve bu özellik yüksek olduğunda kişi-

nin psikolojik iyi oluşunun damgalanmadan çok fazla 
etkilenmeyeceği öngörülmektedir. Bir diğer ifadeyle, 
psikolojik esneklikleri yüksek olan kişiler strese maruz 
kaldıklarında daha çabuk eski hallerine dönebildikleri 
ve daha etkili baş etme yöntemleri kullanabildikleri için, 
damgalanmaya maruz kaldıklarında psikolojik esneklik-
leri düşük olan kişilere göre psikolojik iyi oluşlarındaki 
bozulmanın daha az olacağı düşünülmektedir.

Öte yandan, daha önce de açıklandığı gibi, kişinin 
bilinçli farkındalığının yüksek olmasının yaşayacağı 
zorlukları daha kolay atlatmasına ve onlarla baş edebil-
mesine öncülük edeceği düşünülmektedir. Bu bağlamda, 
tepkisel ve yargılayıcı olmadan içinde bulunulan anı de-
ğerlendirmeye odaklandığında, hastalığıyla daha iyi ba-
şedebileceği ve bunun da onun genel iyi oluşunu olumlu 
yönde etkileyeceği düşünülmektedir. Bir başka ifadeyle, 
bilinçli farkındalığı yüksek olan hastaların yüksek psi-
kolojik esnekliğe sahip olduklarında psikolojik iyi oluş-
larının destekleneceği düşünülmektedir. Dolayısıyla bu 
çalışmada, meme kanseri tanısı almış çalışan kadınlarda 
psikolojik esnekliğin damgalanma ve bilinçli farkındalık 
ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkilerde düzenleyici 
bir rolünün olacağı öngörülmektedir. Bu bilgiler ışığında 
oluşturulan araştırma hipotezleri aşağıda verilmiştir.

Hipotez 1: Meme kanseri tanısı almış çalışan ka-
dınlarda psikolojik esneklik, bilinçli farkındalık ile psi-
kolojik iyi oluş arasındaki ilişkide düzenleyici bir rol 
oynamaktadır.

Hipotez 2: Meme kanseri tanısı almış çalışan kadın-
larda psikolojik esneklik, damgalanma ile psikolojik iyi 
oluş arasındaki ilişkide düzenleyici bir rol oynamaktadır.

Yöntem

Örneklem
Araştırmanın örneklemi meme kanseri olan, teda-

visi devam eden ve tedavisi bitmiş kontrol aşamasındaki 
çalışan kadınlardan oluşmaktadır. Araştırmaya Anka-
ra, İstanbul ve Zonguldak illerinden 170 kişi katılmış 
ve katılımcılar hastanelerin onkoloji servislerine farklı 
günlerde gidilerek ve kartopu örnekleme yöntemi kul-
lanılarak oluşturulmuştur. Hastalığın derecesini kontrol 
edebilmek için, hastalığı ilerlemiş ya da metastaz yap-
mış kadınlar (Evre III, IV) örnekleme dahil edilmemiş-
tir. Örneklemin göreli olarak küçük olmasının nedeni, 
meme kanseri tanısı almış ve aynı zamanda çalışan ka-
dınların örnekleminin sınırlı olması, ulaşılan bazı kişile-
rin ise böyle bir çalışmaya katılmaya istekli olmamaları 
ve hastalığı ilerlemiş kadınların örneklemin dışında tu-
tulmasıdır. Katılımcıların yaşları 25 ile 56 (Ort. = 40.38, 
S = 7.09) arasında değişmektedir. Katılımcıların 35’i be-
kar (%20.6), 117’si evli (%67.8) olup 18’i (%10.6) ise 
medeni durumu hakkında bilgi vermemiştir. Araştırma-
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ya katılan kadınların eğitim durumlarına bakıldığında; 
7’sinin (%4.1) ilköğretim, 45’nin (%26.5) lise, 92’sinin 
(%54.1) lisans, 6’sının (%3.5) yüksek lisans ve 1’inin 
(%.6) doktora düzeyinde eğitim aldığı, 19’unun (%11.2) 
ise eğitim durumu hakkında bilgi vermediği görülmüş-
tür. 

Veri Toplama Araçları
Demografik Bilgi Formu. Katılımcılardan ayrın-

tılı olarak örneklem kısmında belirtilen yaş, eğitim du-
rumu ve medeni durumlarına ilişkin bilgi toplanmıştır. 
Eğitim durumu ve medeni durumun hem araştırmanın 
değişkenleri açısından hem de kanserle yaşıyor olmada 
önemli özellikler olabilecekleri düşünüldüğünden araş-
tırmanın kontrol değişkenleri olarak alınmaları uygun 
görülmüştür. 

Bilinçli Farkındalık Ölçeği. Brown ve Ryan 
(2003) tarafından geliştirilen ölçek, günlük yaşamdaki 
anlık ve genel deneyimlerin farkında ve bunlara karşı 
dikkatli olma yönündeki genel eğilimi ölçen 15 madde-
lik bir ölçektir (örn., “Belli bir süre farkında olmadan 
bazı duyguları yaşayabilirim.”). Ölçek maddeleri “1” 
(hemen hemen her zaman) ile “6” (hemen hemen hiçbir 
zaman) arasında derecelendirilmiş Likert tipi bir ölçek 
üzerinde cevaplanmaktadır. Ölçek tek faktörlü bir ya-
pıya sahiptir ve ölçekten alınan yüksek puanlar bilinçli 
farkındalığın yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .87 olarak rapor edil-
miştir (Brown ve Ryan, 2003). Türkçe’ye uyarlama ça-
lışması, Özyeşil ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan 
ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .80 olarak 
rapor edilmiştir. Araştırma örnekleminde, ölçeğin Cron-
bach alfa iç tutarlılık katsayısı .98 olarak bulunmuştur.
Bu araştırma için yapılan faktör analizi sonuçları ölçeğin 
tek faktörlü bir yapısının olduğunu ve bu tek faktörün 
varyansın %77.73’nü açıkladığını göstermektedir. Ayrı-
ca verilere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi 
yapılmıştır. KMO örneklem uygunluğu test sonucu .95 
olarak bulunmuş, Bartlett normal dağılım test sonucu da 
anlamlı çıkmıştır [χ2(170)= 3243.64, p < .001].

Damgalanma Ölçeği. Algılanan damgalanma El-
se-Quest, LoConte, Schiller ve Hyde (2009) tarafından 
geliştirilen tek madde ile değerlendirilmiştir. Else-Quest 
ve arkadaşları meme kanseri olan kadınlarla yaptıkları 
destek grup görüşmelerinde ortaya çıkan duygu ve dü-
şüncelere dayanarak hastaların kanser olmalarından do-
layı suçlanmaları ve damgalanmalarını ölçmek için ge-
liştirilmiştir (örn., “İnsanlar kanserimin türünden dolayı 
beni yargılarlar.”). Tek maddelik bu ölçek “1” (kesinlikle 
katılmıyorum) ile “6” (kesinlikle katılıyorum) arasında 
derecelendirilen Likert tipi bir ölçek üzerinde cevaplan-
maktadır. Yüksek puanlar kişinin yüksek düzeyde dam-
galandığını göstermektedir. Alanyazında kanserle ilgili 

damgalanma ölçeği göreli olarak azdır. Mevcut damga-
lanma ölçekleri çoğunlukla akciğer ve kolon kanserine 
yönelik olarak geliştirilmiştir. Bu nedenle bu çalışmada 
meme kanseri olanlarla ilgili damgalanmayı ölçmek için 
geliştirilen (Else-Quest ve ark., 2009) tek maddelik öl-
çek kullanılmıştır. Tek maddelik ölçeklerin güvenirlik-
leriyle ilgili tartışmalar olmakla birlikte Wanous ve ar-
kadaşları (1997) kişilik gibi karmaşık psikolojik yapılar 
için önerilmeyen bu ölçeklerin beklenti gibi daha basit 
yapılar için kabul edilebilir olduğunu dile getirmişlerdir. 
Ölçek maddesi Türkçe’ye araştırmacı tarafından çevril-
miş ve alanda uzman iki araştırmacı tarafından çevirinin 
uygunluğu değerlendirilmiştir.

Psikolojik Esneklik Ölçeği. Bu ölçek (Connor-Da-
vidson Resilience Scale, CD-RISC; Connor ve David-
son, 2003) 25 maddeden oluşan ve zorluklarla başetme 
becerisini ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir. 
Ölçeğin daha sonra Campbell-Sills ve Stein (2007) ta-
rafından 10 maddelik kısa versiyonu geliştirilmiştir. Bu 
çalışmada ölçeğin kısa versiyonu kullanılmıştır. Ölçek 
maddeleri değişiklik, kişisel problemler, hastalık, bas-
kı, başarısızlık ve acı hissi gibi yaşantıları tolere etme 
becerisini yansıtmaktadır (örn., “Stresle başedebilme 
insanı güçlendirir.”). Ölçek maddeleri “0” (hemen he-
men hiçbir zaman) ile “4” (hemen hemen her zaman) 
arasında derecelendirilen Likert tipi bir ölçek üzerin-
de cevaplanmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar, 
yüksek düzeyde psikolojik esnekliğe işaret etmektedir.
Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .80’dir ve 
tek faktörlü bir yapı olarak kullanılması önerilmiştir 
(Campbell-Sills ve Stein, 2007). Ölçeğin 25 maddelik 
versiyonunun Türkçe’ye uyarlama çalışması Karaırmak 
(2010) tarafından yapılmştır. Güvenirlik çalışmasından 
elde edilen Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .92 ola-
rak hesaplanmıştır. 10 maddelik kısa versiyonunun Türk 
örnekleminde elde edilen güvenirlik katsayısı ise .80’dir 
(İkizer, 2014). Araştırma örnekleminde ölçeğin Cronba-
ch alfa iç tutarlılık katsayısı .96 olarak bulunmuştur. Bu 
araştırma için yapılan faktör analizi sonuçları ölçeğin 
tek faktörlü bir yapısının olduğunu ve bu tek faktörün 
varyansın %78.47’ni açıkladığını göstermektedir. Ayrıca 
verilere KMO ve Bartlett testi yapılmıştır. KMO örnek-
lem uygunluğu test sonucu .94 olarak bulunmuş, Bartlett 
normal dağılım test sonucu da anlamlı çıkmıştır [χ2(170) 
= 1945.02, p < .001].

Psikolojik İyi Oluş Ölçeği. Psikolojik iyi oluşu 
ölçmek için Diener ve arkadaşları (2010) tarafından eski 
iyi oluş ölçeğinden farklı bir ölçek olarak geliştirilen 8 
maddelik ölçek (Flourishing Scale) kullanılmıştır. Bu 
yeni ölçek olumlu ilişkilerden, yeterlik hislerine, anlamlı 
ve amaçlı bir yaşama sahip olmaya kadar birçok özel-
liği tanımlamaktadır (örn., “Ben iyi bir insanım ve iyi 
bir hayat yaşıyorum”). Ölçeğin maddeleri 1–7 arasında 
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puanlanan (1 = Kesinlikle katılmıyorum, 7 = Kesinlikle 
katılıyorum) Likert tipi bir ölçek üzerinde cevaplanmak-
tadır. Bütün maddeler olumlu şekilde ifade edilmektedir. 
Puanlar 8 ile 56 arasında değişmektedir. Yüksek puan 
kişinin birçok psikolojik kaynak ve güce sahip olduğunu 
göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık kat-
sayısı .80’dir (Diener ve ark., 2010). Ölçeğin Türkçe’ye 
uyarlama çalışması Telef (2013) tarafından yapılmış ve 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .80 olarak hesaplan-
mıştır. Araştırma örnekleminde ölçeğin Cronbach alfa iç 
tutarlık katsayısı .97 olarak bulunmuştur. Bu araştırma 
için yapılan faktör analizi sonuçları ölçeğin tek faktör-
lü bir yapısının olduğunu ve bu tek faktörün varyansın 
%79.26’nı açıkladığını göstermektedir. Ayrıca verilere 
KMO ve Bartlett testi yapılmıştır. KMO örneklem uy-
gunluğu test sonucu .93 olarak bulunmuş, Bartlett nor-
mal dağılım test sonucu da anlamlı çıkmıştır [χ2(170) = 
1425.05, p < .001].

İşlem
Araştırmanın verilerini toplamak için gerekli etik 

kurul izni Karabük Üniversitesi Etik Kurulu’ndan sağ-
landıktan sonra Ankara, İstanbul ve Zonguldak illerin-
deki hastanelerin onkoloji servislerine müracaat edilmiş 
ve uygulama yapabilmek için meme kanseri tanısı almış 
olan ve bir işte çalışıyor olan kadınlara ulaşılmıştır. Daha 
sonra bu kadınlar aracılığıyla meme kanseri olan başka 
çalışan kadınlara ulaşılmıştır. Uygulamaya başlamadan 
önce, çalışmanın amacından kısaca bahsedilmiş ve ka-
tılımın zorunlu olmadığı, istedikleri zaman vazgeçebile-
cekleri ve isimlerinin hiçbir şekilde araştırmada yer al-

mayacağı belirtilmiştir. Daha sonra bireysel ya da toplu 
olarak ölçek formları bu kişilere verilmiş ve kendilerinin 
uygun olduğu bir tarihte de geri alınmıştır.

Bulgular

Araştırmada yer alan değişkenlere ilişkin ortalama, 
standart sapma, güvenirlik puanları ve bu değişkenler 
arasındaki ilişkileri anlamak için yapılan korelasyon 
analizi sonuçları Tablo 1’de verilmiştir.

Regresyon Analizi Sonuçları
Psikolojik iyi oluşu yordayan değişkenleri sapta-

yabilmek için regresyon analizi yapılmıştır. Bu analize 
araştırmadaki değişkenlerle anlamlı korelasyon gösteren 
eğitim durumu kontrol değişkeni olarak alınmış; bilinçli 
farkındalık, damgalanma ve psikolojik esneklik ise ikin-
ci blok olarak analize dahil edilmiştir. Bulgular, meme 
kanseri olan çalışan kadınların damgalanmaları ile psi-
kolojik iyi oluşları arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 
göstermektedir. Buna karşın, bilinçli farkındalık (β = .58, 
t = 8.18, SH = .04, p < .001) ve psikolojik esneklik (β = 
.40, t = -4.80, SH = .13, p < .001) ile psikolojik iyi oluş 
arasında anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür. Bulgular 
Tablo 2’de verilmiştir.

Düzenleyici Regresyon Analizi Sonuçları
Araştırmanın amacına uygun olarak bilinçli far-

kındalık ve damgalanma ile psikolojik iyi oluş arasın-
daki ilişkilerde psikolojik esnekliğin düzenleyici rolünü 
incelemek üzere verilere iki ayrı düzenleyici regresyon 

Tablo 1. Araştırmada Yer Alan Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar, Ortalamalar ve Standart Sapmalar ve Değişkenlerin 
Güvenirlik Katsayıları

Ort. S 1 2 3 4 5 6 7

1. Yaş 40.38 7.09

2. Eğitim Durumu   2.66   .66 .09

3. Medeni Durum   1.76   .42 .00  -.06

4. Bilinçli Farkındalık 54.05  22.44 .01 .50** -.12   .97ᶞ

5. Damgalanma   3.09  1.34 .03 -.43**   .05 -.55**

6. Psikolojik Esneklik 29.92  9.43 .06 .57** -.14 .67** -.39**   .96ᶞ

7. Psikolojik İyi Oluş 34.49  15.42 .05 .42** -.04 .65** -.38** .68** .95ᶞ

Not 1. * p < .05, **p < .01
Not 2. ᶞCronbach alfa katsayısı
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analizi (moderated regression analysis) uygulanmıştır. 
Araştırmada bilinçli farkındalık ve damgalanma yorda-
yıcı değişken, psikolojik esneklik düzenleyici değişken 
ve psikolojik iyi oluş ise yordanan değişken olarak ele 
alınmıştır. Düzenleyici regresyon analizleri yapılmadan 
önce Aiken ve West (1991) tarafından önerildiği şekilde 
bilinçli farkındalık, damgalanma (yordayıcı değişkenler) 
ve psikolojik esneklik (düzenleyici değişken) değişken-
leri merkezileştirilmiş ve iki ayrı etkileşim terimi her iki 
merkezileştirilmiş terimin çarpımı ile elde edilmiştir. Bu 
doğrultuda yapılan iki düzenleyici regresyon analizinin 
ilkinde, ilk adıma eğitim durumu kontrol değişkeni ola-
rak alınmıştır. İkinci adımda merkezileştirilmiş bilinçli 
farkındalık ve psikolojik esneklik analize katılarak ikin-

ci blok oluşturulmuştur. Son adımda ise etkileşim terimi 
(bilinçli farkındalık x psikolojik esneklik) analize katıl-
mıştır.

İkinci düzenleyici regresyon analizinde de, yine ilk 
adıma eğitim durumu kontrol değişkeni olarak alınmış-
tır. Daha sonra ikinci adıma merkezileştirilmiş damga-
lanma ve psikolojik esneklik alınarak ikinci blok oluştu-
rulmuştur. Son adımda ise etkileşim terimi (damgalanma 
x psikolojik esneklik) analize katılmıştır. Yapılan ana-
lizlerde etkileşimin anlamlı bulunduğu analizlerde iki 
değişken arasındaki etkileşimi gösteren regresyon eğri-
lerinin çizilebilmesi için, düzenleyici değişkenin yüksek 
ve düşük düzeyleri için ortalamanın 1 standart sapma altı 
(S = 20.49) ve ortalamanın 1 standart sapma üstü (S = 

Tablo 2. Psikolojik İyi Oluşun Yordanması İçin Yapılan Regresyon Analizi Sonuçları

Değişkenler B SH β t p

1. Adım

Eğitim Durumu 7.14 1.24 .42 5.73 .00

2. Adım

Bilinçli Farkındalık

Damgalanma

Psikolojik Esneklik

.40

-.16

.64

.04

.88

.13

.58

-.01

.40

8.18

-.18

4.80

.00

.85

.00

Tablo 3. Psikolojik İyi Oluşun Yordanması İçin Yapılan Düzenleyici Regresyon Analizi Sonuçları (Bilinçli Farkındalık 
ve Psikolojik Esneklik)

Değişkenler B β t p R2 R2
deği F

1. Adım

Eğitim Durumu 7.14 .42 5.73 .00

.20 .20 11.26

2. Adım

Bilinçli Farkındalık

Psikolojik Esneklik

.25

.60

.38

.38

4.39

4.13

.00

.00

.52 .32 44.15

3. Adım

Bilinç.Fark.XPsi.Esneklik -.02 -1.68 -4.24 .00

.58 .05 17.98
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39.35) alınarak yordayıcı değişken üzerinde yordanan 
değişkenin regresyon eşitliği hesaplanmıştır (Aiken ve 
West, 1991). Bu hesaplamalardan elde edilen ortalama-
lara göre basit regresyon eğrisi çizilmiştir. 

Meme kanseri tedavisi gören çalışan kadınların 
psikolojik esneklik özelliklerinin bilinçli farkındalık ile 
psikolojik iyi oluş arasında düzenleyici rolünü araştır-
mak için yapılan düzenleyici regresyon analizi sonunda 
elde edilen anlamlı sonuçlar Tablo 3’de gösterilmiştir. 
Buna göre, psikolojik iyi oluş üzerinde bilinçli farkın-
dalık ile psikolojik esneklik etkileşiminin (β = -1.68, t = 
-4.24, ΔR2 = .05, ΔF6,129 = 17.98, p < .001) anlamlı olduğu 
görülmektedir. Araştırmanın “meme kanseri tanısı almış 
çalışan kadınlarda psikolojik esneklik, bilinçli farkında-
lık ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide düzenleyici 
bir rol oynamaktadır” şeklindeki hipotezi doğrulanmıştır. 

Bu bulgulara göre, meme kanseri tanısı almış ça-
lışan kadınların psikolojik iyi oluşları üzerinde, sahip 
oldukları bilinçli farkındalık düzeyinin etkisi, sahip ol-
dukları psikolojik esnekliğe bağlı olarak değişmektedir. 
Bahsedilen etkileşim Şekil 1’de basit regresyon eğrisi ile 
ifade edilmiştir. Buna göre, bilinçli farkındalığın düşük 
olduğu durumda, psikolojik esnekliğin yüksek olmasının 
psikolojik iyi oluş üzerinde etkili olmadığı görülmekte-
dir. Öte yandan bilinçli farkındalığın yüksek olduğu 
durumda; psikolojik esneklik düşükse düşük, yüksekse 
yüksek psikolojik iyi oluş görülmektedir (b = .39, t = 
6.04, p < .001).

Damgalanma ile psikolojik iyi oluş arasındaki 
ilişkide, psikolojik esnekliğin düzenleyici rolünün test 
edilmesi sonucu ulaşılan anlamlı sonuçlar Tablo 4’te gö-
rülebilir. 

Bulgular, psikolojik iyi oluş üzerinde damgalanma 
ile psikolojik esnekliğin etkileşiminin anlamlı olduğunu 
göstermektedir (β = .84, t = 3.26, ΔR2 = .04, ΔF6,129 = 
10.67, p < .001). Sonuç olarak araştırmanın “meme kan-
seri tanısı almış çalışan kadınlarda psikolojik esneklik, 
damgalanma ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkilerde 
düzenleyici bir rol oynamaktadır” şeklindeki hipotezi de 
doğrulanmıştır. Bu sonuçlara göre meme kanseri tanısı 
almış çalışan kadınların psikolojik iyi oluşları üzerin-
de, toplum tarafından damgalanmalarının etkisi sahip 
oldukları psikolojik esnekliğe bağlı olarak değişmekte-
dir. Basit regresyon eğrisine (Şekil 2) göre, çalışanların 
damgalanmaları düşük olduğunda, psikolojik esnekliğin 
seviyesinin psikolojik iyi oluş üzerinde fark yaratmadığı 
görülmektedir. Buna karşılık, damgalanmalarının yük-
sek olduğu durumda psikolojik esneklik düşükse düşük, 
yüksekse yüksek psikolojik iyi oluş görülmektedir (b = 
-.40, t = -4.16, p < .001).

Tartışma

Bu çalışmanın temel amacı, meme kanseri tanısı 
almış çalışan kadınlarda psikolojik esnekliğin bilinçli 
farkındalık ve damgalanma ile psikolojik iyi oluş ara-

Tablo 4. Psikolojik İyi Oluşun Yordanması İçin Yapılan Düzenleyici Regresyon Analizi Sonuçları (Damgalanma ve 
Psikolojik Esneklik)

Değişkenler B β t p R2 R2
deği F

1. Adım

Eğitim Durumu 7.14 .42 5.73 .00

.20 .20 11.26

2. Adım

Damgalanma

Psikolojik Esneklik

1.35

 .92

-.12

 .59

-1.67

 7.16

.09

.00

.52 .32 44.15

3. Adım

DamgalanmaXPsi.Esneklik .28 .84 3.26 .00

.50 .04 10.67
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sındaki ilişkilerde düzenleyici rolünün incelenmesidir. 
Yaş ve medeni durum, psikolojik iyi oluşla anlamlı bir 
korelasyon göstermediğinden regresyon analizine dahil 
edilmemiştir. Eğitim durumu kontrol değişkeni olarak 
analize alınmıştır. Araştırmanın bulgularına göre eğitim 
durumu, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik ve psi-
kolojik iyi oluşla pozitif korelasyon gösterirken, dam-
galanma ile negatif korelasyon göstermektedir. Bilinçli 
farkındalık, psikolojik esneklik ve psikolojik iyi oluşun 

eğitim durumuyla pozitif korelasyon göstermesi, meme 
kanseri tanısı almış kadın çalışanların eğitim seviyesinin 
artmasıyla birlikte psikolojik esnekliklerini geliştirdik-
leri engellerle baş etmeyi öğrendikleri ve değişikliklere 
uyum sağlama becerilerini artırdıkları şeklinde yorum-
lanabilir. Her zaman olmamakla birlikte çoğu zaman, 
eğitim düzeyi arttıkça kişinin daha iyi bir işe ve yaşam 
olanaklarına kavuşması söz konusu olmaktadır. Bu da 
onun psikolojik iyi oluşunun genel olarak daha yüksek 

Şekil 1. Psikolojik İyi Oluş Puanlarının Yordanmasında Bilinçli Farkındalık 
ve Psikolojik Esneklik Arasındaki Etkileşim

Şekil 2. Psikolojik İyi Oluş Puanlarının Yordanmasında Damgalanma ve 
Psikolojik Esneklik Arasındaki Etkileşim
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olmasını sağlamış olabilir. Yine eğitimle birlikte kişinin 
farkındalığının arttığını düşünmek yanlış olmayacaktır. 
Frankenberg ve arkadaşlarının (2014) çalışması psiko-
lojik esneklik ve psikolojik iyi oluşun eğitim seviyesiy-
le birlikte arttığını göstermektedir. Eğitim seviyesinin 
damgalanmayla negatif korelasyon göstermesi, kanser 
hastalarının eğitim seviyeleri arttıkça diğer insanların 
kendilerine ilişkin algılarından/düşündüklerinden daha 
az etkilendikleri şeklinde yorumlanabilir. Bir başka ifa-
deyle, insanların eğitim seviyeleri arttıkça başkalarının 
kendilerine ilişkin olumsuz değerlendirmelerinin onların 
üzerindeki etkisi azalıyor olabilir. Diğer kontrol değiş-
kenlerinin ise araştırmadaki değişkenlerle anlamlı bir 
korelasyon göstermedikleri görülmektedir. 

Bu çalışmada ilk olarak meme kanseri tanısı almış 
çalışan kadınlarda bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik 
ve damgalanmanın psikolojik iyi oluş üzerinde yordayıcı 
olup olmadıkları test edilmiştir. Bulgular, damgalanmanın 
psikolojik iyi oluşu yordamadığını, buna karşın bilinç-
li farkındalık ve psikolojik esnekliğin ise psikolojik iyi 
oluşu pozitif yönde yordadığını göstermektedir. Bu sonuç 
beklendik ve alanyazınla tutarlı bir sonuç değildir. Konuy-
la ilgili olarak, bu araştırmanın temel hedefi olan psikolo-
jik esnekliğin damgalanma ile psikolojik iyi oluş arasında-
ki ilişkide araştırılan düzenleyicilik rolünün etkili olduğu 
düşünülebilir. Kişilik özelliklerin onun stresli durumlarda 
baş etme becerilerini etkileyeceği (Carver ve ark., 1994; 
Epping-Jordan ve ark., 1999; Stanton ve Snider, 1993) 
bilinmektedir. Araştırma değişkenleri ile ilgili korelasyon-
lar, damgalanma, bilinçli farkındalık, psikolojik esneklik 
ve psikolojik iyi oluş arasında olumlu ilişkilere işaret et-
mektedir. Buna göre, belki de bir kişilik özelliği olarak 
ele alınan psikolojik esneklik özelliğinin, damgalanma ve 
psikolojik iyi oluş arasında düzenleyici bir rolü vardır.

Bilinçli Farkındalık ve Damgalanma ile Psikolojik 
İyi Oluş Arasındaki İlişkilerde Psikolojik Esnekliğin 
Düzenleyici Rolü

Öncelikle bu çalışmada ele alınan bilinçli farkında-
lıkla ilgili Tablo 3’deki regresyon değerleri incelendiğin-
de psikolojik esnekliğin bilinçli farkındalık ile psikolojik 
iyi oluş arasında düzenleyici bir rolünün olduğunu gös-
termektedir. Diğer bir ifadeyle meme kanseri tanısı almış 
çalışan kadınların bilinçli farkındalıkları ne kadar yük-
sekse psikolojik iyi oluşları da o kadar yüksek olmak-
tadır. Tepkisel ve yargılayıcı olmayan, bilinçli, her anın 
farkında olma olarak tanımlanan bilinçli farkındalık, ki-
şinin içinde bulunduğu duruma karşı aktif olmasını, pasif 
kalmamasını sağlamakta (başına geleni yaşamak yerine 
durumunu iyileştirmeye çalışması) ve bu yolla kişi için-
de bulunduğu hastalık durumuyla daha kolay baş ederek 
psikolojik iyi oluşunu devam ettirmektedir. Bilinçli far-
kındalığın psikolojik iyi oluşu artırdığı geçmişteki araş-
tırma bulguları tarafından da desteklenmektedir (Brown 

ve Ryan, 2003; Falkenström, 2010; Keng ve ark., 2011; 
Ledesma ve Kumano 2009; Lykins ve Baer, 2009; Orze-
ch ve ark., 2009; Shennan ve ark., 2011). Bilinçli farkın-
dalığı olan kişi, içinde bulunduğu durumu daha olumlu 
bir şekilde değerlendirmekte, olumsuz düşüncelere yö-
nelmek yerine iyileşmeye odaklanmaktadır. Bu durum 
bilinçli farkındalığın kişinin otomatik düşüncelerden ve 
sağlıksız davranış örüntülerinden kurtulmasını sağladı-
ğı ve psikolojik iyi oluşla ilişkili olan kişinin kendini 
düzenlemesinde anahtar bir rol oynadığı (Hodgins ve 
Knee, 2002; Ryan ve Deci, 2000) bulgusuyla tutarlıdır. 
Araştırmanın başında beklendiği gibi, kişinin farkındalı-
ğının olması onun ihtiyacı olan doğru davranışları seç-
mesini kolaylaştırarak (Deci ve Ryan, 1980) hastalığıyla 
baş etmesine yardım etmektedir. 

Araştırma bulguları ayrıca psikolojik esnekliğin 
de psikolojik iyi oluş üzerinde oldukça güçlü bir temel 
etkisinin olduğunu göstermektedir. Hastalık ya da sıkıntı 
sonrası eski haline dönmek olarak da tanımlanan psiko-
lojik esneklik, kişinin kanser hastası olmak gibi olduk-
ça zorlayıcı bir durumla karşılaştığında onun hastalıkla 
mücadele etmesini kolaylaştırarak psikolojik iyi oluşunu 
sürdürmesine katkıda bulunmaktadır. Bu bulgular psi-
kolojik esnekliğin, insanların yaşamları süresince kar-
şılaştıkları olumsuz yaşam olaylarıyla yüzleşmelerinde 
psikolojik iyi oluşlarını kolaylaştıran anahtar bir özellik 
olarak görüldüğü (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000; 
Masten, 2001) araştırma bulgularıyla da tutarlılık gös-
termektedir.

Kişinin bilinçli farkındalığının olduğu durumda 
kanser gibi zor bir hastalıkla yaşamaya çalışırken psi-
kolojik olarak esnek bir yapıya sahip olması onun psi-
kolojik iyi oluşunu daha da artıracaktır. Manne ve arka-
daşları (2015) jinekolojik kanser tanısı almış kadınlarla 
yürüttükleri çalışmada bu çalışmanın bulgularıyla ben-
zer olarak psikolojik esnekliği yüksek olan kadınların 
daha yüksek düzeyde yaşam kalitesine sahip olduklarını 
göstermiştir. Diğer bir ifadeyle, bu kadınlar psikolojik 
esnekliklerini psikolojik iyi oluşlarını artırmak için kul-
lanmışlardır. Yine Fredrickson (2001) tarafından yapılan 
çalışmanın bulgularıyla tutarlı olarak psikolojik esnekli-
ği yüksek olan hastalar pozitif duygusal ifadeler ve po-
zitif yeniden değerlendirmeler yoluyla iç huzurlarını ve 
hayatlarındaki anlamı artırmışlardır. Genel olarak değer-
lendirildiğinde meme kanseri tanısı almış çalışan kadın-
ların bilinçli farkındalıklarının olması ile psikolojik iyi 
oluşları arasındaki ilişkide psikolojik esneklik düzenlen-
leyici bir işleve sahip olmaktadır. 

Araştırma bulguları damgalanmanın psikolojik iyi 
oluşu negatif olarak yordadığını göstermektedir. Meme 
kanseri tanısı almış kadınların damgalanma puanları 
arttığında psikolojik iyi oluşları bozulmaktadır. Buna 
göre, meme kanseri tanısı almış çalışanlar toplum için-
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de ya da iş yerinde damgalandıklarında kendilerini de-
ğersiz hissedecekler ve bu durum da onların psikolojik 
iyi oluşlarını zedeleyecektir. Damgalanmanın psikolo-
jik iyi oluşu bozmasını Cooley’in (1902) ayna benlik 
kavramı ile açıklamak mümkündür. Ayna benlik kavra-
mına göre, benliğimizi başkalarının bizim hakkımızda 
ne düşündüklerine ilişkin düşüncelerimiz/algılarımız 
biçimlendirmektedir. Cooley’e göre insanlar kendileri-
ne sürekli olarak diğerlerinin gözünden bakarlar ve bu 
durum benlik farkındalığını, utanç ya da gurur yaşamayı 
ortaya çıkartır. Böylece hastalıktan dolayı damgalanmak 
kişinin kendini suçlaması yoluyla düşük benlik değerine 
öncülük eder. Bu bulgu, düşük benlik değerinin düşük 
psikolojik iyi oluşla ilişkili olduğunu gösteren çalışma-
lar (Kong, Zhao, ve You, 2013; Schilling, 2015) dikkate 
alındığında alanyazınla tutarlıdır.

Araştırmanın bulguları meme kanseri tanısı almış 
çalışan kadınlarda psikolojik esnekliğin, damgalanma ile 
psikolojik iyi oluş arasında düzenleyici bir rolünün oldu-
ğunu göstermiştir. Bu sonuçlar Dyer ve McGuinness’in 
(1996) çalışmasından elde edilen psikolojik esnekliğin 
zorlukları yenmede önemli bir rolü olduğunu ifade ettiği 
ve Ablett ve Jones’un (2007) psikolojik esnekliğin stres-
li durumlarda tampon görevi gördüğünü dile getirdiği 
bulgularla tutarlılık göstermektedir. Kanser tanısı almış 
kadınlar iş yerinde ya da toplum içinde hastalıklarından 
dolayı damgalandıklarında eğer güçlü bir psikolojik es-
nekliğe sahiplerse o zaman bu durumla daha başarılı bir 
şekilde baş edebilecekler ve psikolojik iyi oluşları daha 
iyi olacaktır. Buna karşın bu kadınlar eğer yüksek bir 
psikolojik esnekliğe sahip değillerse o zaman psikolo-
jik iyi oluşları da düşecektir. Özetle, psikolojik esneklik 
damgalanmaya maruz kalma durumunda bir tampon gö-
revi görerek kişinin psikolojik iyi oluşunu devam ettir-
mesini sağlamaktadır. 

Kansere yakalanmış olmanın en stresli yaşam olay-
larından biri olarak görüldüğü yukarıda belirtilmiştir. 
Buna ek olarak, kanser tanısı almış kişinin bir de has-
talığından dolayı damgalanması onun yaşayacağı stre-
si daha da artıracak ve psikolojik iyi oluşunu olumsuz 
yönde etkileyecektir. Meme kanseri tanısı almış çalışan 
kadınların hastalıklarından dolayı damgalanmalarına ve-
recekleri tepkiler ya da bu damgalanmanın onlarda yara-
tacağı etki bireysel olarak farklılık göstermektedir. Her 
bir kişi sahip olduğu farklı psikolojik esneklik düzeyine 
bağlı olarak damgalanmanın yaratacağı olumsuzluklar-
dan farklı düzeyde etkilenecektir. Psikolojik esnekliği 
daha fazla olan kadınlar durumla daha kolay baş eder-
ken, psikolojik esnekliği daha az olanlar baş etmede 
zorluklar yaşamaktadır. Bu kadar stresli bir durumla 
baş etmeye çalışırken kişinin psikolojik esnekliği yete-
ri kadar yüksek olmadığında (“hoş olmayan duygularla 
başa çıkabilmek”, “baskı altındayken odaklanabilmek”) 

bu durum onların psikolojik iyi oluşlarını düşürecektir. 
Araştırma bulguları bize yüksek düzeyde damgalanma-
nın psikolojik iyi oluşla ilişkisinde psikolojik esnekliğin 
düşük olmasının yüksek olduğu durumdan daha önemli 
olduğunu göstermektedir. Diğer bir ifadeyle, damgalan-
ma söz konusu olduğunda psikolojik esnekliğin bir hij-
yen faktörü olarak algılandığı görülmektedir. Psikolojik 
esnekliğin olduğu durumda damgalanma kişinin psiko-
lojik iyi oluşunu çok fazla etkilemezken, psikolojik es-
nekliğin olmadığı ya da düşük olduğu durumda ise kişi 
damgalandığında psikolojik iyi oluşu bozulmaktadır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları ve Öneriler
Araştırma meme kanseri tanısı almış çalışan kadın-

lar örnekleminde psikolojik iyi oluşun belirleyicilerinin 
ortaya çıkarılması bakımından büyük önem taşımakta-
dır. Bunun yanı sıra araştırmanın bulguları değerlendi-
rilirken dikkate alınması gereken bazı kısıtlılıklarının 
olduğunu belirt mek gerekmektedir. Öncelikle bu ça-
lışmanın verileri meme kanseri tedavisi gören/kontrol 
aşamasında olan ve araştırmaya katılmaya istekli olan 
kadın çalışanlardan toplanmıştır. Araştırmanın başın-
da meme kanseri tanısı almış kadınların iş yaşamlarına 
ve iş yerinde yaşadıkları problemlere ilişkin daha fazla 
veri elde edilmesi planlanmakla birlikte katılımcıların 
bu bilgileri paylaşmakta gönülsüz olmaları nedeniyle 
bahsedilen konularda çok fazla veriye ulaşılamamıştır. 
İleride yapılacak bir çalışmada kanser hastası olan kadın/
erkek çalışanların sadece iş yerinde yaşadıkları problem-
lere odaklanılması Türkçe alanyazın açısından yararlı 
olacaktır. Araştırmadaki değişkenler arasındaki ilişkiler 
erkek kanser hastalarında farklılık gösterebilir. İleride 
her iki cinsiyetin de dahil edildiği bir örneklemle yapı-
lacak bir çalışmada bu ilişkilerin daha geniş kapsamda 
ele alınması mümkün olacaktır. Dolayısıyla araştırmanın 
verilerinin genellenebilirliği meme kanseri olan çalışan 
kadınlarla sınırlıdır. Ayrıca meme kanseri tanısı almış 
çalışan ve çalışmayan kadınlarla yapılacak bir gruplar 
arası karşılaştırmada çalışıyor olmanın da bir değişken 
olarak alınması ve olumlu/olumsuz etkisinin ortaya çı-
karılmasını sağlayacaktır.Bir diğer kısıtlılık araştırmanın 
kesitsel veriler yoluyla yapılmış olmasıdır. Dolayısıyla 
hastaların psikolojik esneklikleri ve psikolojik iyi oluş-
ları zaman içinde (hastalıkla baş etmeye çalışırken) de-
ğişebilir. İleride yapılacak boylamsal bir çalışmada psi-
kolojik esneklik ve psikolojik iyi oluşun zamana bağlı 
olarak değişip değişmediği araştırılabilir. Psikolojik iyi 
oluşu etkileyen birçok farklı faktör bulunmaktadır. Bu 
çalışma, çalışmanın amacı doğrultusunda, damgalanma, 
bilinçli farkındalık ve psikolojik esneklik ile ilişkili öl-
çekler yoluyla toplanan verilerle ele alınmıştır. İleride 
yapılacak niteliksel bir çalışmayla kanser hastalarının 
psikolojik iyi oluşlarını etkileyen diğer faktörlerin ortaya 
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çıkarılması yararlı olacaktır. Ayrıca bu çalışmada anlam-
lı çıkan eğitim düzeyi değişkeninin ileriki çalışmalarda 
daha derinlemesine incelenmesi de yararlı olacaktır. 

Araştırmada yer alan değişkenlerden biri olan 
damgalanma sadece kişinin psikolojik iyi oluşunu zede-
leyerek doğrudan kişiye zarar vermekle kalmayıp başka 
bazı olumsuzluklara da yol açmaktadır. Bu olumsuzluk-
lardan biri kanser hastalarının istihdam edilmesinde ya-
sal boşluklardan dolayı ayrımcılık yapılmasıdır. Görevin 
gerektirdiği özelliklere sahip olsa bile tedavi sürecinde 
hastaneye gitmek için iş yerinde bulunamayacak olma-
sından ya da tedaviden kaynaklı zaman zaman yorgunluk 
hissedeceğinden dolayı örgüt yöneticilerinin bu türden 
hastalığı olan kişilerle çalışmakta tereddüt ettikleri gö-
rülmektedir. Nitekim, çalışmanın veri toplama sürecinde 
hastalığı nedeniyle işten çıkarıldığı için örnekleme da-
hil edilemeyen kadınların sayısı dikkat çekicidir. Kadın 
istihdamının göreli olarak az olduğu ülkemizde, kanser 
tanısı almış olmaktan kaynaklanan damgalanma, kadın-
ların iş bulmalarını zorlaştırarak ya da tedavi sürecinde 
işten çıkarılmalarına yol açarak iş gücü içindeki oran-
larının iyice düşmesine neden olmaktadır. Araştırmanın 
bulgularından yola çıkılarak iş yasasında kanser ve diğer 
uzun süreli tedavi gerektiren hastalıklara sahip olan çalı-
şanların iş güvenceleriyle ilgili düzenlemeler yapılabilir.  
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