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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Hemşirelik Esasları  

Yüksek Lisans 

 

MEME KANSERİ TANISI ALAN BİREYLERİN MANEVİ İYİ OLUŞLARI VE 

DESTEKLEYİCİ BAKIM GEREKSİNİMLERİNİN BELİRLENMESİ 

 

Gizem Nur KATI 

Konya-2023 

Meme kanseri tanısı alan bireyler hastalık sürecinde yaşadıkları sorunlar karşısında kendisini yalnız, amaç 

ve anlamdan yoksun hissedebilirler ve manevi ihtiyaçları ön plana çıkabilir. Meme kanseri tedavisi sürecinde 

hastaların destekleyici bakım gereksinimleri artabilir. Bu araştırma meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi 

oluşlarını ve destekleyici bakım gereksinimlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde olup, örneklemini Konya İli Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji kliniğinde Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında yatarak ya da ayaktan kanser 

tedavisi alan 148 meme kanseri hastası oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından oluşturulan 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Manevi İyi Oluş Ölçeği (FACIT-Sp-12) ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği 

(DeBGÖ-KF 29Tr) kullanılmıştır. Veriler sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca en yüksek değerler ve en 

düşük değerler ile özetlenmiştir. İki grup arasındaki farkın test edilmesi için normal dağılım sağlayan verilerde 

bağımsız gruplarda T testi, normal dağılım sağlamayan verilerde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. İkiden çok 

grup arasında farkın test edilmesi için normal dağılım sağlayan verilerde ve Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA), normal dağılım göstermeyen verilerde Kruskall Wallis testi yapılmıştır. Anlamlı farklığın belirlenmesi 

amacıyla yapılan ileri analizlerde normal dağılım gösteren verilerde Tukey testi kullanılmıştır. Ölçek puanlarının 

karşılatıldığı korelasyon analizlerinde normal dağılım gösteren verilerde Pearson Korelasyon analizi, normal 

dağılım göstermeyen verilerde Spearman Korelasyon analizi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

belirlenmiştir. 

Bu araştırmada meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş ölçeği toplam puan ortalaması 

37.50±7.08, destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği toplam puan ortalaması 62,75±15,67 olarak bulunmuştur. 

Çalışma durumu ve hastalık sürecinde destekleyici bakıma ihtiyaç duyma durumu ile manevi iyi oluş arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). Meme kanserli hastaların manevi iyi oluş düzeyi ile 

destekleyici bakım gereksinimleri arasında (r=-0,415) negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. 

Sonuç olarak; meme kanserli bireylerin manevi iyi oluşlarının iyi düzeyde, destekleyici bakım 

gereksinimlerinin düşük düzeyde olduğu bulunmuştur. Bireylerin manevi iyi oluş düzeyi arttıkça destekleyici 

bakım gereksinimleri azalmaktadır. Meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi ihtiyaçlarının tespit edilerek 

manevi bakımlarının sağlanması ve manevi iyi oluşlarının arttırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Destekleyici bakım gereksinimleri, Kanser, Manevi iyi oluş, Meme kanseri. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Nursing Department 

Fundamentals of Nursing 

Master Thesis 

 

DETERMINING THE SPIRITUAL WELL-BEING AND SUPPORTIVE CARE 

NEEDS OF INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH BREAST CANCER 

 

Gizem Nur KATI 

KONYA-2023 

Individuals diagnosed with breast cancer may feel lonely, deprived of purpose and meaning in the face of 

the problems they experience during the disease process, and their spiritual needs may come to the fore. Supportive 

care needs of patients may increase during the breast cancer treatment process. This research was conducted to 

determine the spiritual well-being and supportive care needs of individuals diagnosed with breast cancer. 

The research is descriptive and correlational, and its sample consisted of 148 breast cancer patients who 

received inpatient or outpatient cancer treatment between October 2022 and January 2023 at the Medical Oncology 

Clinic of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine in Konya. Introductory Information Form generated 

by the researcher, Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp-12) and Supportive Care Needs Scale (DeBGÖ-SF 29Tr) 

were used to collect data. To test the difference between the two groups, the T test was used in independent groups 

for normally distributed data, and the Mann Whitney U test was used for data that did not provide a normal 

distribution. In order to test the distinction between more than two groups, One Way Analysis of Variance 

(ANOVA) was used for data with a normal distribution, and the Kruskall Wallis test was used for data that did not 

show a normal distribution. Tukey test was used for data showing a normal distribution in further analyses to 

determine the significant difference. In the correlation analysis in which the scale scores were compared, Pearson 

Correlation analysis was used for normally distributed data, and Spearman Correlation analysis was used for data 

that did not show normal distribution. The significance level was determined as p<0.05. 

In this research, the mean score of the individuals diagnosed with breast cancer was found to be 

37.50±7.08 on the moral well-being scale, and 62,75±15,67 on the supportive care needs scale. A statistically 

significant difference was found between working status and the need for supportive care during the disease 

process and spiritual well-being (p<0,05). It was determined that there is a negative and weak significant 

relationship between the level of the spiritual well-being of patients with breast cancer and their supportive care 

needs (r=-0,415). 

In conclusion, it was found that individuals with breast cancer have good spiritual well-being and low 

supportive care needs. As the level of spiritual well-being of individuals increases, their supportive care needs 

decrease. It is recommended to determine the spiritual needs of individuals diagnosed with breast cancer, to 

provide their spiritual care and to increase their spiritual well-being. 

Keywords: Breast cancer, Cancer, Spiritual well-being, Supportive care needs.
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Meme kanseri hem dünyada hem de ülkemizde kadınlar arasında görülen kanser türleri 

arasında birinci sırada yer alır (T.C Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017). 

Kanser, memede yer alan hücrelerin ve dokuların büyümesinde rol oynayan genlerin mutasyona 

uğraması sebebiyle bu yapıların kontrolsüz bir şekilde çoğalmasına ve farklılaşmasına neden 

olmaktadır (Winters ve ark., 2017). International Agency on Cancer for Research (IARC) 2020 

yılı verilerine göre; Dünyadaki meme kanseri insidansı yüz binde 47.8 iken Türkiye’de bu oran 

yüz binde 46,6 olarak belirtilmiştir (GLOBOCAN, 2020). 

Meme kanseri, bireyleri hastalık sürecinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak 

olumsuz etkileyerek (Akuoko ve ark., 2022a), kişinin kendisini yalnız, amaç ve anlamdan 

yoksun hissetmesine yol açmaktadır (Leão ve ark., 2022). Bireyler tedavi sürecinde beden 

imajında bozulma, aile içinde rol değişiklikleri ve gelecekle ilgili belirsizlik gibi birçok sorunla 

karşılaşmaktadır (Günüşen ve ark., 2013; Devi ve Fong, 2019).  Hastaların bu zorlu sürece 

uyum sağlamasında maneviyatın önemli bir güç kaynağı olduğu (Jimenez-Fonseca ve ark., 

2018; Senmar ve ark., 2020) ve yaşadıkları sorunlarla baş edebilmek için manevi desteğe 

ihtiyaç duydukları bildirilmektedir (Devi ve Fong, 2019; Bu ve ark., 2022). Maneviyatın 

hastaların acısını hafifletmede ve varoluşlarının anlamını bulmada rolü olduğu düşünülmektedir 

(Muzdalifah ve ark., 2022). Meme kanseri tanısı alan bireylerin iyileşme sürecinin 

desteklenmesinde ve yaşamında yeni anlam ve amaç kazandırılmasında manevi desteğin 

önemli olduğu ifade edilmiştir (Leão ve ark., 2022; Gálvez-Hernández ve ark., 2017). Meme 

kanseri tanısı alan bireylerin %92,1’inin en az bir manevi destek ihtiyacı olduğu saptanmıştır 

(Akuoko ve ark., 2022a). Bu ihtiyaçların karşılanmaması bireylerin manevi iyi oluş düzeyinin 

düşük olmasına neden olmaktadır (Pearce ve ark., 2012; Phenwan ve ark., 2019).  

Manevi iyi oluşun, meme kanseri tanısı alan bireylerin ve ailelerin hastalık süreciyle 

mücadele etmesinde önemli bir güç olabileceği  (Musarezaie ve ark., 2013) ve yüksek düzeyde 

manevi iyi oluşa sahip olan hastaların daha düşük düzeyde destekleyici bakım gereksinimi 

duyabileceği bildirilmiştir (Abu-Odah ve ark., 2022). Destekleyici bakım, bireylerin tanı 

almasından itibaren yaşam sonu döneme kadar kişinin ve ailesinin hastalık süreciyle başa 

etmesinde fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve bilgi gereksinimlerinin karşılanması olarak 

ifade edilen temel bir bakım hizmetidir (Chou ve ark., 2020). Destekleyici bakım gereksinimleri 

içinde yer alan manevi bakım, stresli durumlar karşısında bireylerin baş etme mekanizmalarını 



2 

 

güçlendiren ve yaşamda anlam bulmasını sağlayan uygulamalardır (Saraçoğlu, 2019). 

Hastaların destekleyici bakım gereksinimlerinin karşılanmaması bireylerde ruhsal sorunlar 

görülmesine neden olabileceği gibi fiziksel sağlıklarını ve iyileşme sürecini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Paterson ve ark., 2022). 

Literatürde meme kanserli hastalarda manevi iyi oluşun değerlendirildiği çalışmalar 

mevcut olmasına rağmen (Jafari ve ark., 2013; Musarezaie ve ark., 2013; Al-Natour ve ark., 

2017; Komariah ve ark., 2021; Koral ve Cirak, 2021; Echeverri-Herrera ve ark., 2022; 

Muzdalifah ve ark., 2022), manevi iyi oluş ve destekleyici bakım gereksinimlerinin birlikte 

incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Meme kanseri tanısı alan bireylerin tedavi sürecinde 

manevi ihtiyaçlarının karşılanması ile manevi iyi oluşlarının artacağı ve daha az destekleyici 

bakım gereksinimi duyacakları düşünülmektedir. Bu nedenle, bu çalışma meme kanseri tanısı 

alan bireylerin manevi iyi oluş düzeylerini ve destekleyici bakım gereksinimlerini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş düzeyleri ve 

destekleyici bakım gereksinimleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak 

yapılmıştır. 

1.3. Araştırma Soruları 

1) Meme kanserli bireylerin manevi iyi oluşları hangi düzeydedir? 

2) Meme kanserli bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri hangi düzeydedir? 

3) Meme kanserli bireylerin sosyodemografik ve hastalık özellikleri ile manevi iyi oluş ve 

destekleyici bakım gereksinimleri arasında anlamlı ilişki var mıdır? 

4) Meme kanserli bireylerin manevi iyi oluşları ile destekleyici bakım gereksinimleri arasında 

ilişkili var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Meme Kanseri 

Meme kanseri, Dünya’da ve ülkemizde kadınlarda görülen kanser türleri arasında ilk 

sırada yer almaktadır (T.C Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017). Çoğunlukla 

kadınlarda görülmesine rağmen erkekler de yaklaşık %1 oranında meme kanseri görülmektedir 

(Gucalp ve ark., 2019; Khan ve Tirona, 2021). Meme kanseri, memede bulunan meme başı 

dokuları, kanalları ve süt bezindeki hücrelerin büyümesini düzenleyen genlerin mutasyona 

uğramasıyla bu yapıların kontrolsüz bir şekilde çoğalması ve farklılaşması ile meydana 

gelmektedir (Winters et al., 2017). Kanserleşme, memenin farklı bölgelerinde oluşabilirken en 

yaygın olarak memenin lobüller kısmında görülür (Winters ve ark., 2017; American Cancer 

Society, 2023). 

2.2 Meme Kanseri Epidemiyolojisi 

 IARC tarafından yayınlanan 2020 yılı verilerine göre, dünyadaki meme kanseri 

insidansının yüz binde 47,8 olduğu, 2,26 milyondan fazla yeni meme kanseri teşhisi konulduğu 

ve yaklaşık 685.000 ölüm meydana geldiği bildirilmiştir (GLOBOCAN, 2020) 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı Kanser İstatistikleri Yıllığı 2017 verilerine göre, 

Türkiye’de her iki cinsiyet ve her yaş grubunda meme kanseri insidansı yüz binde 47,7’dir ve 

her 4 kadından 1’i meme kanseridir (T.C Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 

2017). Ülkemizde 2020 yılı verilerine göre beş yıllık meme kanseri prevelans oranı 83,979’dur 

ve mortalite oranı yüz binde 12,9’dur (GLOBOCAN, 2020). 

2.3 Meme Kanseri Etiyolojisi 

Meme kanserinin gelişiminde genetik, hormonal faktörler, bening meme hastalıkları ve 

önceden meme kanseri tanısı alma durumu gibi birçok risk faktörü olduğu belirtilse de 

etiyolojisi tam olarak açıklanamamaktadır ( Admoun ve Mayrovitz, 2022). 

2.4. Meme Kanseri Risk Faktörleri 

American Cancer Society (ACS) meme kanseri risk faktörlerini değiştirilemeyen, 

kişinin yaşam tarzı ile ilişkili değiştirilebilir, belirsiz ve kanıtlanmamış/tartışmalı risk faktörleri 

olarak 4’e ayırmıştır (American Cancer Society, 2023). 
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2.4.1. Değiştirilemeyen risk faktörleri  

Cinsiyet 

Meme kanseri hem kadınlarda hem de erkeklerde görülebilen bir kanser türü olup, kadın 

cinsiyetine sahip olmak meme kanseri riskini oldukça fazla arttırmaktadır (Akram ve ark., 

2017). Tüm meme kanseri vakalarının yaklaşık %1'i erkeklerde görülmektedir (Zehr, 2019; Fox 

et al., 2022). 

Yaş 

Yaşlanma, meme kanseri için en önemli risk faktörlerinden birisidir (Sun ve ark., 2017). 

Vakaların yaklaşık %80'i 50 yaş ve üzerinde görüldüğü ve artan meme kanseri insidansının 

karsinogenezis ve zaman içinde gerçekleşen hücresel modifikasyonlar ile ilişkilidir (Admoun 

ve Mayrovitz, 2022). Türkiye’de meme kanseri tanısı konulan kadınların yüz binde 60’ının 25-

49 yaş aralığında, yüz binde 135,6’sının 50-69 yaş aralığında olduğu bildirilmiştir 

(GLOBOCAN, 2020). 

Genetik mutasyonlar 

     Meme kanserinin yaklaşık %5 ile %10'unun kalıtsal olduğu düşünülmektedir (Akram 

et al., 2017). Kalıtsal meme kanserine tümör baskılayıcı görev yapan BRCA1 ve BRCA2 

genlerindeki mutasyonların neden olduğu düşünülmektedir (Sun ve ark., 2017). Büyük bir 

örneklemde yapılmış olan prospektif çalışmaya göre, meme kanseri riski BRCA1 mutasyonu 

taşıyıcılarında %72, BRCA2 mutasyonu taşıyıcılarında %69 olduğu bildirilmiştir 

(Kuchenbaecker ve ark., 2017). 

Aile öyküsü 

Aile öyküsü, meme kanseri vakaların yaklaşık %5-%10'u ile ilişkili olup, önemli bir risk 

faktörüdür (Liu ve ark., 2021). Birinci derece akrabalarında (anne, kız kardeş ve kızları) bir 

meme kanseri vakası olan kadınların kanser olma riski iki katına çıkarken (Admoun ve 

Mayrovitz, 2022; American Cancer Society, 2023), akrabaları arasında birden fazla meme 

kanseri öyküsü olan kadınları meme kanserine yakalanma riski 2.5 kat artmaktadır (Brewer ve 

ark., 2017). 

Meme kanseri öyküsü 

Kişisel meme kanseri öyküsü, düşükte olsa meme kanseri gelişme riski ile ilişkilidir 

(Admoun ve Mayrovitz, 2022). Bir memede kanser varlığının diğer memedeki riski 4 kat 

arttırdığı bildirilmektedir (Akram ve ark., 2017). 
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Irk ve etnik köken 

Meme kanseri insidansı dünya çapında farklılık göstermektedir (Admoun ve Mayrovitz, 

2022). Meme kanseri insidans oranları genellikle Kuzey Amerika, Avustralya/Yeni Zelanda, 

Kuzey ve Batı Avrupa'da daha yüksek iken çoğu Afrika ve Asya ülkesinde daha düşüktür 

(Baade, 2017). Ancak 45 yaşın altındaki siyahi kadınların meme kanseri insidansı beyaz 

kadınlara göre daha yüksekken, 60 ile 84 yaş arasında meme bu oran beyaz kadınlarda siyahi 

kadınlara göre daha yüksektir (Yedjou ve ark., 2019). 

Boy 

Boy uzunluğu ile meme kanseri arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Al-Ajmi 

ve ark., 2018; Choi ve ark., 2019). Yapılan bir meta-analizde, boy uzunluğundaki her 10 cm'lik 

artışın kanser riskini yaklaşık %17 oranında arttırdığı tahmin edilmiştir (Zhang ve ark., 2015).  

Meme dokusunun yoğunluğu 

Meme dokusunun radyolojik görüntülemesinde fibro-glandüler doku miktarının fazla 

olması yoğun meme dokusu olarak adlandırılır (American Cancer Society, 2023). Yoğun meme 

dokusu olan kadınlarda meme kanserinin görülme riski, ortalama meme dokusu yoğunluğu olan 

kadınlara göre 2 kat daha yüksektir (Bodewes ve ark., 2022). 

Benign (iyi huylu) meme hastalıkları 

Bening meme hastalığı olan kadınlarda ortalama 15 yıl boyunca meme kanseri riskinin 

devam ettiği bildirilmiştir (Posso ve ark., 2022). Daha önce Atipik Duktal Hiperplazi (ADH) 

ve Atipik Lobüler Hiperplazi (ALH) tanısı alanların her iki memesinde de kanser görülme 

sıklığının 3-4 kat arttığı bildirilirken, özellikle premenopozal dönemde bu lezyonların 

saptanması riski yaklaşık 7 kat arttırmaktadır (Göktaş, 2021).     

Erken menarş ve geç menopoz 

Erken menarş (12 yaşından önce) ve geç menopoz (55 yaşından sonra) meme kanseri 

riskini arttırmaktadır (Youn ve Han, 2020). Menarştaki her 1 yıllık gecikmenin meme kanseri 

riskini %5 oranında azalttığı, menopozdan sonra her 1 yıllık gecikme meme kanseri riskini %3 

oranında arttırdığı bildirilmiştir (Sun ve ark., 2017). Erken menarş ve geç menopozun meme 

kanseri ile ilişkisi kadının yaşam boyu östrojene daha fazla maruz kalması ile ilişkilendirilmiştir 

(Admoun ve Mayrovitz, 2022). 
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Radyasyon maruziyeti 

Özellikle meme yapısının gelişmekte olduğu 10-14 yaş aralığında Hodgkin veya Non-

Hodgkin lenfoma tedavisi için toraks bölgesine uygulanan radyasyon meme kanseri riskini 

arttırmaktadır (American Cancer Society, 2023). Kırk yaşından önce radyasyon tedavisi 

alanların meme kanserine yakalanma riski daha fazladır (Göktaş, 2021). 

2.4.2. Yaşam tarzı ile ilişkili değiştirilebilir risk faktörleri 

Alkol kullanımı 

Alkol kullanımı meme dokusunun östrojenlere duyarlılığını arttırarak serum östrojen 

düzeyini yükselterek meme kanseri riskini arttırır (Liu ve ark., 2015; White ve ark., 2017). 

Haftada en az üç veya dört gün alkol tüketenlerde meme kanseri riski 3,9 kat daha fazla olduğu 

ve 50 yaşın altında 10 yıldan fazla süredir alkol kullanan kadınların meme kanseri görülme 

riskinin 3 kat daha fazla olduğu bulunmuştur (Vieira ve ark., 2018). 

Obezite 

Obezite, meme kanseri riski ile ilişkili faktörlerden biridir (Admoun ve Mayrovitz, 

2022) ve meme kanseri riskini %18 oranında artırdığı bildirilmiştir (Poorolajal ve ark., 2021). 

Obezite, özellikle postmenopozal dönemde artan yağ dokusu östrojen seviyesinde artışa yol 

açarak meme kanseri için önemli bir risk faktörüyken (Bhardwaj ve ark., 2019; Mohanty ve 

Mohanty, 2019), premenopozal dönemde meme kanserine karşı koruyucu bir etkisi olduğu 

düşünülmektedir (García-Estévez ve ark., 2021; Poorolajal ve ark., 2021). Bu durumun sebebi, 

premenopozol dönemde östrojen overlerde üretilirken, postmenopozal dönemde overlerin 

fonksiyonunun azalmasıyla birlikte östrojenin yağ dokusu tarafından üretilmesidir (Bhardwaj 

ve ark., 2019).  

Fiziksel aktivite  

Düzenli fiziksel aktivitenin östrojen seviyesini azaltarak meme kanserine karşı 

koruyucu bir etkisi olduğu (Chen ve ark., 2019; Shamshirian ve ark., 2020) ve meme kanseri 

riskini %9 oranında azalttığı bildirilmiştir (Poorolajal ve ark., 2021). Fiziksel aktivite, 

postmenopazal dönemde meme kanseri riskini azaltan önemli bir faktörken, premenopozal 

dönemde risk üzerine yeterince etkisi bulunmamaktadır (Neilson ve ark., 2017; Neil-Sztramko 

ve ark., 2017). 
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Çocuk sahibi olmak 

Doğum yapmamış ve ilk doğumunu 30 yaşından sonra yapan kadınlarda meme 

kanserine yakalanma riski %37 oranında artmaktadır (Poorolajal ve ark., 2021). Doğum 

yapmamış kadınların doğum yapmışlara kıyasla meme kanseri görülme riski %30 daha fazladır 

(Nindrea ve ark., 2017).  

Emzirme 

Yapılan çalışmalarda emzirmenin, meme kanserine karşı koruyucu olduğu bildirilmiştir 

(Unar-Munguía ve ark., 2017; Tan ve ark., 2018). Emziren kadınların meme kanserine 

yakalanma riskinin emzirmeyenlere göre %13 daha az olduğu bulunmuştur (Poorolajal ve ark., 

2021). Ayrıca 13-24 aylık emzirmenin meme kanseri oluşumuyla ters bir ilişkisi olduğu 

bildirilmiştir (Shamshirian ve ark., 2020). 

Oral kontraseptif kullanımı   

Oral kontraseptif kullanan kadınların, hiç kullanmayanlara kıyasla meme kanserine 

yakalanma riski daha yüksektir (Nindrea ve ark., 2017; Barańska, 2022). Beş yıldan daha uzun 

süreli oral kontraseptif kullanan kadınlarda meme kanserine yakalanma riski daha fazladır (Park 

ve ark., 2022). Ayrıca her 1 yıllık kullanım meme kanseri riskini %0,7 oranında arttırmaktadır 

(Ji ve ark., 2019). 

Hormon replasman tedavisi 

Hormon replasman tedavisine postmenopozal dönemde başlayan kadınların 

premenopozal dönemde başlayan kadınlara göre meme kanserine yakalanma riski daha 

yüksektir (Hodis ve ark., 2018). Riskin en az 2 yıllık kullanımdan sonra arttığı, tedavi 

kesildikten 5 yıl sonra normale döndüğü belirtilmektedir (Vinogradova ve ark., 2020). 

Meme implantları 

Meme implantları, tam net olmamakla birlikte Anaplastik Büyük Hücreli Lenfoma 

(BIA-ALCL) ve Skuamöz Hücreli Karsinom gibi bazı kanser türlerinin oluşumuna neden 

olabileceği için meme kanseri riskini arttırabilmektedir (American Cancer Society, 2023). 

Yapılan bazı çalışmalar kadınlarda kozmetik meme implantasyonunun meme kanseri riski ile 

ilişkisi olmadığını gösterirken (Frame, 2015; Noels ve ark., 2015), bazı çalışmalarda meme 

implantlarının meme kanseri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Sondén ve ark., 2020; Fracol ve 

ark., 2021).  

https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/reconstruction-surgery/breast-reconstruction-options/breast-reconstruction-using-implants.html
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/reconstruction-surgery/breast-reconstruction-options/breast-reconstruction-using-implants.html
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2.4.3. Belirsiz risk faktörleri 

Beslenme, diyet ve vitaminler 

Genel olarak kırmızı et, işlenmiş gıdalar, soya ürünleri ve yağlı gıdaların tüketimi 

yüksek östrojen düzeyi ile ilişkili olduğu için meme kanseri riskinin arttırırken; meyve, sebze 

ve lif ağırlıklı gıda tüketimi kanser riskini %23 oranında azaltmaktadır (Jung ve ark., 2013; De 

Cicco ve ark., 2019; Poorolajal ve ark., 2021).  

D3 vitamini, folat, B6 vitamini ve beta karoten vitaminlerinin meme kanserine karşı 

koruyucu olduğu bildirilmiştir (Mokbel ve Mokbel, 2019). D vitamini, kanser hücrelerinin 

proliferasyonunu ve invazyonunu azaltarak antikansorejen etki göstermektedir (Voutsadakis, 

2021). 

Çevresel kimyasallar 

Bazı plastiklerde, kozmetik ve kişisel bakım ürünlerinde, böcek ilaçlarında ve poliklorlu 

bifenillerde (PCB) bulunan kimyasal maddeler östrojen dengesini bozarak meme kanseri riskini 

arttırabilir (American Cancer Society, 2023). Özellikle kozmetik ürünlerde kullanılan 

parabenlerin, meme kanseri ile ilişkisi net değildir (Koual ve ark., 2020; Liu ve ark., 2021). 

Ancak parabenlerin meme karsinogenezi ile ilgili bazı endokrin ve intrakrin hedeflere olumsuz 

etkisi olduğu da bildirilmiştir (Mehdi Amin ve ark., 2019; Hager ve ark., 2022). Ayrıca kadınlar 

arasında kullanımı oldukça yaygın olan saç boyaları meme karsinogenezinin oluşumunda rol 

oynamaktadır (Xu ve ark., 2021). Yapılan başka bir çalışmada saç boyası kullanımının meme 

kanseri gelişme riskini %18,8 arttırdığı bulunmuştur (Gera ve ark., 2018). 

Sigara tüketimi 

Sigara tüketimi metabolizma ve bağışıklık sistemini olumsuz etkileyerek meme kanseri 

riskini arttırmaktadır (Macacu ve ark., 2015; Islam ve ark., 2022). Aktif sigara içmenin meme 

kanserine yakalanma riskini %7 oranında arttırdığı bildirilmiştir (Poorolajal ve ark., 2021).  

Gece vardiyası sistemi ile çalışmak 

Yapılan çalışmalarda gece vardiyası sistemi ile çalışan kadınların meme kanserine 

yakalanma riskinin daha yüksek olabileceği bildirilmiştir (Rivera ve ark., 2020; Wei ve ark., 

2021). Beş yıl ve üzeri gece vardiyasında çalışan hemşirelerin meme kanserine yakalanma 

riskinin daha fazla olduğu bulunmuştur (Erdem ve ark., 2017). Riskin artmasının nedenleri; 

gece yapay ışığa maruz kalma, uyku düzeninin bozulması, melatonin seviyesinin azalması ve 

sirkadiyen ritmin bozulması olarak düşünülmektedir (Sarah ve ark., 2020). 



9 

 

2.4.4. Kanıtlanmamış /tartışmalı meme kanseri risk faktörleri 

Deodorant kullanımı 

Yapılan çalışmalarda deodorant kullanımı ile meme kanseri riski arasındaki ilişki net 

bir şekilde açıklanmamıştır (Klotz ve ark., 2017; Mughees ve ark., 2022). Ancak deodorantların 

içindeki kimyasal maddelerin deri yoluyla emildiğini, lenf dolaşımını engellediğini ve memede 

toksin birikmesi sonucunda meme kanserine yol açtığı düşünülmektedir (Martini, 2020). 

Sütyen kullanımı 

Sütyen kullanımının memedeki lenf akışını engelleyerek meme kanserine neden olduğu 

iddia edilmektedir (American Cancer Society, 2023). Fakat çalışmalarda sütyen bedeninin ve 

modelinin, ortalama giyilen saat/gün sayısının, düzenli olarak sütyen kullanımının ve sütyenle 

uyumanın meme kanseri ile ilişkisi olmadığı bulunmuştur (Chen ve ark., 2014; So ve ark., 

2015). 

İsteyerek küretaj olma 

Gebelik boyunca östrojen seviyesinin düşük düzeyde olması meme kanserine karşı 

koruyucu bir etki gösterdiği bildirilmiştir (Deng ve ark., 2018). İsteyerek küretaj olma ile meme 

kanseri arasında ilişki olduğunu bulan (Brind ve ark., 2018; Islam ve ark., 2022) ya da net bir 

ilişki olmadığını bulan çalışmalar vardır (Deng ve ark., 2018; Tong ve ark., 2020). Üç ve üstü 

küretaj geçiren kadınların postmenopozal dönemde meme kanseri riskinin arttığı bulunmuştur 

(Yuan et al., 2019).  

2.5. Meme Kanserinin Evreleri  

Meme kanserinin evrelendirimesinde hastalığın anatomik boyutunu, tümörün 

derecesini, hormon reseptör ekspresyonunu, tedavi ve prognozunu belirlemek için Amerikan 

Kanser Komitesi (AJCC) tarafından belirlenen TNM evreleme sistemi kullanılmaktadır (Zhu 

ve Doğan, 2021). TNM evrelemesine göre; T (primer tümör), N (periferik lenf bezleri) ve M 

(uzak metastaz) olarak değerlendirilmektedir (Giuliano et al., 2017) (Tablo 1).
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Tablo 1.1 Meme Kanseri Klinik Anatomik Evreleme 

Evre TNM 

Evre 0 Tis N0M0 

Evre 1A T1 N0M0 

Evre 1B T0-1 NmicM0 

Evre 2A T0-1N1M0 ya da T2N0M0 

Evre 2B T2N1M0 ya da T3N0M0 

Evre 3A T0-2N2M0 ya da T3N1-2M0 

Evre 3B T4N0-2M0 

Evre 3C T1-4N3M0 

Evre 4 T1-4N0-3M1 
(Giuliano ve ark., 2017) 

2.6. Meme Kanserinin Belirti ve Bulguları 

Meme kanserinin en yaygın belirtisi ağrısız ele gelen kitledir (Winters ve ark., 2017). 

Kenarları düzensiz olan ağrısız, sert bir kitlenin kanser olma ihtimali daha yüksek iken bazı 

kitleler yumuşak, yuvarlak, hassas ve hatta ağrılı olabilir (American Cancer Society, 2023). 

Meme kanserinin diğer belirti ve bulguları şunlardır: 

• Memenin tamamında veya bir kısmında şişlik 

• Meme derisinde cilt çukurluğu (bazen portakal kabuğu gibi görünür) 

• Meme başı ağrısı 

• Meme ucunun retraksiyonu (içe çekilmesi) 

• Meme ucu veya meme derisinde ülser ve eritem 

• Meme başı akıntısı 

• Lenf nodlarında büyüme (Alkabban ve Ferguson, 2023). 

2.7 Meme Kanseri Tedavi Yöntemleri 

Meme kanseri tedavisi hastalığın evresi, prognozu, hastanın durumu ve tedavi 

komplikasyonları gibi çeşitli faktörlere göre değişebilir (Angahar, 2017). Tedavide asıl amaç, 

kanseri lokal olarak kontrol altına almak ve metastatik yayılma riskini azaltmaktır (Simon ve 

Robb, 2022). Diğer bir amacı ise cerrahi müdahale sonrası olabilecek en iyi kozmetik sonuca 

ulaşmak ve tedaviye bağlı ortaya çıkan komplikasyonlar sonrasında bireyin rehabilitasyonunu 

sağlamaktır (Göktaş, 2021). 

Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik tedavi olmak üzere ikiye ayrılır (Göktaş, 

2021). Lokal tedavide cerrahi ve radyoterapi uygulanır; sistematik tedavide radyoterapi ve 

cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapi, hormonoterapi ve hedefe yönelik tedaviler 

uygulanmaktadır (American Cancer Society, 2023). 
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2.7.1. Cerrahi tedavi 

Erken evre meme kanserinin tedavisinde genellikle cerrahi tedavi uygulanır (Czajka ve 

Pfeifer, 2022). Meme kanserinin cerrahi tedavisinde kanserin evresine ve boyutuna bağlı 

olarak, meme koruyucu cerrahi veya mastektomi olarak iki yöntem uygulanmaktadır (Angahar, 

2017). 

Meme koruyucu cerrahi (MKC) 

Meme koruyucu cerrahi için kadrantektomi, lumpektomi, parsiyel mastektomi ve geniş 

lokal eksizyon gibi çeşitli terimler kullanılmaktadır (Czajka ve Pfeifer, 2022). Bu tedavi 

yönteminde amaç, memenin sadece kanseri içeren kısmı ve çevredeki normal dokuların belirli 

bir bölümünün çıkarmasıdır (American Cancer Society, 2023).  

Memenin büyük bir kısmının korunmasına ve iyi bir kozmetik sonuç elde edilmesine 

imkân sağlayan MKC, genellikle evre I ve II olan hastalarda tercih edilmektedir (Moo et al., 

2018; Göktaş, 2021). MKC sonrasında lokal nüksleri önlemek için radyoterapi ve kemoterapi 

uygulanmaktadır (Goethals ve Rose, 2023) 

Mastektomi 

Mastektomi, memenin tamamının veya belirli bir kısmının çıkarılmasıdır (Goethals ve 

Rose, 2023). Mastektominin radikal, modifiye radikal, basit, deri koruyucu ve subkutanöz 

olmak üzere beş farklı uygulama tekniği bulunmaktadır (American Cancer Society, 2023). İleri 

evre meme kanserlerinde mastektomi sonrası ek olarak radyasyon tedavisi önerilmektedir 

(Remick ve Amin, 2023). 

Radikal mastektomi: 20. Yüzyıla kadar meme kanseri tedavisinde temel bir tedavi 

olarak kabul edilen radikal mastektomi, ciddi komplikasyonlara (parestezi, kolda lenfödem, 

costa kıkırdağı hasarı ve pnömotoraks) neden olduğu için çok fazla tercih edilmemektedir 

(Plesca ve ark., 2016; Jones ve Lancaster, 2018). Günümüzde endikasyonları oldukça kısıtlı 

olan radikal mastektomi; memenin pektoralis majör kası ve bölgesel lenfatiklerle birlikte tam 

blok halinde rezeksiyonunu içerir (Goethals ve Rose, 2023).  

Basit mastektomi: Pektoralis kasları korunarak tüm meme dokusunun, meme başının, 

areola ve bazı lenf bezlerinin çıkarılması işlemidir (Gürdil Yılmaz ve Altun Uğraş, 2021). 

Modifiye radikal mastektomi: Meme dokusunun tamamı ile seviye I-III aksiller lenf 

bezlerinin çıkarılması işlemidir (Czajka ve Pfeifer, 2022). Erken evre meme kanserinde 
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uygulanabilen bu yöntem meme koruyucu cerrahisinin uygulanamadığı evre 3 tümörlerinde, 

değişik kadranlarda birden çok tümörün bulunduğu durumlarda ve tümör/meme hacmi oranı 

büyük olan hastalarda tercih edilmektedir (Göktaş, 2021).  

Deri koruyucu mastektomi: Sadece meme dokusu, meme ucu ve areola çıkarılması 

işlemidir (American Cancer Society, 2023). İşlem sonrasında memenin görünümünü 

iyileştirmek için rekonstrüksiyon işlemi yapılabilir (Akram ve ark., 2017). 

Subkutanöz (meme başı-areola koruyucu) mastektomi: Meme derisi, meme başı ve 

areolanın korunarak meme dokusunun çıkarılması işlemidir. Subkutanöz mastektomi genellikle 

meme başı ve areoladan uzakta (2 cm'den fazla) tümörlerde, erken evre meme kanserinde ve 

meme ucunda kanser belirtisi olmayan hastalarda tercih edilir (American Cancer Society, 2023) 

2.7.2. Kemoterapi 

Kemoterapide amaç, kanserli hücrelerin yok edilmesi ve proliferasyonun kontrol altına 

alınmasıdır (Amjad ve ark., 2022). Kemoterapi ajanları oral, intravenöz, subkutan, 

intramüsküler, intratekal olarak verilebilir (Amjad ve ark., 2022). Genellikle kemoterapide 

antrasiklinler, taksanlar, vinca alkaloidleri, kapesitabin, eribulin, gemsitabin ve platin tuzları 

gibi sitotoksik ajanlar kullanılır (Göktaş, 2021). 

Kemoterapi protokolü hastanın yaşına, kanserin evresine ve metastaz varlığına göre 

belirlenir (Shien ve Iwata, 2020). Kombinasyon olarak uygulanan kemoterapi, tedavinin 

başarısını arttırır ve hastaların daha az toksisite yaşamasını sağlar (Fisusi ve Akala, 2019). 

Meme kanserinde kemoterapi; adjuvan ve neoadjuvan olarak iki şekilde uygulanmaktadır. 

Adjuvan kemoterapi cerrahi işlemden sonra genellikle nüks etme riski yüksek olan hastalarda 

uygulanırken, neoadjuvan kemoterapi cerrahi işlem öncesinde tümörü küçültmek için uygulanır 

(Shien ve Iwata, 2020; Amjad ve ark., 2022). 

2.7.3. Radyoterapi 

Radyoterapi, kanser hücrelerini yok etmede X ışınlarının veya parçacıklarının 

kullanıldığı bir tedavi yöntemidir (FitzGerald ve ark., 2022). Meme kanserinin tedavisinde 

cerrahi ve sistematik tedavinin yanında önemli bir rol oynamaktadır (Göktaş, 2021). Meme 

koruyucu cerrahisi sonrasında lenf nodu ve lokal nüksleri önlemek, bölgesel ve uzak metastazın 

neden olduğu ağrıyı hafifletmek amacıyla uygulanmaktadır (Braunstein ve Bellon, 2020; Shah 

ve ark., 2020; Hennequin ve ark., 2022). Meme kanseri tedavisinde çoğunlukla Eksternal Işın 

Radyoterapisi (EBRT) ve brakiterapi uygulanmaktadır (American Cancer Society, 2023).  
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2.7.4. Hormonoterapi 

Hormonoterapi, östrojen salınımını baskılama ve tümörün büyümesini engellemek 

amacıyla östrojen reseptör blokörleri, selektif östrojen reseptör modülatörü (SERM) ve 

aromatoz inhibitörlerinin (Aİ) kullanıldığı tedavi şeklidir (Gürdil Yılmaz ve Altun Uğraş, 

2021). Tamoksifen, östrojen reseptörü pozitif olan hastalarda en sık kullanılan ilaçtır (Chan et 

al., 2020) ve meme dokusunda antiöstrojenik etki gösterirken, kemik ve endometrium üzerinde 

östrojenik gösterir (Farrar ve Jacobs, 2022). Tamoksifen tedavisindeki en yaygın yan etkileri 

ise sıcak basması, düzensiz menstürasyon, vajinal akıntı ve duygu durum bozukluklarıdır 

(Farrar ve Jacobs, 2022). Ayrıca tamoksifen kullanımı derin ven trombozu ve endometriyal 

kanser insidansında artışa neden olabilir (Göktaş, 2021). Aİ kullananlarda görülen yan etkiler 

ise kas iskelet semptomları (artrit, miyalji, atralji gibi) ve otoimmün romatizmal hastalıklardır 

(Hyder ve ark., 2021). 

2.7.5. İmmünoterapi 

İmmünoterapi, kanser hücrelerini daha etkin bir şekilde yok etmek için bireyin immün 

sistemindeki hücrelerin kullanılmasıdır (Özlük ve ark., 2017; Abbott ve Ustoyev, 2019). Bu 

tedavide amaç, tümör hücrelerinin baskıladığı immün sistemi yeniden aktive etmek ve tümör 

hücrelerini sistem tarafından tanınır hale getirmektir (Özlük ve ark., 2017). Son yıllarda, meme 

kanseri tedavisinde immünoterapi kullanımını umut vadeden gelişmeler göstermesine rağmen 

tedavinin etkinliğine dair net kanıtlar ortaya konmamıştır (Barzaman ve ark., 2021; Franzoi ve 

ark., 2021). 

2.7.6 Hedefe yönelik tedavi 

Meme kanseri tedavisi için hedefe yönelik tedavilerin geliştirilmesinde son 25 yılda 

önemli ilerlemeler kaydedilmiştir (Jacobs ve ark., 2022). Meme kanserinin daha agresif 

ilerlemesine neden olan Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2)’ye karşı bir 

monoklonal antikor olarak geliştirilen Trastuzumab (Herceptin) gibi ilaçların uygulandığı bir 

tedavidir (Gürdil Yılmaz ve Altun Uğraş, 2021; Demir Cetinkaya ve Biray Avci, 2022). Hedefe 

yönelik tedavilerin HER2 pozitif meme kanserinde, metastaz varlığında ve adjuvan tedavide 

sağkalımı arttırdığı bildirilmiştir (Bradley ve ark., 2021). 

2.8. Meme Kanserli Bireylerin Tedaviye Bağlı Yaşadığı Semptomlar  

Meme kanserli hastaların aldığı tedaviye bağlı ciddi sorunlar yaşayabilmektedir ve bu 

durum hastaların yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir (Bhattacharyya ve ark., 

2020). Meme cerrahisi sonrasında hastaların genellikle yaşadığı sorunlar; seroma, enfeksiyon, 



14 

 

hematom, mastektomi flep nekrozu, yara ayrılması, kronik ağrı, Mondor hastalığı, yağ nekrozu, 

nöropati ve venöz tromboembolizmdir (Al-Hilli ve Wilkerson, 2021). Özellikle sentinel lenf 

nodu biyopsisi (SLNB) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) olan hastalarda postoperatif 

dönemde en fazla lenfödem oluşmaktadır (Gillespie ve ark., 2018; McLaughlin ve ark., 2020; 

Noguchi ve ark., 2021). Lenfödeme bağlı olarak hastalarda ağrı, fonksiyon bozukluğu, beden 

imajında bozulma ve çeşitli psikolojik problemler bireylerin yaşam kalitesini düşürmektedir 

(Gillespie et al., 2018). 

Meme kanseri tedavisinde sıklıkla kullanılan kemoterapiye bağlı hastalarda, bulantı, 

kusma, iştahsızlık, kilo kaybı, ağrı, anemi ve alopesi gibi yan etkiler görülmektedir (Gürdil 

Yılmaz ve Altun Uğraş, 2021). Uzun dönem kemoterapi alan hastalarda; yorgunluk, 

uykusuzluk, bilişsel bozukluklar, periferik nöropati, cinsel işlev bozuklukları, kardiyotoksisite 

gibi ciddi sorunlar meydana gelebilir (Di Nardo ve ark., 2022). 

Radyoterapiye bağlı, hastalar memede ödem ve sertleşme, hiperpigmentasyon, 

kızarıklık, yağ nekrozu, ağrı, yorgunluk gibi sorunlar yaşayabilmektedir (Jensen ve ark., 2017). 

Uzun dönem radyoterapi alan hastalarda; akciğer ve kalp toksisitesi, deri ve deri altı fibroz, 

costa kırıkları ve nadiren de olsa radyasyona bağlı ikincil kanserler gibi sorunlar meydana 

gelmektedir (Bathily et al., 2019). 

Hormonoterapi tedavisi süresince hastalar, biyolojik (dislipidemi), fiziksel (kilo alımı, 

sıcak basması, vajinal kuruluk, libido azalmasına bağlı cinsel bozuklukları) ve psikososyal 

(anksiyete, depresif bozukluklar, beden imajının bozulması) sorunlar yaşayabilirler 

(Saghatchian ve Lesur, 2019). 

2.9. Meme Kanserli Bireylerin Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

Destekleyici bakım, hastalığın teşhisinden itibaren yaşam sonu döneme kadar bireyin 

ve ailesinin süreçle başa çıkmasına yardımcı olan fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve bilgi 

ihtiyaçlarını karşılayan temel bir bakım hizmeti olarak tanımlanmaktadır (Chou ve ark., 2020). 

Bu ihtiyaçların karşılanmaması bireylerin ruhsal sorunlar yaşamasına neden olabilir ve bu da 

fiziksel sağlıklarını ve iyileşme durumlarını olumsuz etkileyebilir (Paterson et al., 2022). 

Kanserli bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri cinsiyet, eğitim düzeyi, kanser evresi, 

tümör boyutu, tedavi şekli, medeni durum, sosyoekonomik durum ve tıbbi öyküsüne göre 

değişmektedir (Chou ve ark., 2020). Meme kanseri tanısı alan bireylerin destekleyici bakım 
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gereksinimleri; sağlık hizmeti ve bilgilendirme, günlük yaşam, cinsellik ve psikolojik olarak 

sınıflandırılır (Chowdhury et al., 2021). 

2.9.1. Sağlık hizmeti ve bilgilendirme ile ilişkili gereksinimler 

Kanser tanısı alan bireylerin ihtiyaç duyduğu konularda bilgilendirme yapılması, etkin 

bir destekleyici bakımın en önemli bileşeni olarak kabul edilmektedir (Fletcher ve ark., 2017). 

Yapılan çalışmalarda meme kanserli hastaların en çok sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

konusunda gereksinimi olduğu bildirilmiştir (Wang ve ark., 2018; Al-Azri ve ark., 2022). 

Özellikle yeni tanı alan meme kanserli hastalar tedavi ve takip sürecinde daha çok 

bilgilendirilmeye ihtiyaç duymaktadır (Sussman ve ark., 2018; Chou ve ark., 2020).  Hastaların 

bilgi ihtiyacı duydukları konular ise hastalık süreci (kanseri tanıma, risk faktörleri, doğru 

bilinen yanlışlar), tedavide yaşanılan sorunlar (tedavi seçenekleri, prognoz, tedaviye uyum, 

komplikasyonlar, maliyet, mevcut destek hizmetleri) ve bilgi kaynakları (sözlü-yazılı-görsel-

işitsel bilgi, internet siteleri, sağlık profesyonelleri, meme kanserini atlatan bireyler) olarak 

bildirilmiştir (McRoy ve ark., 2018; Akuoko ve ark., 2022b) .Sağlık profesyonelleri, hasta ve 

ailesinin zorlu tedavi sürecinde hastalık ve semptomlarıyla baş edebilmeleri için tanı konulduğu 

andan itibaren iletişime başlamalı; iletişim kurmadan önce hasta ve ailesinin bilgi 

gereksinimleri tespit edilmelidir (Temiz ve Durna, 2020; Bu ve ark., 2022). Özellikle bu süreçte 

iletişimin güven verici olması ve devamlılığının sağlanması oldukça önemlidir (Paterson ve 

ark., 2022). 

2.9.2. Günlük yaşam ile ilişkili gereksinimler 

Günlük yaşam aktiviteleri, bireyin asgari düzeyde bağımsız bir yaşam sürmesini 

sağlayan temel faaliyetler dizisidir. Temel olarak beslenme, boşaltım, banyo yapma, giyinme 

gibi kişisel bakım faaliyetlerini ve enstrümantal olarak ev işi yapma, alışveriş yapma, taşıt 

kullanma ve işe gitme gibi uzun süreli faaliyetleri içermektedir (Mlinac ve Feng, 2016; Neo ve 

ark., 2017). Meme kanseri tanısı alan kadınlar, tedaviye bağlı yaşadıkları komplikasyonlar 

(yorgunluk, anemi, lenfödem) nedeniyle temizlik, yemek yapma, market alışverişi gibi günlük 

işlerde yardıma ihtiyaç duyarlar (Akuoko ve ark., 2022b). Bireyler günlük yaşam aktivitelerini 

bağımsız bir şekilde yapamadıklarında yaşam kaliteleri düşer (Park ve ark., 2021). Özellikle 

meme cerrahisi sonrası en sık görülen komplikasyonlardan biri olan lenfödeme bağlı bireyler, 

günlük aktiviteleri gerçekleştirmekte zorluk çekmekte ve yardıma ihtiyaç duymaktadır 

(Thomaz ve ark., 2018; Alsharif ve ark., 2021; Arikan Dönmez ve ark., 2021). 
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2.9.3. Cinsellik ile ilişkili gereksinimler 

Meme kanserli hastalarda tanı, tedavi ve iyileşme dönemlerinde cinsel fonksiyon 

bozuklukları görülebilir (Silva Ferreira ve ark., 2022). Bu durum premenopozal dönemdeki 

kadınları daha fazla etkilemektedir (Kufel-Grabowska ve ark., 2022; Silva Ferreira ve ark., 

2022). Mastektomi ameliyatı olan kadınların meme kaybı yaşaması beden imajını olumsuz 

etkilemekte ve cinsel sorunlara neden olmaktadır (Davies et al., 2017). Kemoterapi ve 

radyoterapi tedavisi alan kadınlarda cinsel uyarılma bozuklukları, disparoni ve orgazm 

bozukluğu ortaya çıkar ve bu durum eşler arasındaki ilişkiyi olumsuz bir şekilde etkileyebilir 

(Ghizzani ve ark., 2018; Maleki ve ark., 2021). Kadınlar bu tür sorunları konuşurken utanç 

duyabileceği için hemşirelerin hastalara tedavi sürecinde yaşayabileceği cinsel sorunlar 

hakkında bilgi vermesi, yönlendirmesi ve danışmanlık yapması gerekmektedir (Den Ouden ve 

ark., 2019). 

2.9.4. Psikolojik ile ilişkili gereksinimler 

Meme kanseri tanısı alan hastalar zorlu tedavi süreciyle birlikte umutsuzluk, öfke, 

anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler yaşayabilirler (Dinapoli ve ark., 2021; Fortin 

ve ark., 2021). Bunun nedeni ise hastaların kanser teşhisi ve tedavisinin yarattığı psikolojik 

yükle etkin bir şekilde baş edememelerinden kaynaklanır (Bu ve ark., 2022). Özellikle 

hastaların genç yaşta tanı alması, güçlü sosyal destek alamaması, tedavi süreci ve yaşanılan 

semptomlar, ölüm korkusu, hastalığın nüksetmesi, beden imajında değişim ve cinsel problemler 

psikolojik sorunlar yaşamalarına neden olmaktadır (Tsaras ve ark., 2018). Bu sorunlarının 

üstesinden gelebilmek için bireyler ailelerinin, yakınlarının, meme kanserini atlatan kişilerin ve 

sağlık profesyonellerinin manevi desteğine ihtiyaç duyarlar (Akuoko ve ark., 2022b).  

2.10. Manevi İyi Oluş ve Meme Kanserli Bireylerin Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

2.10.1. Maneviyat 

Maneviyat kavramı Latincede ‘‘yaşamı hissetmek anlamına gelen, kişinin kendisi ve 

diğerleriyle olan ilişkilerini, evrendeki yerini, hayatın anlamını anlama ve kabul etme çabası 

olup, yaşam boyu kazanılan deneyimlerin sonucu’’ olarak tanımlanmaktadır (Gürsu Orhan ve 

Ay Yaşar, 2018). Maneviyat özellikle hastalık gibi zor durumlarda ön plana çıkar (Weathers ve 

ark., 2016). Kişinin bu durumla baş etmesi için umut, güç, rahatlama ve huzur vermesinin yanı 

sıra acıyı, ağrıyı azaltır, kişinin hastalığını kabullenmesini kolaylaştırır (Gümüş ve ark., 2014). 

Kanser tanısı alan bireyler tedavi süreci ile yaşadığı duruma uyum sağlamakta 

zorlanabilir ve çeşitli psikolojik sorunlar (anksiyete, depresyon, intihar girişimi vb.) 
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yaşayabilirler (Cheng ve ark., 2019). Sorunlar karşısında bireyler kendini yalnız, amaçsız ve 

anlamsız hissedebilir ve maneviyata yönelme ihtiyacı duyabilirler (Leão ve ark., 2022).  

Maneviyatın kanser hastalarının sürece uyum sağlamaları için önemli bir güç ve başa çıkma 

kaynağı olduğu bildirilmiştir (Jimenez-Fonseca ve ark., 2018; Senmar ve ark., 2020).  

2.10.2. Manevi iyi oluş  

Manevi iyi oluş, ‘‘çevre ile iletişim kurmak, hayatta anlam ve amaca sahip olmak, daha 

yüksek bir güce inanmak ve bu güçle ilişki kurmak’’ olarak tanımlanmaktadır (Gomez ve 

Fisher, 2003). Varoluşsal ve dinsel olmak üzere manevi iyi oluşun iki boyutu bulunmaktadır: 

Varoluşsal boyut, bireyin benlik ve dış dünya ile irtibatını kapsarken, dinsel boyut ise kişinin 

Tanrı ile olan ilişkisini ifade eder (Gürsu Orhan ve Ay Yaşar, 2018). Kavramsal çerçeve olarak 

manevi iyi oluş; anlam, barış ve inanç bileşenlerini içermektedir. Anlam kavramı bireyin 

hastalık gibi önemli olaylarda yaşamlarında ve ilişkilerinde anlam bulabilmesini, barış kavramı 

kişinin kendisiyle ve çevresiyle barış içinde olmasını, inanç kavramı ise hastalık ile manevi ve 

dini inançları arasındaki ilişkiyi açıklamaktadır (Cheng ve ark., 2019). 

Dünya’da en yaygın kanser türü olduğu bilinen meme kanserinin bireyler üzerinde 

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal etkileri olduğu bilinmektedir (Akuoko ve ark., 2022a). 

Meme kanserinin tedavi sürecinde bireyler beden imajında değişim, aile içi rol değişiklikleri ve 

gelecekle ilgili belirsizlik gibi birçok sorunla karşılaşabilirler (Günüşen ve ark., 2013; Devi ve 

Fong, 2019). Bireyler etkin bir şekilde bu sorunlarla baş edemediklerinde manevi desteğe 

ihtiyaç duymaktadır (Devi ve Fong, 2019; Bu ve ark., 2022). Manevi destek, hastanın daha 

büyük bir güçle denge ve bağlantı hissetmesine yardımcı olmak şeklinde tanımlanır. Manevi 

desteğin meme kanserli hastaların iyileşme sürecini desteklediği ve hayata karşı yeni anlam ve 

amaç kazandırdığı bildirilmiştir (Gálvez-Hernández ve ark., 2017; Leão ve ark., 2022). 

Meme kanseri tanısı alan bireylerde yapılan çalışmalarda orta düzeyde manevi ihtiyacı 

olduğu (Du et al., 2022) ve hastaların %92,1 oranında en az bir manevi ihtiyacının olduğu 

bildirilmiştir (Akuoko et al., 2022a). Manevi bakım ihtiyaçlarının karşılanmaması bireylerin 

daha düşük düzeyde manevi iyi oluşluk yaşamalarına neden olmaktadır (Pearce ve ark., 2012; 

Phenwan ve ark., 2019). Kanser gibi ciddi bir hastalıkla mücadele eden hasta ve aileleri için 

manevi iyi oluşun önemli bir güç olabileceği ifade edilmiştir (Musarezaie ve ark., 2013). 

Yapılan çalışmalarda kanser tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş düzeylerinin düşük olduğu 

bildirilmiştir (Cheng ve ark., 2019; Merath ve ark., 2020). Düşük düzeyde manevi iyi oluşluğa 
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sahip kanser hastalarının daha fazla destekleyici bakım gereksinimi duyabileceği ifade 

edilmiştir (Abu-Odah ve ark., 2022). 

2.10.3. Meme kanserli bireylerde manevi bakım ve hemşirelik  

Destekleyici bakım gereksinimleri kapsamında yer alan manevi bakım, bireylerin stresli 

durumlar karşısında baş etme mekanizmalarını güçlendirmeyi amaçlayan, ihtiyaç duyduğu 

konularda danışmanlık hizmeti veren ve bireyin yaşadıklarına anlam bulmasını sağlayan 

müdahaleleri içermektedir (Saraçoğlu, 2019). Hemşireler, kanser tanısı alan bireylerin 

destekleyici bakım gereksinimlerinin karşılanmasında önemli bir rol oynar (Muntlin Athlin ve 

ark., 2018) ve bireylerin yaşam kalitesini arttırmayı, hastanın konforunu sağlamayı, tedaviye 

uyumunu kolaylaştırmayı hedeflerler (Al-Bahri ve ark., 2019; Brown ve ark., 2021). 

Meme kanserinin tanı ve tedavisi, kişide önemli psikolojik sorunlara yol açabilmekte ve 

bireylerin hastalığa uyumunu güçleştirerek manevi ihtiyaçlarını artırmaktadır (Musarezaie ve 

ark., 2013). Hemşireler, meme kanseri tanısı alan bireylerin hastalık ve tedavi süresinde 

yaşadıkları zorluklar karşısında manevi olarak güçlenmeleri için manevi bakım uygulamalarını 

bilmelidir (Günüşen ve ark., 2013). Hemşirelik müdahaleleri içinde yer alan manevi bakım 

uygulamaları; hasta ile güven ilişkisi kurma, empati yapma, hastanın kaygılarını ve değerlerini 

anlama, hastanın dini inançlarını önemseme ve dikkate alma gibi terapötik yaklaşımlardır 

(Taylor ve ark., 2019). Ancak, hemşirelerin genellikle manevi bakımı subjektif olarak ele 

almaları, hastaların manevi ihtiyaçlarını değerlendirememeleri ve manevi bakım sağlama 

konusunda eksiklik yaşamaları sebepleriyle hastalara manevi bakım uygulanamamaktadır 

(Caldeira ve ark., 2016). NANDA I tarafından da hemşirelerin manevi bakım uygulamaları 

tavsiye edilmesine rağmen (Herdman ve Kamitsuru, 2018), hemşireler tarafından hastaların 

fiziksel ihtiyaçları manevi ihtiyaçlarına göre daha fazla önemsendiği (Du et al., 2022) ve meme 

kanseri tanısı alan bireylerin ihtiyaç duydukları manevi desteğin hemşireler tarafından yeterince 

karşılanmadığı bildirilmiştir (Xia ve ark., 2018; Devi ve Fong, 2019).  Ercan ve ark. 

hemşirelerin %53,8'inin, Akça ve ark ise %43,3’ünün manevi bakım verdiğini bildirmiştir 

(Ercan ve ark., 2018; Akça ve ark., 2022). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı şekilde yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Konya İli Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi 

Onkoloji kliniğinde yer alan yataklı servislerde ve ayaktan tedavi ünitesinde yapılmıştır. Tıbbi 

Onkoloji kliniği, G Blok 3. ve 4. katlarda toplam 53 yatak ile hizmet vermektedir. 18 oda 2 

kişilik ve 17 oda 1 kişiliktir. Tıbbi Onkoloji polikliniği, G Blok zemin katta 4 poliklinik odası 

mevcuttur. Ayaktan tedavi ünitesi, G Blok 1. katta 47 birim ile kemoterapi ve kanser destek 

tedavileri sunmaktadır.  İki radyasyon onkolojisi polikliniği ve 13 yataklı radyasyon onkolojisi 

servisinde hastaların ayaktan ve yatarak takip ve tedavisi yapılmaktadır. Yataklı servisler ve 

ayaktan tedavi ünitelerinde belediyenin görevlendirmiş olduğu personeller tarafından hastalara 

iş ve uğraşı etkinlikleri yaptırılmaktadır. Ayrıca hastaların isterlerse psikolojik danışmanlık 

hizmeti alabilecekleri iki psikolog bulunmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Konya İli Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

Onkoloji kliniğinde yatarak ya da ayaktan kanser tedavisi alan bireyler oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemi, Akuoko ve ark. (2022a)’nın çalışması referans alınarak G*Power 

3.1.9.4 paket programında yapılan hesaplamaya göre 0.95 güç, 0.58 etki büyüklüğü, 0.05 hata 

payı ile örneklemin en az 128 kişi olması gerektiği hesaplanmıştır. Bu sayı literatüre göre %15 

artırılmış (128+20) (Yıldırım Kaptanoğlu, 2013), örneklemin 0.95 güç, 0.58 etki büyüklüğü, 

0.05 hata payı ile 148 kişi çalışmaya dâhil edilmiştir.  

3.4. Örnek Seçimi 

Örnek seçiminde, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden belirli bir kuruma 

başvuranların seçildiği gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Belirlenen hastanenin 

tıbbi onkoloji kliniğinde meme kanseri tedavisine devam eden ve araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan hastalar örnekleme dahil edilmiştir. 

3.4.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

• 18 yaş ve üzeri olan 

• Okur-yazar olan 

• En az 1 ay önce meme kanseri tanısı alan 
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• Terminal dönemde olmayan 

• Araştırmaya gönüllü olan 

3.4.2. Araştırmadan dışlanma kriterleri: 

• Sorulara etkin cevap vermeye ve iletişim kurmaya engel olacak herhangi bir fiziksel, 

psikolojik ve bilişsel fonksiyon kaybı olan bireyler 

3.5. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulan Tanıtıcı 

Bilgi Formu, Manevi İyi Oluş Ölçeği (FACIT-Sp-12) ve Destekleyici Bakım Gereksinimleri 

Ölçeği (DeBGÖ-KF 29Tr) kullanılmıştır. 

3.5.1. Tanıtıcı bilgi formu (EK 1) 

Literatür taraması yapılarak (Aktürk ve ark., 2017; Özbayır ve ark., 2017) araştırmacı 

tarafından tanıtıcı bilgi formu oluşturulmuştur. Tanıtıcı bilgi formu meme kanseri tanısı almış 

bireylerin; sosyodemografik özelliklerini ve hastalık özelliklerini içeren toplamda 16 (yaş, 

cinsiyet, beden kitle indeksi (BKİ), medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, gelir durumu, 

çalışma durumu, ek kronik hastalık varlığı, kanser evresi, teşhis aldıktan sonraki süre, tedavi 

şekli, hastalık süresince başkasından yardım alma durumu, yardım aldıysa kimden aldığı, 

hastalık süresince  destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duyma durumu, hastalık süresince 

en çok ihtiyaç duyulan bakım gereksinimi) sorudan oluşmaktadır. 

3.5.2. Manevi iyi oluş ölçeği (FACIT-Sp-12) (EK 2) 

Ölçeğin orijinali Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Spiritual Well-

being Scale (FACIT–SP) olarak Peterman ve ark. (2002) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe 

uyarlaması Aktürk ve ark. (2017)  tarafından yapılmıştır. Ölçek kanser hastalarının ya da diğer 

kronik hastalıklarda bireylerin manevi iyiliğini belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. 3 alt 

boyutu olan ölçek (barış, anlam ve inanç) manevi iyiliğin tüm bileşenlerini derinlemesine 

araştırmaya yardımcı olur. Ölçek beşli likert tipte olup 12 maddeden oluşmaktadır. 

 Ölçeğin maddeleri 0 ile 4 arası (0-Hiç, 4-Çok fazla) numaralandırma sistemine sahiptir. 

Anlam alt boyutu (Madde 2,3,5,8) toplam 0-16 puan aralığında, Barış alt boyutu (madde 

1,4,6,7) toplam 0-16 puan aralığında, İnanç alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan 

aralığında olup ölçek toplam puanı 0-48 puandır. Ölçek puanının yüksek olması manevi iyiliğin 

daha iyi olduğunu göstermektedir. Ölçeğin toplam Cronbach alfa değeri 0.87’dir. Ölçeğin alt 

boyutlarının Cronbach alfa değerleri; anlam boyutu 0.78; barış boyutu 0.81; inanç boyutu 
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0.93’tür (Aktürk ve ark., 2017). Bu araştırmada ise toplam Cronbach alfa değeri 0.81 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach alfa değerleri; anlam boyutu 0.70; barış boyutu 

0.66; inanç boyutu 0.75 olarak bulunmuştur. 

3.5.3. Destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği kısa türkçe formu (DeBGÖ-KF 29Tr) (EK 

3) 

Boyes ve ark. (2009) tarafından geliştirilen ölçek, kanser hastalarının destekleyici 

ihtiyaçlarını tanımlamayı amaçlamaktadır. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik güvenirlik çalışması 

Özbayır ve ark. (2017) tarafından yapılmıştır. DeBGÖ-KF 29Tr, sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

14 madde (12,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,28,29), günlük yaşam 5 madde (1,2,3,4,5), 

cinsellik 3 madde (14,15,27) ve psikolojik 7 madde (6,7,8,9,10,11,13) ihtiyaçlarını içeren dört 

faktörlü bir yapıya sahip olup, toplam 29 maddeden oluşmaktadır.  

Ölçekteki her maddede beş cevap seçeneği bulunmaktadır. Bu seçenekler, 1 = Benim 

için uygun değil, 2 = Benim için yeterli, 3 = Biraz ihtiyacım oldu, 4 = Oldukça ihtiyacım oldu 

ve 5 = Çok fazla ihtiyacım oldu şeklindedir. Ölçek toplam puanı 29 puan ile 145 puan arasında 

değişmektedir. Daha yüksek puanlar, destekleyici bakıma daha fazla ihtiyaç duyulduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin herhangi bir kesim noktası bulunmamakta, her bir alt ölçekten alınan 

puanın yüksekliği o alandaki destekleyici bakım ihtiyacının fazlalığına işaret etmektedir. 

Alternatif bir kullanım olarak, ölçek algılanan karşılanmamış ihtiyaçların varlığı/yokluğu ve 

sayısı hakkında bilgi elde etmek için de kullanılabilir (3 veya daha yüksek puanlama 

karşılanmamış ihtiyaç olarak kabul edilmektedir). Ölçeğin toplam Cronbach alfa değeri ise 

0.93’tür. Ölçeğin alt boyutlarının cronbach alfa değerleri; sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

boyutu: 0.95, günlük yaşam boyutu: 0.83, cinsellik boyutu: 0.91, psikolojik boyutu: 0.88’dir 

(Özbayır ve ark., 2017). Bu araştırmada ise toplam Cronbach alfa değeri 0.83 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin alt boyutlarının cronbach alfa değerleri; sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

boyutu: 0.66, günlük yaşam boyutu: 0.70, cinsellik boyutu: 0.86, psikolojik boyutu: 0.85 olarak 

bulunmuştur. 

3.6. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, gerekli izinler alındıktan sonra Konya Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Onkoloji kliniğinde en az 1 ay önce meme kanseri tanısı almış 

ayaktan ve yatarak tedavi olan bireylerden Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Araştırmacı tarafından, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler ile 

ayaktan tedavi aldığı ünitede/hasta odasında yüz yüze görüşme yapılmış ve her görüşme 
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yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. Bilgilendirilmiş onam, hastanın mahremiyeti gözetilerek 

araştırmacı tarafından hazırlanmış bilgilendirilmiş onam formu kullanılarak alınmıştır. 

Hastanın, hastalığına ait bazı bilgileri bilmediği durumlarda veriler araştırmacı tarafından hasta 

dosyalarından (BKİ, kanser evresi ve tedavi şekli) sağlanmıştır. Veriler toplanırken Covid 19’a 

karşı koruma tedbirlerine dikkat edilmiştir. 

3.7. Ön Uygulama  

Araştırma öncesi soruların anlaşılabilirliğini ve uygunluğunu değerlendirmek amacıyla 

tıbbi onkoloji kliniğinde kanser tedavisine devam edilen ve araştırma kriterlerini taşıyan 10 

meme kanserli hastaya soruların anlaşılabilirliğini değerlendirmek için ön uygulama 

yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda tanıtıcı bilgi formlarıyla ilgili bir düzenleme 

yapılmamıştır. Ancak bazı yaşlı hastaların görme problemlerinden dolayı soruları okumada 

güçlük çektiği için soruların araştırmacı tarafından katılımcılara okunarak uygulanması 

kararlaştırılmıştır. Ön uygulama esnasında veri toplanan hastalar araştırmanın örneklemine 

dahil edilmemiştir. 

3.8. Araştırmanın Değişkenleri 

3.8.1. Bağımlı değişkenler 

 Yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKİ), medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, 

gelir durumu, çalışma durumu, ek kronik hastalık varlığı, kanser evresi, teşhis aldıktan sonraki 

süre, tedavi şekli, hastalık süresince başkasından yardım alma durumu, yardım aldıysa kimden 

aldığı, hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duyma durumu, hastalık 

süresince en çok ihtiyaç duyulan bakım gereksinimi 

3.8.2. Bağımsız değişkenler 

• Manevi İyi Oluş Ölçeği Puan Ortalaması 

• Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Puan Ortalaması 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu  

Araştırmaya başlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Bilimsel Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 14.09.2022 tarih ve 2022/272 karar sayılı etik kurul 

onayı (EK 4),  

Araştırmanın yapıldığı Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Başhekimliğinden 

28.09.2022 tarih ve E-14567952-900-248616 sayılı çalışma izni (EK 5), 
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 Manevi İyi Oluş Ölçeği’ nin (FACIT-Sp-12) Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan 

sorumlu yazar Doç. Dr. Ümmühan Aktürk’ten kullanım izni (EK 6),  

Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Türkçe Formu’ nun (DeBGÖ-KF 29Tr) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan sorumlu yazar Dr. Öğr. Üye. Özlem Soyer Er’den 

kullanım izni (EK 7),  

Anket formları doldurulmadan önce de meme kanseri tanısı alan bireylerden 

araştırmanın amacı ile ilgili bilgi verilerek sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sadece tek bir hastanede yapılması nedeniyle meme kanseri hastalarının 

tamamına genellenememesi araştırmanın sınırlılığıdır. 

3.11.Verilerin Analizi 

Verilerin analizi SPSS (Statictical Package for Social Science) 22.0 paket programı 

kullanılarak yapılmıştır (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).  Veriler sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, ortanca en yüksek değerler ve en düşük değerler ile özetlenmiştir.  

           Verinin normallik analizini karşılayıp karşılamadığını test etmek için çarpıklık ve 

basıklık değerleri, histogramlar ve Q-Q plot değerleri incelenmiştir. Çarpıklık ve basıklık 

değerleri -1 ve +1 değerleri arası normal dağılım kabul edilmiştir. İki grup arasındaki farkın test 

edilmesi için normal dağılım sağlayan verilerde bağımsız gruplarda T testi, normal dağılım 

sağlamayan verilerde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. İkiden çok grup arasında farkın test 

edilmesi için normal dağılım sağlayan verilerde ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), 

normal dağılım göstermeyen verilerde Kruskall Wallis testi yapılmıştır. Anlamlı farklığın 

belirlenmesi amacıyla yapılan ileri analizlerde normal dağılım gösteren verilerde Tukey testi 

kullanılmıştır. Ölçek puanlarının karşılatıldığı korelasyon analizlerinde normal dağılım 

gösteren verilerde Pearson Korelasyon analizi, normal dağılım göstermeyen verilerde 

Spearman Korelasyon analizi kullanılmıştır. Korelayon değerlendirilmesinde r≤0,25 çok zayıf; 

0,26≤ r ≤0,49 zayıf; 0,50≤ r ≤ 0,69 orta; 0,70≤ r ≤ 0,89 kuvvetli; 0,90≤ r <1 ise çok kuvvetli kabul 

edilmiştir (Erdoğan ve ark., 2018). Ölçeklerin araştırma grubu için güvenirliliği Cronbach alfa 

katsayısı ile değerlendirilmiştir. Bütün analiz sonuçları için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

belirlenmiştir.  
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4.BULGULAR 

4.1 Hastaların Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine Ait Bulgular  

Tablo 4.1 Hastaların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (n:148) 

 

Özellikler 

                 X̄±SS         Min-Max 

Yaş (yıl)                                                                                                         52,44±11,73                  24-90                                                          

BKİ                                                                                                                28,68±5,53                 15,44-43,37                        

Çocuk Sayısı                                                                                                  2,33±1,28                       0-6 

 n             % 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

 

148 

0 

 

100 

0 

Medeni Durum   

Evli  

Bekar 

 

128 

20 

 

86,5 

13,5 

Eğitim Durumu 

Okuryazar-İlköğretim  

Ortaöğretim 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

98 

7 

21 

22 

 

66,2 

4,7 

14,2 

14,9 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden çok 

 

14 

112 

22 

 

9,5 

75,7 

14,9 

Çalışma Durumu 

Evet 

Hayır  

 

20 

128 

 

13,5 

86,5 

 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Hastaların yaş ortalaması 52,44±11,73, BKİ ortalaması 28,68±5,53, çocuk sayısı ortalaması 

2,33±1,28’dir. Hastaların tamamının kadın cinsiyetinde, %86,5’i evli, %66,2’ si okuryazar-

ilköğretim mezunu, %75,7’sinin geliri giderine eşit olduğu ve %86,5’inin çalışmadığı 

saptanmıştır. 
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Tablo 4.2 Hastaların Bazı Hastalık Özelliklerinin Dağılımı (n:148) 

Özellikler X̄±SS Med(Min-Max) 

Teşhis Aldıktan Sonraki Süre (Ay) 43,64±54,80 18(2-240) 

 n % 

Ek Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

55 

93 

 

37,2 

62,8 

Kanser Evresi 

Evre 1 

Evre 2 

Evre 3 

Evre 4 

 

22 

48 

35 

43 

 

14,9 

32,4 

23,6 

29,1 

Tedavi Şekli 

Cerrahi 

Cerrahi +Kemoterapi 

Cerrahi+ Radyoterapi 

Cerrahi +Hormon Tedavisi 

Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi 

Cerrahi + Kemoterapi+ Hormon Tedavisi 

Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi+ Hormon Tedavisi 

 

5 

60 

1 

3 

31 

14 

34 

 

3,4 

40,5 

0,7 

2,0 

20,9 

9,5 

23,0 

Hastalık Süresince Başkasından Destekleyici Bakım Alma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

132 

16 

 

 

89,2 

10,8 

Destekleyici Bakım Alınan Kişi * 

Eş ve çocuk 

Diğer aile üyeleri 

Arkadaş 

Hemşire 

Diğer (Sağlık Çalışanı, Komşu) 

 

117 

70 

38 

3 

5 

 

79,1 

47,3 

25,7 

2,0 

3,4 

Hastalık Süresince Destekleyici Bakım Gereksinimine 

İhtiyaç Duyma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

62 

86 

 

 

41,9 

58,1 

Bakım Gereksinimine İhtiyaç Duyulan Konular * 

Kişisel temizlik ve giyim 

Boşaltım 

Yeme içme 

Hareket/yürüme 

İletişim 

Diğer (Psikososyal) 

 

53 

29 

31 

42 

2 

5 

 

35,8 

19,6 

20,9 

28,4 

1,4 

3,4 

    *Katılımcıların birden fazla sayıda cevabı olmuştur. 

Hastaların bazı hastalık özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 4.2’de sunulmuştur. 

Hastaların; teşhis aldıkları süre (ay) ortalaması 43,64±54,80 olduğu, %62,8’inde ek kronik 

hastalık bulunmadığı, %29,1’inin evre 4 kanser olduğu, %40,5’inin cerrahiye ek olarak 

kemoterapi aldığı, %89,2’sinin destekleyici bakım aldığı, %79,1’inin eşinden ve çocuğundan 
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destekleyici bakım aldığı, %41,9’unun destekleyici bakıma ihtiyaç duyduğu ve %35,8’inin 

kişisel temizlik ve bakım konusunda ihtiyacı olduğu saptanmıştır. 

4.2. Hastaların Manevi İyi Oluş Ölçeği (FACIT-Sp-12) Puan Ortalamasına Ait Bulgular 

Tablo 4.3 FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları (n:148) 

Ölçek ve Alt Boyutlar X̄±SS Min Max Cronbach's Alfa 

FACIT-Sp-12 Toplam Puanı 37,50±7,08 8 48 0,81 

Anlam Boyutu 11,85±3,32 0 16 0,70 

Barış Boyutu 10,71±3,42 0 16 0,66 

İnanç Boyutu 14,93±1,85 5 16 0,75 

Hastaların Manevi İyi Oluş Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarına ilişkin 

bulgular Tablo 4.3’te sunulmuştur. Hastaların Manevi İyi Oluş Ölçeği toplam puan ortalaması 

37,50±7,08, Anlam alt boyutu ortalaması 11,85±3,32, Barış alt boyut ortalaması 10,71±3,42 ve 

İnanç alt boyutu ortalaması 14,93±1,85 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.4 Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyut Puanlarının 

Dağılımı (n:148) 
 FACIT-Sp-12  

Toplam Puan 

Anlam Boyutu Barış Boyutu        İnanç Boyutu 

 Med 

(Min-Max) 

Test ve 

p değeri 

X̄±SS Test ve 

p değeri 

X̄±SS Test ve 

p değeri 

Med 

(Min-Max) 

Test ve 

p değeri 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

38(8-48) 

40,5(19-48) 

 

Z=-1,174 

U=1071,00 

p=0,240 

 

11,82±3,34 

12,00±3,32 

 

t=-0,214 

p=0,831 

 

10,60±3,21 

11,45±4,54 

 

t=-1,032 

p=0,304 

 

16(5-16) 

16(12-16) 

 

Z=-0,351 

U=1224,00 

p=0,726 

Eğitim Durumu 

Okuryazar-

İlköğretima 

Ortaöğretimb 

Lisec 

Üniversite ve 

üzerid 

 

 

 

37(8-48) 

40(28-48) 

42(25-47) 

41,5(19-48) 

 

 

 

KW=6,937 

p=0,074 

 

 

11,13±3,32 

12,85±2,79 

14,00±2,00 

12,68±3,53 

 

 

 

F=5,587 

p=0,001 

c>a 

 

 

10,63±3,51 

11,28±2,87 

10,66±3,30 

10,95±3,42 

 

 

 

F=0,119 

p=0,949 

 

 

16(5-16) 

16(11-16) 

16(13-16) 

16(10-16) 

 

 

 

KW=3,725 

p=0,293 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden 

çok 

 

 

36(8-47) 

39(12-48) 

40(22-48) 

 

 

KW=1,761 

p=0,415 

 

10,14±3,97 

11,93±3,21 

12,50±3,29 

 

 

F=2,341 

p=0,100 

 

9,35±4,78 

10,84±3,29 

10,90±2,97 

 

 

F=1,227 

p=0,296 

 

15(5-16) 

16(8-16) 

16(10-16) 

 

 

KW=2,079 

p=0,354 

Çalışma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

41,5(19-48) 

37,5(8-48) 

 

 

Z=-1,972 

U=929,00 

p=0,049 

 

 

13,25±3,27 

11,63±3,29 

 

 

t=2,042 

p=0,043 

 

 

11,20±3,88 

10,64±3,35 

 

 

t=0,679 

p=0,498 

 

 

16(10-16) 

16(5-16) 

 

 

Z=-1,485 

U=1043,00 

p=0,138 

Z/U: Mann Whitney U testi, t: Bağımsız Gruplarda t Testi, KW: Kruskal Wallis, F: ANOVA 

Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt 

boyut puanlarının dağılımı Tablo 4.4’ de yer almaktadır.  
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Hastaların medeni durumları ve gelir durumlarına göre manevi iyi oluş ölçeği toplam 

ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Hastaların eğitim durumu ile manevi iyi oluş ölçeği anlam alt boyutu puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Farkın hangi gruptan 

kaynaklandığının belirlenmesi amacıyla yapılan Tukey post-hoc analizine göre lise 

mezunlarının anlam puanının, okuryazar-ilköğretim mezunlarına göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). 

Hastaların çalışma durumuna göre manevi iyi oluş ölçeği toplam ve anlam alt boyut 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Çalışan hastaların 

çalışmayan hastalara göre manevi iyi oluş toplam ve anlam alt boyut puanlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 4.5 Hastaların Hastalık Özelliklerine Göre FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Dağılımı 

(n:148) 
 FACIT-Sp-12 

Toplam 

        Anlam Boyutu Barış Boyutu         İnanç Boyutu 

 Med 

(Min-Max) 

Test ve 

p değeri 

    X̄±SS Test ve 

p değeri 

    X̄±SS Test ve 

p değeri 

Med 

(Min-Max) 

Test ve 

p değeri 

Ek Kronik 

Hastalık Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

 

38(8-48) 

39(19-48) 

 

 

Z=-0,693 

U=2383,00 

p=0,488 

 

 

11,21±3,74 

12,22±3,01 

 

 

t=-1,793 

p=0,075 

 

 

10,65±3,80 

10,75±3,19 

 

 

t=-0,168 

p=0,867 

 

 

15(5-16) 

16(8-16) 

 

 

 

Z=1,414 

U=2238,50 

p=0,157 

 

Kanser Evresi 

Evre 1 

Evre 2 

Evre 3 

Evre 4 

 

 

39(22-48) 

38,5(24-47) 

40(19-48) 

37(8-48) 

 

 

KW=1,322 

p=0,724 

 

12,68±2,99 

11,72±2,81 

12,05±3,58 

11,39±3,79 

 

 

F=0,502 

p=0,788 

 

10,86±3,18 

11,56±2,89 

10,42±3,68 

9,93±3,73 

 

 

F=1,864 

p=0,138 

 

16(9-16) 

16(8-16) 

16(10-16) 

16(5-16) 

 

 

KW=0,235 

p=0,972 

Hastalık Süresince 

Başkasından 

Destekleyici 

Bakım Alma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

 

39(8-48) 

37(12-48) 

 

 

 

 

 

Z=-0,049 

U=1048,00 

p=0,961 

 

 

 

 

 

11,94±3,13 

11,06±4,68 

 

 

 

 

 

t=1,004 

p=0,317 

 

 

 

 

 

10,76±3,25 

10,31±4,67 

 

 

 

 

 

t=0,499 

p=0,619 

 

 

 

 

 

16(5-16) 

16(12-16) 

 

 

 

 

 

Z=-0,462 

U=989,00 

p=0,644 

Hastalık Süresince 

Destekleyici 

Bakım 

Gereksinimine 

İhtiyaç Duyma 

Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

 

 

36(8-47) 

41(22-48) 

 

 

 

 

 

 

Z=-4,291 

U=1563,50 

p=0,000 

 

 

 

 

 

 

10,51±3,62 

12,81±2,74 

 

 

 

 

 

 

t=-4,394 

p=0,000 

 

 

 

 

 

 

9,61±3,62 

11,51±3,04 

 

 

 

 

 

 

t=3,358 

p=0,001 

 

 

 

 

 

 

15(5-16) 

16(8-16) 

 

 

 

 

 

 

 

Z=-2,707 

U=2042,50 

p=0,007 

Z/U: Mann Whitney U testi, t: Bağımsız Gruplarda t Testi, KW: Kruskal Wallis, F: ANOVA 

Hastaların hastalık özelliklerine göre manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt boyut 

puanlarının dağılımı Tablo 4.5’ te yer almaktadır. 



29 

 

Hastaların ek kronik hastalık varlığı, kanser evresi ve hastalık süresince başkasından 

destekleyici bakım alma durumuna göre manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Hastaların hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duyma 

durumuna göre manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimine 

ihtiyaç duymayanların manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt boyutları puanları, ihtiyaç duyanlara 

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

4.3. Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği (DBGÖ) Puan Ortalamasına 

Ait Bulgular 

Tablo 4.6 DBGÖ Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları (n:148) 

  Ölçek ve Alt Boyutlar X̄±SS Min Max Cronbach's 

Alfa 

DBGÖ Toplam Puanı 62,75±15,67 31 111 0,83 

Sağlık Hizmeti ve Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

20,84+5,84 14 53 0,66 

Günlük Yaşam Gereksinimleri 18,29±5,20 5 25 0,70 

Cinsellik Gereksinimleri 4,20±2,96 3 15 0,86 

Psikolojik Gereksinimleri 19,41±8,54 7 35 0,85 

 

Hastaların DBGÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarına ilişkin bulguları Tablo 4.6’da 

sunulmuştur. Hastaların DBGÖ toplam puan ortalaması 62,75±15,67, sağlık hizmeti ve 

bilgilendirme gereksinimi alt boyutu ortalaması 20,84+5,84, günlük yaşam gereksinimi alt 

boyut ortalaması 18,29±5,20, cinsellik gereksinimi alt boyutu ortalaması 4,20±2,96 ve 

psikolojik gereksinim alt boyut ortalaması 19,41±8,54 olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4.7 Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre DBGÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Dağılımı (n:148) 

 DBGÖ 

Toplam 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 

Cinsellik 

Gereksinimleri 

Psikolojik 

Gereksinimler 

 X̄±SS Test ve 

p değeri 

Med 

(Min-Max) 

Test ve 

p değeri 

X̄±SS Test ve 

p değeri 

Med 

(Min-Max) 

Test ve 

p değeri 

X̄±SS Test ve 

p değeri 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

63,25±15,36 

59,60±17,60 

 

t=0,968 

p=0,335 

 

20(14-48) 

19(14-53) 

 

Z=-0,149 

U=1253,50 

p=0,882 

 

18,61±5,16 

16,25±5,14 

 

t=1,908 

p=0,058 

 

3(3-15) 

3(3-4) 

 

Z=-1,960 

U=1031,50 

p=0,050 

 

19,62±8,54 

18,05±8,66 

 

 

t=0,766 

p=0,445 

Eğitim Durumu 

Okuryazar-

İlköğretima 

Ortaöğretimb 

Lisec 

Üniversite ve üzerid 

 

62,70±16,18 

59,00±7,87 

65,52±18,50 

61,54±12,31 

 

 

F=0,391 

p=0,759 

 

19.5(14-48) 

18(15-28) 

21(14-53) 

21(14-27) 

 

 

KW=1,566 

p=0,667 

 

18,91±5,12 

17,14±5,81 

18,14±4,86 

16,04±5,65 

 

 

 

F=1,998 

p=0,117 

 

3(3-15) 

3(3-10) 

3(3-11) 

3(3-15) 

 

 

KW=1,566 

p=0,667 

 

19,01±8,74 

17,28±7,71 

20,90±9,29 

20,45±7,28 

 

 

 

F=0,534 

p=0,659 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden çok 

 

67,35±22,68 

67,71±15,56 

60,04±9,91 

 

F=0,932 

p=0,396 

 

17,5(14-48) 

20(14-53) 

21.5(14-59) 

 

KW=1,037 

p=0,596 

 

18,71±5,95 

18,66±5,01 

16,13±5,36 

 

 

F=2,266 

p=0,107 

 

3(3-15) 

3(3-15) 

3(3-11) 

 

 

KW=0,188 

p=0,910 

 

22,35±9,45 

19,10±8,55 

19,09±7,92 

 

 

F=0,917 

p=0,402 

 

Çalışma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

63,85±18,18 

62,58±15,31 

 

t=0,334 

p=0,739 

 

19,5(14-53) 

20(14-48) 

 

Z=-0,270 

U=1232,00 

p=0,787 

 

18,20±4,64 

18,31±5,26 

 

 

t=0,090 

p=0,929 

 

3(3-11) 

3(3-15) 

 

 

Z=-0,887 

U=1167,50 

p=0,375 

 

20,15±10,09 

19,29±8,31 

 

 

t=0,414 

p=0,679 

t: Bağımsız Gruplarda t Testi, Z/U: Mann Whitney U testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis
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Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre DBGÖ toplam ve alt boyut puanlarının 

dağılımı Tablo 4.7’ de yer almaktadır.  

Hastaların medeni durumuna, eğitim durumuna, gelir durumuna ve çalışma durumuna 

göre destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği toplam ve alt boyutları puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.8 Hastaların Bazı Hastalık Özelliklerine Göre DBGÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarının Dağılımı (n:148) 

 DBGÖ 

Toplam 

Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 

Cinsellik 

Gereksinimleri 

Psikolojik 

Gereksinimler 

     X̄±SS            Test ve  

                         p değeri 

Med 

(Min-max) 

Test ve              

p değeri 

   X̄±SS         Test ve  

                      p değeri 

Med 

(Min-Max) 

Test ve 

 p değeri 

   X̄±SS         Test ve  

                      p değeri 

Ek Kronik Hastalık Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

62,49±16,52 

62,91±15,24 

 

t=-0,158 

p=0,875 

 

20(14-53) 

20(14-34) 

 

Z=-0,430 

U=2449,50 

p=0,667 

 

19,10±4,50 

17,81±5,54 

 

 

t=1,465 

p=0,145 

 

3(3-15) 

3(3-15) 

 

Z=-1,942 

U=2209,50 

p=0,052 

 

18,54±8,85 

19,92±8,36 

 

 

t=-0,949 

p=0,344 

Kanser Evresi 

Evre 1 

Evre 2 

Evre 3 

Evre 4 

 

 

66,22±15,70 

58,64±15,16 

63,45±17,47 

65,00±14,17 

 

 

F=1,806 

p=0,149 

 

21(14-34) 

19(14-33) 

20(14-53) 

21(14-48) 

 

 

KW=6,046 

p=0,109 

 

18,50±4,85 

18,04±5,8 

18,42±4,48 

18,37±5,27 

 

 

F=0,059 

p=0,981 

 

3(3-13) 

3(3-15) 

3(3-15) 

3(3-12) 

 

 

KW=4,791 

p=0,188 

 

21,18±8,31 

16,81±8,26 

19,65±9,07 

21,20±8,06 

 

 

F=2,515 

p=0,061 

Hastalık Süresince 

Başkasından Destekleyici 

Bakım Alma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

63,30±15,52 

58,25±16,72 

 

 

 

t=1,220 

p=0,225 

 

 

 

20(14-53) 

20(14-32) 

 

 

 

Z=-0,142 

U=1033,00 

p=0,888 

 

 

 

18,44±5,10 

17,06±6,00 

 

 

 

 

t=1,005 

p=0,317 

 

 

 

3(3-15) 

3(3-15) 

 

 

 

 

Z=-0,334 

U=1017,50 

p=0,738 

 

 

 

19,71±8,60 

16,93±7,79 

 

 

 

 

t=1,229 

p=0,221 

Hastalık Süresince 

Destekleyici Bakım 

Gereksinimine İhtiyaç 

Duyma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

65,20±16,44 

60,98±14,94 

 

 

 

 

t=1,625 

p=0,106 

 

 

 

 

22(14-48) 

19(14-53) 

 

 

 

 

 

Z=-2,244 

u=2090,00 

p=0,025 

 

 

 

 

19,12±4,91 

17,69±5,35 

 

 

 

 

 

t=1,660 

p=0,099 

 

 

 

 

3(3-15) 

3(3-15) 

 

 

 

 

 

Z=-0,899 

U=2501,50 

p=0,369 

 

 

 

 

20,24±8,79 

18,81±8,35 

 

 

 

 

 

t=1,003 

p=0,317 

t: Bağımsız Gruplarda t Testi, Z/U: Mann Whitney U testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis
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Hastaların hastalık özelliklerine göre DBGÖ toplam ve alt boyut puanlarının dağılımı 

Tablo 4.8’ de yer almaktadır.  

Hastaların ek kronik hastalık varlığına, kanser evresine, hastalık süresince başkasından 

destekleyici bakım alma durumuna göre DBGÖ toplam ve alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Hastaların hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimlerine ihtiyaç duyma 

durumuna göre sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). 

 

4.4. FACIT-Sp-12 ile DBGÖ Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

Tablo 4.9 Hastaların FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyutları ve DBGÖ Toplam ve Alt Boyutları Arasındaki 

İlişki (n:148) 

 

 

   DBGÖ 

   Toplam 
Sağlık Hizmeti ve 

Bilgilendirme 

Gereksinimleri 

Günlük Yaşam 

Gereksinimleri 

Cinsellik 

Gereksinimleri 

Psikolojik 

Gereksinimleri 

      r p r p r p r p r p 

 
FACIT-

Sp-12 

Toplam 
-0,415** 0,000 -0,248** 0,002 -0,353** 0,000 0,081** 0,327 -0,385** 0,000 

Anlam 

Boyutu 

-0,286* 0,000 -0,111** 0,179 -0,327* 0,000 0,074** 0,371 -0,220* 0,007 

Barış 

Boyutu 

-0,520* 0,000 -0,309** 0,000 -0,365* 0,000 0,004** 0,958 -0,490* 0,000 

İnanç 

Boyutu 

-0,234** 0,004 -0,156** 0,059 -0,130** 0,116 0,114** 0,167 -0,267** 0,001 

*Pearson (Normal Dağılım)           ** Spearman (Normal Olmayan Dağılım) 

Hastaların manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt boyutları ve destekleyici bakım 

gereksinimleri ölçeği toplam ve alt boyutları arasındaki ilişki Pearson ve Spearman 

korelasyonları kullanılarak tespit edilmiştir ve analiz sonuçları Tablo 4.9 da sunulmuştur.  

Yapılan korelasyon analizi sonucuna göre; manevi iyi oluş ölçeği puanları ile 

destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği puanları arasında (r=-0,415) negatif yönlü zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki vardır. 

Manevi iyi oluş ölçeği puanları ile destekleyici bakım gereksinimleri ölçeğinin alt 

boyutları olan sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri puanları arasında (r=-0,248) 

negatif yönlü çok zayıf düzeyde, günlük yaşam gereksinimleri (r=-0,353) ve psikolojik 
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gereksinimleri puanları arasında (r=-0,385) negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. 

Manevi iyi oluş ölçeğinin anlam alt boyutu puanları ile destekleyici bakım 

gereksinimleri ölçeği (r=-0,286) ve günlük yaşam gereksinimleri puanları arasında (r=-0,327) 

negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Manevi iyi oluş ölçeğinin barış alt boyutu puanları ile destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği puanları   arasında (r=-0,520) negatif yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki, sağlık hizmeti 

ve bilgilendirme gereksinimleri (r=-0,309), günlük yaşam gereksinimleri (r=-0,365) ve 

psikolojik gereksinimler puanları arasında (r=-0,490) negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir 

ilişki olduğu bulunmuştur. 

Manevi iyi oluş ölçeğinin inanç alt boyutu puanları ile destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği (r=-0,234) ve psikolojik gereksinimler puanları arasında (r=-0,267) negatif yönlü zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Tablo 4.10 Hastaların Bazı Sosyodemografik ve Hastalık Özellikleri ile FACIT-Sp-12 Toplam ve Alt Boyutları 

ve DBGÖ Toplam ve Alt Boyutları Arasındaki İlişki (n:148) 
                            Yaş        Teşhis Aldıktan Sonraki Süre (Ay) 

 r p r p 

FACIT-Sp-12 Toplam -0,212** 0,010 -0,027** 0,749 

Anlam Boyutu -0,311* 0,000 -0,022** 0,794 

Barış Boyutu 0,059 * 0,480 -0,022** 0,795 

İnanç Boyutu -0,254** 0,002 0,016** 0,847 

DBGÖ Toplam -0,252* 0,002 0,010** 0,907 

Sağlık Hizmeti Gereksinimleri -0,174** 0,035 -0,005** 0,949 

Günlük Yaşam Gereksinimleri -0,104* 0,207 -0,016** 0,850 

Cinsellik Gereksinimleri -0,286** 0,000 0,072** 0,386 

Psikolojik Gereksinimleri -0,271* 0,001 -0,013** 0,880 

         *Pearson (Normal Dağılım)         ** Spearman (Normal Olmayan Dağılım) 

Hastaların bazı sosyodemografik ve hastalık özellikleri ile manevi iyi oluş ölçeği toplam 

ve alt boyutları ve destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği toplam ve alt boyutları arasındaki 

ilişki Tablo 4.10 da sunulmuştur. 

Yaş değişkeni ile manevi iyi oluş ölçeği toplam puanları arasında (r=-0,212) negatif 

yönlü çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki, anlam alt boyutu (r=-0,311) ve inanç alt boyutu 

puanları arasında (r=-0,254) negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 
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Teşhis aldıktan sonra hastalık süresi değişkeni ile manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt 

boyut puanları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur 

Yaş değişkeni ile destekleyici bakım gereksinimleri toplam puanı (r=-0,252), cinsellik 

gereksinimleri alt boyutu (r=-0,286) ve psikolojik gereksinimler alt boyutu puanları arasında 

(r=-0,271) negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki; sağlık hizmeti gereksinimleri alt 

boyutu puanları arasında (r=-0,174) negatif yönlü çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. 

Teşhis aldıktan sonra hastalık süresi değişkeni ile destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği toplam ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur. 
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5.TARTIŞMA 

Çalışmanın bulguları üç başlık altında tartışılmıştır: 

1. Hastaların Manevi İyi Oluş Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarına Ait Bulguların 

Tartışılması 

2. Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut 

Puanlarına Ait Bulguların Tartışılması  

3. Hastaların Manevi İyi Oluşları ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri Arasındaki İlişkinin 

Tartışılması 

 

5.1 Hastaların Manevi İyi Oluş Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarına Ait 

Bulguların Tartışılması  

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş ölçeği toplam puan 

ortalaması yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur. Meme kanserli hastalarda yapılan 

çalışmalarda manevi iyi oluş ölçeği toplam puan ortalamaları; Jafari ve ark. (2013) 

çalışmamızdan daha düşük düzeyde, Koral ve Cirak (2021) çalışmamızla yaklaşık aynı düzeyde 

bulurken, Al-Natour ve ark. (2017), Dewan ve ark. (2022) ve Muzdalifah ve ark. (2022) 

çalışmamızdan daha yüksek düzeyde bulunmuştur. Puan ortalamalarında farklılık olmasının 

sebebi, örneklem gruplarında yer alan meme kanserli bireylerin sosyodemografik ve hastalık 

özelliklerinin değişkenlik göstermesinin manevi iyi oluş düzeylerine etki etmesiyle 

açıklanabilir.  

Araştırma sonuçlarımıza göre hastaların manevi iyi oluşları medeni durum, gelir 

durumu, ek kronik hastalık varlığı, kanser evresi, destekleyici bakım alma durumundan 

etkilenmemektedir. 

Araştırmamızda çalışan hastaların çalışmayan hastalara göre manevi iyi oluşları 

yüksektir. Bulgumuza benzer olarak onkoloji hastalarının çalışma durumu ile manevi iyi 

oluşları arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve serbest meslekte çalışanların çalışmayanlara göre 

daha yüksek manevi iyi oluş toplam puanı olduğu bildirilmiştir (Köktürk Dalcalı ve ark., 2021). 

Jinekolojik kanserli hastalarda çalışma durumu ile manevi iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Feng ve ark., 2021). Bulgumuzdan farklı olarak meme kanserli hastaların 

çalışma durumu ile manevi iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır 

(Musarezaie ve ark., 2013). Başka bir çalışmada ise ekonomik güvencesi olan meme kanserli 
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kadınların ile manevi iyi oluş toplam ve anlam alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

bildirilmiştir (Echeverri-Herrera ve ark., 2022). Onkoloji hastalarının çalışma durumu ile 

manevi iyi oluşları arasında anlamlı ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur (Kavalalı 

Erdoğan ve Koç, 2021; Farahani ve ark., 2022). Hastalık sürecinde bireyin çalışmaya devam 

etmesi kendisini iyi hissetmesine neden olabileceğini ve bu durumun hastaların yaşamındaki 

anlam duygusunu güçlendirerek manevi iyi oluşlarını yükseltebileceğini düşündürmektedir. 

Araştırmamızda hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duymayan 

hastaların manevi iyi oluşları yüksektir. Çalışma bulgumuza benzer olarak hastaların desteğe 

gereksinim duyma ve sağlık hizmeti ile ilgili bilgilendirme konusunda ihtiyaç duyma durumu 

ile manevi iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Rha ve ark., 2022). 

Literatürde manevi bakım ihtiyaçları karşılanmadığında bireylerin manevi iyi oluşlarının daha 

düşük düzeyde olduğu bildirilmiştir (Phenwan ve ark., 2019). Bu durum hastaların anlam ve 

barış alt boyut puan ortalamalarını olumsuz etkilemektedir (Pearce ve ark., 2012). Çalışma 

bulgumuzdan farklı olarak onkoloji hastalarının bakım gereksinimine ihtiyaç duyma durumu 

ile manevi iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur (Farahani ve ark., 2022). 

Hastaların tanı almasından itibaren sağlık hizmeti ve bilgilendirme, günlük yaşam, cinsellik ve 

psikolojik alanlarda destekleyici bakım gereksinimlerinin karşılanmaması daha yüksek 

düzeyde manevi iyi oluşa sahip olabileceklerini düşündürmüştür. Bakım gereksinimlerinin 

hastalık sürecinde hastanın kendisi tarafından karşılanmasının hayatına anlam katarak manevi 

iyi oluşu yükselttiği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş ölçeği alt 

boyutlarından anlam boyutu puan ortalamasının orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Meme 

kanserli hastalarda yapılan çalışmalarda anlam alt boyut ortalamaları; Jafari ve ark. (2013) 

çalışmamızla yaklaşık aynı düzeyde bulurken, Muzdalifah ve ark. (2022) çalışmamızdan daha 

yüksek düzeyde bulunmuştur. İleri evre meme kanseri olan hastaların tanı alma aşamasında 

yaşamlarında bir anlam arayışı içinde olduğu bildirilmektedir (Akuoko ve ark., 2022a). 

Onkoloji hastalarının hastalık sürecinde yaşamlarında ve ilişkilerinde anlam bulabilmesi, 

yaşadığı zorluklarla daha güçlü bir şekilde başa çıkmasına yardımcı olur (Jimenez-Fonseca ve 

ark., 2018). Artan anlam duygusunun ise hastalık semptomlarını hafiflettiği belirtilmiştir 

(Albusoul ve ark., 2022). Bulgumuzda anlam alt boyutunun orta düzeyde olması, hastaların 

tedavi sürecinde yaşayabileceği sorunlar karşısında yaşamlarında yeterince anlam bulamaması 

ile açıklanabilir. 
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Araştırmamızda lise mezunlarının anlam boyutu puan ortalamasının, okuryazar-

ilköğretim mezunlarına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bulgumuza benzer olarak; Koral 

ve Cirak (2021) meme kanserli hastalarla yaptığı çalışmasında eğitim durumu ile manevi iyi 

oluş toplam puanı arasında ilişki olmadığını ve lise mezunu hastaların manevi iyi oluş 

puanlarının daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Echeverri-Herrera ve ark. (2022) meme kanserli 

hastalarda ve Gonzalez ve ark. (2014) onkoloji hastalarında eğitim durumu ile manevi iyi oluş 

toplam, barış ve inanç alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bulmuştur. 

Bulgumuzdan farklı olarak Musarezaie ve ark. (2013) meme kanserli hastalarda,  Senmar ve 

ark. (2020) ve Kavalalı Erdoğan ve Koç (2021) onkoloji hastalarında yüksek eğitim düzeyi ile 

manevi iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki olduğunu saptamıştır. Meme kanserli hastalarda 

yapılan bir çalışmada eğitim düzeyi ile manevi iyi oluşları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (Komariah ve ark., 2021). Eğitim düzeyi düşük olan hastalarda maneviyatın 

hastalık sürecinde önemli bir rol oynadığı bildirilmektedir (Pahlevan Sharif ve Ong, 2019). 

Eğitim düzeyi yüksek olan hastaların ise kanser tanısı almasıyla birlikte maneviyata yönelmiş 

olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş ölçeği alt 

boyutlarından barış alt boyutu puan ortalamasının orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Meme 

kanserli hastalarda yapılan çalışmalarda barış alt boyut ortalamaları; Jafari ve ark. (2013) 

çalışmamızdan daha düşük düzeyde bulurken, Muzdalifah ve ark. (2022) çalışmamızdan daha 

yüksek düzeyde bulmuştur. Kendisiyle ve çevresiyle barış içinde olan meme kanserli hastaların 

daha yüksek manevi iyi oluşa sahip olduğu ve bireylerin yaşamını daha değerli hissettiği 

bildirilmiştir (Phenwan ve ark., 2019). Bulgumuzda barış alt boyutunun orta düzeyde olması, 

bireylerin kanser tanısı almasıyla birlikte yaşadığı suçluluk, öfke ve kızgınlık gibi olumsuz 

duyguların kendisiyle ve çevresiyle olan ilişkilerinde bozulmalara yol açabileceğini 

düşündürmüştür. 

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş ölçeği alt 

boyutlarından olan inanç alt boyutu ortalamasının yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur. Meme 

kanserli hastalarda yapılan çalışmalarda inanç alt boyut ortalamaları; Jafari ve ark. (2013) 

çalışmamızdan biraz daha düşük düzeyde bulurken, Al-Natour ve ark. (2017) ve Muzdalifah ve 

ark. (2022) çalışmamızdan daha yüksek düzeyde bulmuştur. İnanç alt boyutunun genellikle din 

ve dini inançlarla ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Jafari ve ark., 2013). Bulgumuzda inanç alt 
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boyutunun yüksek düzeyde olması, bireylerin hastalık sürecinde yaşadıkları sorunlar karşısında 

dini ve manevi inançlarından güç bulabilmeleriyle açıklanabilir. 

5.2 Hastaların Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut 

Puanlarına Ait Bulguların Tartışılması  

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği toplam puan ortalaması düşük düzeyde olduğu bulunmuştur. Jinekolojik kanserli 

hastaların destekleyici bakım gereksinimleri toplam puan ortalamasını Demirci ve ark. (2023) 

çalışmamızdan daha yüksek düzeyde bulurken, hematopoetik kök hücre nakli yapılan kadın 

hastaların destekleyici bakım gereksinimleri toplam puan ortalamasını Yıldız Kabak ve ark. 

(2021) çalışmamızdan daha düşük düzeyde bulunmuştur. Bulgumuz örneklem grubumuzda yer 

alan bireylerin hastalık süresince yeterli destekleyici bakım almasıyla açıklanabilir.  

Araştırma sonuçlarımıza göre hastaların destekleyici bakım gereksinimleri, medeni 

durum, eğitim durumu, gelir durumu, çalışma durumu, ek kronik hastalık varlığı, kanser evresi, 

destekleyici bakım alma durumundan etkilenmemektedir. 

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği alt boyutlarından olan sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyutu 

ortalamasının düşük düzeyde olduğu bulunmuştur. Jinekolojik kanserli hastaların sağlık 

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyut ortalamasını Demirci ve ark. (2023) 

çalışmamızdan daha yüksek düzeyde bulurken, hematopoetik kök hücre nakli yapılan kadın 

hastaların sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri alt boyut ortalamasını Yıldız Kabak 

ve ark. (2021) çalışmamızla yaklaşık aynı düzeyde bulmuştur. Meme kanserli hastalarla yapılan 

çalışmalarda destekleyici bakım gereksinimleri ölçeği en yüksek alt boyutu ortalamasının 

sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri olduğu bildirilmiştir (Wang ve ark., 2018; 

Akuoko ve ark., 2022a; Al-Azri ve ark., 2022). Literatürde kanser hastalarının tedavi sürecinde 

en fazla bilgilendirme gereksinimi olduğu ve hastaların tanı almasından itibaren süreç içerisinde 

bilgi gereksinimlerinin değiştiği ifade edilmiştir (Fletcher ve ark., 2017). Hastaların aldığı 

sağlık hizmetinden memnun olması ve tanı konulmasından itibaren süreç içerisinde ihtiyaç 

duydukları konularda sağlık profesyonelleri tarafından yeterli bir şekilde bilgilendirilmeleri 

bireylerin daha az düzeyde sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi duyduklarını 

düşündürmektedir. 



41 

 

Araştırmamızda hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duyanların 

sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri daha yüksektir. Yapılan çalışmalarda meme 

kanseri tanısı alan hastaların en çok sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimi olduğu 

bulunmuştur (Pérez-Fortis ve ark., 2017; Eggins ve ark., 2022; Akuoko ve ark., 2022a; Al-Azri 

ve ark., 2022). Çalışma bulgumuzdan farklı olarak meme kanserli hastaların orta düzeyde 

destekleyici bakıma gereksinimi olduğu bildirilmiştir (Wang ve ark., 2018; Shaikh ve ark., 

2022). Ayrıca kanser hastalarının sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri kapsamında 

hastalık süreci, tedavide yaşanılan sorunlar, bakım vericilerin bilgilendirilmesi ve ulaşılabilecek 

bilgi kaynakları ile ilgili ihtiyaçları olduğu belirtilmiştir (Akuoko ve ark., 2022b; Paterson ve 

ark., 2022). Kanser hastalarının hastalık süresince çeşitli sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri olduğu ve bu gereksinimlerinin karşılanması sonucunda bireylerin daha iyi bir 

hastalık süreci geçirebileceği söylenebilir. 

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği alt boyutlarından olan günlük yaşam gereksinimleri alt boyutu ortalamasının yüksek 

düzeyde olduğu bulunmuştur. Jinekolojik kanserli hastaların günlük yaşam gereksinimleri alt 

boyutu ortalamasını Demirci ve ark. (2023) çalışmamızla yaklaşık aynı düzeyde bulurken, 

hematopoetik kök hücre nakli yapılan kadın hastaların günlük yaşam gereksinimleri alt boyutu 

ortalamasını Yıldız Kabak ve ark. (2021) çalışmamızdan daha düşük düzeyde bulmuştur. Meme 

kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada en yüksek alt boyutu ortalamasının günlük yaşam 

gereksinimleri olduğu bildirilmiştir (Lo-Fo-Wong ve ark., 2020). Meme kanseri hastalarının 

tedaviye bağlı yaşadıkları komplikasyonlar (yorgunluk, anemi, lenfödem) nedeniyle temizlik, 

yemek yapma, market alışverişi gibi günlük işlerde bir başkasının desteğine ihtiyaç duydukları 

ifade edilmiştir (Akuoko ve ark., 2022b). Bulgumuz doğrultusunda hastaların tedavi sürecine 

bağlı yaşadıkları komplikasyonlar nedeniyle günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede 

güçlük yaşadıkları söylenebilir.  

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği alt boyutlarından olan cinsellik gereksinimleri alt boyutu ortalamasının düşük düzeyde 

olduğu bulunmuştur. Jinekolojik kanserli hastaların cinsellik gereksinimleri alt boyutu 

ortalamasını Demirci ve ark. (2023) çalışmamızla daha yüksek düzeyde bulurken, 

hematopoetik kök hücre nakli yapılan kadın hastaların cinsellik gereksinimleri alt boyutu 

ortalamasını Yıldız Kabak ve ark. (2021) çalışmamızla yaklaşık aynı düzeyde bulmuştur. Meme 

kanserli hastalarda yapılan çalışmalarda en düşük alt boyutu ortalamasının cinsellik 
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gereksinimleri olduğu bildirilmiştir (Wang ve ark., 2018; Lo-Fo-Wong ve ark., 2020). 

Mastektomi ameliyatı olan kadınların meme kaybına bağlı beden imajlarının olumsuz 

etkilendiği, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alan kadınlarda ise cinsel uyarılma bozuklukları, 

disparoni ve orgazm bozuklukları gibi cinsel sorunlar yaşadığı ifade edilmiştir (Ghizzani ve 

ark., 2018). Çalışmamızda cinsellik gereksinimleri alt boyutundan düşük puan alınması 

kadınların tedaviye bağlı yaşadığı cinsel sorunları ifade etmekten çekinmesiyle açıklanabilir. 

Araştırmamızda meme kanseri tanısı alan bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri 

ölçeği alt boyutlarından olan psikolojik gereksinimler alt boyutu ortalamasının orta düzeyde 

olduğu bulunmuştur. Jinekolojik kanserli hastaların psikolojik gereksinimler alt boyutu 

ortalamasını Demirci ve ark. (2023) çalışmamızdan daha yüksek düzeyde bulurken, 

hematopoetik kök hücre nakli yapılan kadın hastaların psikolojik gereksinimler alt boyutu 

ortalamasını Yıldız Kabak ve ark. (2021) çalışmamızdan daha düşük düzeyde bulmuştur. Meme 

kanserli hastalarla yapılan çalışmalarda bireylerin en fazla psikolojik gereksinimlerinin olduğu 

bildirilmiştir (Eggins ve ark., 2022; Shaikh ve ark., 2022). Meme kanseri tanısı alan kadınların 

gelecekle ilgili belirsizlik, hastalığın nüksetme riski ve ölüm korkusu gibi psikolojik sorunlar 

yaşayabildiği ve bu zorlu sürecin üstesinden gelebilmek için psikolojik desteğe ihtiyaç 

duydukları ifade edilmiştir (Akuoko ve ark., 2022b).  

5.3 Hastaların Manevi İyi Oluşları ile Destekleyici Bakım Gereksinimleri Arasındaki 

İlişkinin Tartışılması 

Meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş düzeyi arttıkça destekleyici bakım 

gereksinimleri azalmaktadır. Yüksek düzeyde manevi iyi oluşa sahip olan onkoloji hastalarının 

daha az destekleyici bakım gereksinimi duyabileceği bildirilmiştir (Abu-Odah ve ark., 2022). 

Hastalık sürecinde bireyler yaşadıkları sorunlarla baş etmek için manevi desteğe ihtiyaç 

duymaktadır (Devi ve Fong, 2019; Bu ve ark., 2022). Hastaların karşılanmamış manevi 

ihtiyaçları, manevi iyi oluşlarının ve bakım memnuniyetlerinin azalmasına neden olmaktadır 

(Pearce ve ark., 2012). Bu doğrultuda meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi ihtiyaçlarının 

karşılanması manevi iyi oluşlarını yükselterek daha az destekleyici bakım gereksinimi 

duymasına neden olabilir. 

Meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş düzeyi arttıkça sağlık hizmeti ve 

bilgilendirme gereksinimleri azalmaktadır. Yapılan çalışmalarda meme kanseri tanısı alan 

hastaların en fazla sağlık hizmeti ve bilgilendirme gereksinimleri olduğu bildirilmiştir (Wang 
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ve ark., 2018; Akuoko ve ark., 2022a; Al-Azri ve ark., 2022). Hastaların tanı almasıyla birlikte 

endişe ve korkularını giderilmesinde sağlık hizmeti ve bilgilendirme ihtiyaçlarının karşılanması 

oldukça önemlidir (Fletcher ve ark., 2017). Hastaların bilgi ihtiyaçlarının karşılanması ve sağlık 

hizmetinden etkin bir şekilde faydalanması hastalık sürecini daha iyi yönetmesini sağlayarak 

bireylerin manevi iyi oluşlarını yükseltebilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların manevi iyi oluş düzeyi arttıkça günlük yaşam 

gereksinimleri azalmaktadır. Meme kanseri tanısı alan kadınlar tedavi sürecinde yaşadığı 

komplikasyonlar nedeniyle günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirirken başkalarının desteğine 

ihtiyaç duymaktadır (Akuoko ve ark., 2022b). Meme cerrahisi sonrasında gelişen lenfödeme 

bağlı hastalar ev işleri, alışveriş ve kişisel bakımlarını gerçekleştirirken sürekli bir desteğe 

ihtiyaç duydukları bildirilmiştir (Arikan Dönmez ve ark., 2021). Hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini gerçekleştirmede bağımlı olması kişinin kendisini başkalarına karşı yük olarak 

görmesine ve bu durum bireylerin manevi iyi oluşluğunu azaltabileceği söylenebilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların manevi iyi oluş düzeyi arttıkça psikolojik 

gereksinimleri azalmaktadır. Onkoloji hastalarında manevi iyi oluş ile psikolojik sıkıntı durumu 

arasında negatif bir ilişki olduğu, psikolojik sıkıntı düzeyi arttıkça manevi iyi oluşun azaldığı 

ve hastalığa uyumun zorlaştığı bildirilmiştir (Jimenez-Fonseca ve ark., 2018). Meme kanseri 

tanısı alan bireylerde depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunların görülme riskinin yüksek 

olduğu ve maneviyat bu sorunların üstesinden gelmesine yardımcı olan bir destek kaynağı 

olarak görmektedir (Tsaras ve ark., 2018). Hastaların yaşadıkları psikolojik sorunlar karşısında 

maneviyattan güç almaları manevi iyi oluşlarını olumlu etkileyerek daha az psikolojik 

gereksinim duymalarına neden olabilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların anlam düzeyi arttıkça destekleyici bakım 

gereksinimleri azalmaktadır. Hastalık sürecinde bireylerin yaşamlarında ve ilişkilerinde anlam 

bulabilmesi yaşadığı zorluklarla daha güçlü başa çıkmasına yardımcı olur (Jimenez-Fonseca ve 

ark., 2018). Kanser hastalarının manevi ihtiyaçları karşılanmadığında anlam duyguları 

azalmaktadır (Pearce ve ark., 2012). İleri evre meme kanseri olan kadınların teşhis alma 

sürecinde yaşamlarında bir anlam arayışında olduğu belirtilmektedir (Akuoko ve ark., 2022a). 

Hastaların yaşamlarında ve ilişkilerindeki anlam duygusu, yaşadığı zorluklarla başa çıkmada 

önemli bir güç kaynağı olarak hastalık sürecinde daha az psikolojik gereksinim duymalarını 

sağlayabilir. 
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Meme kanseri tanısı alan hastaların anlam düzeyi arttıkça günlük yaşam gereksinimleri 

azalmaktadır. Kanser hastalarında artan anlam duygusunun hastalık semptomlarının şiddetini 

hafiflettiği belirtilmektedir (Albusoul ve ark., 2022). Bu bağlamda artan anlam duygusu 

hastaların semptomlarını hafifletmesine yardımcı olarak daha az günlük yaşam gereksinimi 

duyacağı söylenebilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların barış düzeyi arttıkça destekleyici bakım 

gereksinimleri azalmaktadır. Maneviyatın bileşenlerinden de biri olan barış kavramı, hastalığa 

uyum sağlama ve hastalığın prognozu üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabileceği bildirilmiştir 

(Jimenez-Fonseca ve ark., 2018). Bu doğrultuda hastaların tanı almasından itibaren kendisiyle 

ve çevresiyle barış içinde olması hastalık sürecini daha iyi geçirmesini sağlayarak bireylerin 

destekleyici bakım gereksinimlerini azaltabilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların barış düzeyi arttıkça sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimleri azalmaktadır. Bütüncül bir bakım içinde kanser hastalarının manevi 

ihtiyaçlarının sağlık profesyonelleri tarafından ele alınması bireylerin manevi iyi oluşlarını 

yükseltmede önemli bir rol oynayabilir (Merath ve ark., 2020). Yüksek manevi iyi oluşa sahip 

olan meme kanserli hastaların kendisiyle ve çevresiyle barış içinde olduğu ve yaşamlarını daha 

değerli hissettiği bildirilmektedir (Phenwan ve ark., 2019). Barış düzeyi yüksek olan hastaların 

ihtiyaç duyduğu konularda sağlık profesyonellerinden daha fazla bilgilendirilme talebinde 

bulunması sağlık hizmetinden memnuniyet duymalarını sağlayabilir. 

Meme kanseri tanısı alan bireylerin barış düzeyi arttıkça günlük yaşam gereksinimleri 

azalmaktadır. Kendisiyle ve çevresiyle barış içinde olan meme kanserli hastaların daha yüksek 

manevi iyi oluşa sahip olduğu ve günlük yaşam aktivitelerini daha rahat bir şekilde 

karşılayabileceği bildirilmiştir (Phenwan ve ark., 2019). Kanser hastalarıyla yapılan bir 

çalışmada barış alt boyutunun fiziksel iyilik hali ile pozitif yönlü orta düzeyde ilişki olduğu 

saptanmıştır (Cheng ve ark., 2019). Kanser hastalarının yüksek barış düzeyine sahip olması 

bireylerin fiziksel sağlıklarını ve semptom deneyimini olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir 

(Albusoul ve ark., 2022). Barış düzeyi yüksek olan hastaların tedaviye bağlı yaşadığı fiziksel 

semptomlarını daha iyi kontrol altına alabilmesi günlük yaşam gereksinimlerini azaltabilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların barış düzeyi arttıkça psikolojik gereksinimleri 

azalmaktadır. Yapılan bir çalışmada barış alt boyutu ile depresif semptomlar arasında negatif 

yönlü orta düzeyde (r=-0,54) anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur (Gonzalez ve ark., 2014). 
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Onkoloji hastalarında barış alt boyutu arttıkça psikolojik dayanıklılığın arttığı saptanmıştır 

(Kavak ve ark., 2021; Ölmez ve ark., 2022). Hastalık sürecinde yaşanılan zorluklar karşısında 

kendisiyle ve çevresiyle barış içinde olan bireylerin psikolojik gereksinimlerinin daha az 

olabileceği söylenebilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların inanç düzeyi arttıkça destekleyici bakım 

gereksinimleri azalmaktadır. İnanç alt boyutunun bireylerin manevi iyi oluşları üzerinde önemli 

bir yeri olduğu ve kanser hastalarının yaşadıkları semptomlarla baş etmesinde yardımcı olduğu 

bildirilmektedir (Komariah ve ark., 2021). Hastaların yaşadıkları sorunların üstesinden 

gelebilmek için manevi inançlarından güç alması destekleyici bakım gereksinimlerini 

azaltabilir. 

Meme kanseri tanısı alan hastaların inanç düzeyi arttıkça psikolojik gereksinimler 

azalmaktadır. Onkoloji hastalarında yapılan çalışmalarda inanç alt boyutu arttıkça psikolojik 

dayanıklılığın arttığı saptanmıştır (Kavak ve ark., 2021; Ölmez ve ark., 2022). Bireylerin 

hastalık sürecinde yaşadıkları ruhsal sorunlar karşısında manevi inançlarından güç bulması 

inanç düzeyini yükselterek daha az psikolojik gereksinim duymalarını sağlayabilir. 

Araştırmamızda hastaların yaşı arttıkça manevi iyi oluş, anlam ve inanç düzeyi 

azalmaktadır. Literatürde yer alan çalışmalarda Musarezaie ve ark. (2013) meme kanserli 

hastalarda, Feng ve ark. (2021) jinekolojik kanserli hastalarda yaş ile manevi iyi oluş toplam 

puanı arasında pozitif bir ilişki olduğunu bulmuşlardır (Musarezaie ve ark., 2013; Feng ve ark., 

2021). Onkoloji hastalarında yapılan çalışmalarda hastaların yaş ile manevi iyi oluş toplam 

puanı arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Lazenby ve Khatib, 2012; Kavak ve ark., 

2021; Kavalalı Erdoğan ve Koç, 2021). Çalışma bulgumuzdan farklı olarak meme kanserli 

hastaların yaşı ile manevi iyi oluş toplam ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

bulunmuştur (Echeverri-Herrera ve ark., 2022). Onkoloji hastalarıyla yapılan çalışmalarda yaş 

ile manevi iyi oluş toplam puanı arasında ilişki olmadığı bulunmuştur (Gonzalez ve ark., 2014; 

İzgü ve ark., 2020; Senmar ve ark., 2020; Köktürk Dalcalı ve ark., 2021; Farahani ve ark., 

2022). Literatürde yaşın ilerlemesiyle birlikte bireylerin yaşam zorlukları karşısında baş etme 

yöntemi olarak maneviyatın önemli bir yeri olduğu ve maneviyatın hayatın anlam bulmaya ve 

üstün bir güçle ilişki içinde olmaya yardımcı olduğu ifade edilmiştir (Gürsu Orhan ve Ay Yaşar, 

2018). Ayrıca manevi iyi oluş onkoloji hastalarında ölüm ile ilgili duyguların yoğun yaşamasına 

neden olabilir (Kavalalı Erdoğan ve Koç, 2021). Yaş arttıkça meme kanseri tanısı alan 

bireylerin manevi iyi oluşlarının azaldığı söylenebilir. 
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Araştırmamızda yaş arttıkça destekleyici bakım gereksinimleri, sağlık hizmeti 

gereksinimleri, cinsellik gereksinimleri ve psikolojik gereksinimleri azalmaktadır. Çalışma 

bulgumuza benzer olarak 50 yaş altı meme kanserli hastalarının psikolojik ve cinsellik 

gereksinimleri alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Akuoko ve ark., 

2022a). Meme kanserli hastalarla yapılan çalışmalarda genç hastaların yaşlı hastalara göre 

destekleyici bakım gereksinimlerinin daha fazla olduğu (Wang ve ark., 2018), yaşın artmasıyla 

birlikte hastaların daha az cinsel gereksinimleri olduğu bildirilmiştir (Pérez-Fortis ve ark., 

2017). Çalışma bulgumuzdan farklı olarak meme kanserli hastalarda yaşın artmasına bağlı 

psikolojik gereksinimlerinin Eggins ve ark. (2022), sağlık hizmeti ve bilgilendirme 

gereksinimlerinin Lo-Fo-Wong ve ark. (2020) ve günlük yaşam gereksinimlerinin Pérez-Fortis 

ve ark. (2017) daha fazla olduğu saptanmıştır (Pérez-Fortis ve ark., 2017; Lo-Fo-Wong ve ark., 

2020; Eggins ve ark., 2022). Yapılan diğer çalışmalarda ise meme kanserli hastalarda yaş ile 

destekleyici bakım gereksinimleri toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

bildirilmiştir (Sleight ve ark., 2018; Chou ve ark., 2020; Al-Azri ve ark., 2022). Genç hastaların 

hayattaki sorumluluklarının yaşlı hastalara göre fazla olması hastalık sürecinde daha faza 

destekleyici bakım gereksinimi duyabileceklerini düşündürmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluşları ve destekleyici bakım 

gereksinimlerinin belirlendiği bu çalışmada elde edilen sonuçlar; 

• Meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş toplam puan ortalamasının iyi 

düzeyde olduğu bulunmuştur. Manevi iyi oluş ölçeğinin anlam ve barış alt boyutları 

puan ortalamalarının orta, inanç alt boyutu puan ortalamasının ise iyi düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. 

• Meme kanseri tanısı alan bireylerin destekleyici bakım gereksinimleri toplam puan 

ortalamasının düşük düzeyde olduğu bulunmuştur. Destekleyici bakım 

gereksinimleri ölçeğinin alt boyutlarının puan ortalamaları; sağlık hizmeti ve 

bilgilendirme gereksinimleri ve cinsellik gereksinimleri düşük, günlük yaşam 

gereksinimleri yüksek ve psikolojik gereksinimlerinin orta düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. 

• Hastaların manevi iyi oluş ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarının 

sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre; 

• Lise mezunu olan hastaların anlam alt boyu puan ortalamasının, ilköğretim 

mezunlarına göre yüksek bulunmuştur. 

• Çalışan hastaların çalışmayan hastalara göre daha yüksek manevi iyi oluş ve anlam 

alt boyut puanlarına sahip olduğu bulunmuştur. 

• Hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duymayanların manevi 

iyi oluş ve alt boyutları olan anlam, barış ve inanç puan ortalamalarının, ihtiyaç 

duyanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

• Hastaların destekleyici bakım gereksinimleri toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının sosyodemografik ve hastalık özelliklerine göre; 

• Hastalık süresince destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duyanların sağlık 

hizmeti ve bilgilendirme gereksinimlerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

• Meme kanseri tanısı alan bireylerin manevi iyi oluş ile destekleyici bakım 

gereksinimleri arasında (r=-0,415) negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. 
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6.2. Öneriler 

• Meme kanseri tanısı alan bireylerin tanı, tedavi ve iyileşme dönemindeki 

destekleyici bakım gereksinimlerinin belirlenmesi, 

• Meme kanseri tanısı alan bireylerin sosyodemografik ve hastalık özellikleri dikkate 

alınarak destekleyici bakım gereksinimlerin karşılanması, 

• Hastaların özellikle günlük yaşam gereksinimlerinin tespit edilmesi ve 

gereksinimleri doğrultusunda hasta ve ailesinin desteklenmesi, 

• Hemşirelerin, hastaların tanı almasından itibaren destekleyici bakım 

gereksinimlerini karşılanmasına yönelik hasta ve ailesini bilgilendirmesi ve uygun 

girişimleri planlanması, 

• Hastaların manevi iyi oluşlarını yükseltilmesine yönelik randomize kontrollü 

çalışmaların planlanması, 

• Farklı kanser türlerinde olan hastaların manevi iyi oluş ve destekleyici bakım 

gereksinimlerinin belirlenmesi, 

• Manevi iyi oluşun destekleyici bakım gereksinimlerinin sağlanmasında önemli ve 

maliyet etkin bir güç olduğu, hemşirelik bakımının planlanmasında ve 

uygulanmasında göz önünde bulundurulması önerilebilir. 
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8. EKLER 

EK 1 Tanıtıcı Bilgi Formu  

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

Değerli Katılımcı,  

            Bu form katılmanız istenen araştırma ile ilgili olarak sizi aydınlatmak amacı ile hazırlanmıştır. 

Bu çalışmada” Meme Kanseri Tanısı Alan Bireylerin Manevi İyi Oluşları ve Destekleyici Bakım 

Gereksinimleri” belirlenecektir. Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, araştırmacı tarafından 

araştırmanın amacı açıklanarak, sizden araştırmaya katılım izni alınacaktır. Çalışmamız bir anket formu, 

manevi iyi oluş ölçeği ve destekleyici bakım gereksinimlerini değerlendiren üç formdan oluşmaktadır. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır.  Çalışmaya, katılmama ve 

katıldığınız takdirde yazılı onay vermiş olmanıza rağmen çalışmanın herhangi bir aşamasında ayrılma 

hakkına sahipsiniz. Bu çalışmanın uygulanması sırasında bakım ve tedavinizde herhangi bir aksama 

olmayacaktır. Bize verdiğiniz tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır.  

 

      Çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

 

   

Sorumlu Araştırmacı: Dr. Öğr. Üyesi Hilal TÜRKBEN POLAT 

Yardımcı Araştırmacı: Arş. Gör. Gizem Nur KATI 

Adres: Necmettin Erbakan Üniversitesi Seydişehir 

Kâmil Akkanat Sağlık Bilimleri Fakültesi



64 

 

1.Yaş ……… 

2.Cinsiyet   

Kadın (  )              Erkek(  ) 

3.Boy……      Kilo…….                BKİ…… 

4.Medeni durumunuz      

Evli (   )        Bekar (    ) 

5.Çocuk sayınız……. 

6.Eğitim durumunuz   

Okuryazar-İlköğretim (   )     Ortaöğretim(  )      Lise(  )     Üniversite ve üzeri (    ) 

7.Gelir durumunuz 

Gelir giderden az (    ) 

Gelir gidere eşit (    ) 

Gelir giderden çok 

8.Çalışma durumunuz  

Evet (  )     Hayır  (   )   

9.Ek kronik hastalığınız var mı? 

Evet (   )     Hayır  (   )   

10.Kanser evreniz 

Evre 1 (  )    Evre 2 (   )   Evre3 (  )     Evre 4 (   ) 

11.Teşhis aldıktan sonraki süre (Ay) …. 

12.Tedavi şekliniz 

Cerrahi (  )     

Cerrahi + Kemoterapi (  )      

Cerrahi + Radyoterapi (  )   

Cerrahi +Hormon Tedavisi (  )       

Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi (  ) 

Cerrahi + Kemoterapi+ Hormon Tedavisi (  )       

Cerrahi + Radyoterapi + Hormon Tedavisi (  ) 

Cerrahi + Kemoterapi+ Radyoterapi+ Hormon Tedavisi (  )
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13. Hastalığınız süresince başkasından destekleyici bakım alma durumunuz 

Evet (    )     Hayır (   ) 

14. Hastalığınız süresince destekleyici bakım aldıysanız kimden aldınız? 

Eş ve çocuk (  )      Diğer aile üyeleri (  )    Arkadaş (  )   Hemşire (  ) Diğer (  ) 

15. Hastalığınız süresince destekleyici bakım gereksinimine ihtiyaç duydunuz mu? 

 Evet (    )     Hayır (   ) 

16. Hastalığınız süresince bakım gereksinimine ihtiyaç duyduysanız en çok hangi 

konuda/konularda ihtiyaç duydunuz? 

Kişisel temizlik ve giyim (   )  

Boşaltım (   ) 

Yeme içme (   ) 

Hareket/yürüme (   ) 

İletişim (   ) 

Diğer (   )
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EK 2 Manevi İyi Oluş Ölçeği (FACIT-Sp-12)  

Aşağıdaki listede sizinle aynı hastalığı olan diğer insanların önemli olduğunu söylediği bazı 

ifadeler verilmiştir. Lütfen son 7 günü göz önünde bulundurarak, yanıtınızı her satırda bir sayıyı daire 

içine alarak veya işaretleyerek belirtiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiç Çok Az Biraz Oldukça Çok 

Fazla 

 

 

1)Kendimi huzurlu hissediyorum. 0 1 2 3 4 

      

 

 

2)Yaşamak için bir nedenim var. 0 1 2 3 4 

      

 

 

3)Yaşamım verimlidir. 0 1 2 3 4 

      

 

 

4)İç huzuru duymakta zorluk çekiyorum. 0 1 2 3 4 

      

 

 

5)Hayatımın bir amacı olduğunu 

hissediyorum 

0 1 2 3 4 

      

 

 

6)Duygusal rahatlığı kendi içimde 

bulabiliyorum 

0 1 2 3 4 

      

 

 

7)İçimde bir uyum ve ahenk hissi 

duyuyorum 

0 1 2 3 4 

      

 

 

8)Yaşamım anlam ve amaçtan yoksun 0 1 2 3 4 

      

 

 

 

9)Dinsel veya manevi inançlarımda 

duygusal rahatlık buluyorum 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

      

 

 

10)Dinsel veya manevi inançlarımda 

kuvvet buluyorum 

0 1 2 3 4 

      

 

 

 

11)Hastalığım, dinsel veya manevi 

inançlarımı kuvvetlendirdi 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

      

 

 

 

12)Hastalığımla ilgili olarak ne olursa 

olsun, herşeyin iyi olacağına inanıyorum 

 

 .................................................................

0 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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EK 3 Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Türkçe Formu (DeBGÖ-KF 29Tr)  

Geçen ay içerisinde, aşağıda yer alan 

seçeneklere ilişkin   hangi desteğe ne 

düzeyde ihtiyacınız oldu? 

İhtiyacım olmadı İhtiyacım oldu 

Benim  

için 

uygun 

değil 

Benim 

için 

yeterli 

Biraz 

ihtiyacım    

oldu 

Oldukça 

ihtiyacım 

oldu 

Çok fazla 

ihtiyacım  

oldu 

1. Ağrı 1 2 3 4 5 

2. Güçsüzlük/ yorgunluk 1 2 3 4 5 

3. Çoğu zaman iyi hissetmeme 1 2 3 4 5 

4. Ev işi yapma 1 2 3 4 5 

5. Önceden yapabildiğiniz işleri yapamama 1 2 3 4 5 

6. Kaygı/Endişe 1 2 3 4 5 

7. Morali bozuk ya da depresif hissetme 1 2 3 4 5 

8. Üzgün hissetme 1 2 3 4 5 

9. Kanserin yayılacağı korkusu 1 2 3 4 5 

10. Tedavi sonuçlarının kontrolünüzün 

dışında     olacağı endişesi 

1 2 3 4 5 

11. Gelecek hakkında belirsizlik 1 2 3 4 5 

12. Durumunuzu kontrol altına almayı 

öğrenme 

1 2 3 4 5 

13. Ölüm ve ölüme ilişkin hisler 1 2 3 4 5 

14. Cinsel duygularda değişme 1 2 3 4 5 
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15. Cinsel ilişkide değişme 1 2 3 4 5 

16. Sağlık personelinin hissettiğiniz 

duyguların normal olduğunu                                

onaylaması 

1 2 3 4 5 

17. Hastane çalışanlarının fiziksel 

ihtiyaçlarınıza hemen cevap  

vermesi 

1 2 3 4 5 

18. Hastane çalışanlarının hislerinize ve 

duygusal ihtiyaçlarınıza               duyarlılık 

göstermesi ve bunları kabul etmesi 

1 2 3 4 5 

19. Bakımınızla ilgili önemli 

konular hakkında yazılı bilgi   

verilmesi 

1 2 3 4 5 

20. Evinizde hastalığınız ve yan 

etkileri ile baş edebilmeniz için size 

bilgi verilmesi (yazılı, şema, 

çizimler) 

1 2 3 4 5 

21. Bilgi verilmesini beklediğiniz 

testler hakkında size açıklama  

yapılması 

1 2 3 4 5 

22. Tedavinizi seçmeden önce yararları 

ve yan etkileri hakkında  yeterince 

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 

23. Test sonuçlarınız hakkında en kısa 

sürede bilgilendirme 

1 2 3 4 5 

24. Kontrol altına alınmış veya 

iyileşmekte olan hastalık hakkında                        

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 

25. İyileşmek için kendi kendinize 

yapabileceğiniz şeyler hakkında 

bilgilendirilme 

1 2 3 4 5 

26. Siz, aileniz ve arkadaşlarınızın ihtiyaç 

duyduğunda profesyonel danışmanlık 

alabilmesi (ör. psikolog, sosyal hizmet 

uzmanı,danışman, uzman hemşire) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 



69 

 

27. Cinsel ilişki hakkında bilgilendirilme 1 2 3 4 5 

28. Mümkün olduğu kadar fiziksel 

açıdan güzel bir hastane veya 

klinikte tedavi görme 

1 2 3 4 5 

29. Durumunuz, tedaviniz ve takibiniz 

hakkındaki tüm konuları                     

konuşabileceğiniz bir sağlık 

çalışanın olması 

1 2 3 4 5 
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EK 4 Etik Kurul Onayı 
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EK 5 Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Başhekimliği Çalışma İzni 
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EK 6 Manevi İyi Oluş Ölçeği (FACIT-Sp-12) Kullanım İzni 
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EK 7 Destekleyici Bakım Gereksinimleri Ölçeği Kısa Türkçe Formu (DeBGÖ-KF 29Tr) 

Kullanım İzni 

 

 


