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OZET

Purtul S., Jinekolojik Kanser Hastalarinda Oz Yeterlilik, Benlik Saygis1 ve Kanserle Bas
Etmenin Hastaliga Psikososyal Uyuma Etkisinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu arastirma, jinekolojik kanser 6z
yeterlik, benlik saygisi ve bag etmenin hastaliga psikososyal uyuma etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmigtir. Tamimlayic tipte gergeklestirilen arastirma iki iiniversite hastanesinin
jinekoloji onkoloji servislerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 105 jinekolojik kanser hastasi
dahil edilmistir. Arastirma verileri Tanitic1 Ozellikler Veri Toplama Formu, Genel Oz Yeterlik
Olgegi, Rosenberg’in Oz Sayg1 Olgegi, Kanserle Basa Cikma Anketi, Hastaliga Psikososyal
Uyum Olgegi, ECOG Performans Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), pearson
korelasyon testi ve hiyerarsik dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya
jinekolojik kanser hastalarinin yas ortalamasi 48,80+9,38 wyildir. Jinekolojik kanser
hastalarinin %42,9’unun endometriyum kanseri, %41,9’unun over kanseri ve %15,2’sinin
serviks kanseri, %41,0’1n1n II1. evre, %62,9 unda niiks oldugu ve %73,3’{inlin kombine tedavi
aldig1 belirlenmistir. Arastirmada hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim
Olgegi puan ortalamas1 70,22+4,60; Genel Oz Yeterlik Olcegi puan ortalamasi 24,26+8,30;
Rosenberg’in Oz Saygi Olcegi puan ortalamasi 25,05+4,14; Kanserle Basa Cikma Anketi puan
ortalamasinin 53,15+15,83 oldugu saptanmigtir. Hastalarin hastaliga psikososyal uyumlari ile
genel 0z yeterlik arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,572; p=0,001); 6z saygi ile zayif
diizeyde negatif yonde (r=-0,277; p=0,004); kanserle bas etme ile orta diizeyde negatif yonde
iliskisi (r=-0,581; p=0,001) oldugu belirlenmistir. Jinekolojik kanser hastalarinda tek tiir
tedavinin (p=-0,332, p=0,001), 6z yeterliligin (f=-0,312, p=0,001) ve kanserle bas etmenin
(B=-0,280, p=0,001) hastaliga psikososyal uyum tiizerinde etkisi oldugu; 6z sayginin (p=-
0,081, p=0,338) ise jinekolojik kanser hastalarimin hastaliga psikososyal uyumunda etkisi
olmadigr saptanmistir. Arastirma sonuglari, jinekolojik kanser hastalarinin hastaliga
psikososyal uyumlarinin genel 6z yeterlik ve kanserle bas etme stratejileriyle iligkili oldugunu
gostermektedir. Jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal uyumlarini artirmak i¢in hastalarin
0z yeterlilik ve kanserle bas etmelerini destekleyecek bireysellestirilmis destek programlari ve

psikososyal miidahaleler hemsirelik bakimina entegre edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas Etme, Benlik Saygisi, Hemsirelik, Jinekolojik Kanser, Oz Yeterlik
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ABSTRACT

Purtul S., Evaluation of the Effect of Self-Efficacy, Self-Esteem and Coping on Psychosocial
Adaptation to the Disease in Gynecological Cancer Patients, Hacettepe Graduate School at Health
Sciences institute Obstetrics and Gynecology Nursing Master's Program Master's Thesis,
Ankara, 2024. This research, It was conducted to evaluation the effects of self-efficacy, self-esteem
and coping on psychosocial adaptation to the disease of gynecological cancer patient. The descriptive
study was conducted in the gynecology oncology services of two university hospitals. 105
gynecological cancer patients were included in the study. Research data were collected using the
Descriptive Characteristics Data Collection Form, General Self-Efficacy Scale, Rosenberg's Self-
Esteem Scale, Cancer Coping Questionnaire, Psychosocial Adjustment to Illness Scale, ECOG
Performance Scale. Descriptive statistics, independent t test, one-way analysis of variance (ANOVA),
pearson correlation test and hierarchical linear regression analysis were used to analyze the data. The
average age of gynecological cancer patients in the study was 48.80+9.38 years. Of the gynecological
cancer patients, 42.9% had endometrial cancer, 41.9% had ovarian cancer, 15.2% had cervical cancer,
and 41.0% had stage Il cancer. It was determined that 62.9% had recurrence and 73.3% received
combined treatment. In the study, the mean score of the patients on the Psychosocial Adjustment to
Iliness Self-Report Scale was 70.22+4.60; General Self-Efficacy Scale mean score was 24.26+8.30;
Rosenberg's Self-Esteem Scale mean score was 25.05+4.14; The average score of the Coping with
Cancer Questionnaire was found to be 53.15+15.83. There was a moderate negative correlation between
patients' psychosocial adaptation to the disease and general self-efficacy (r=-0.572; p=0.001); with self-
esteem in a weakly negative direction (r=-0.277; p=0.004); It was determined that there was a moderate
negative relationship (r = -0.581; p = 0.001) with coping with cancer. In gynecological cancer patients,
single type of treatment ($=-0.332, p=0.001), self-efficacy (p=-0.312, p=0.001) and coping with cancer
(B=-0.280, p=0.001) had an impact on psychosocial adaptation to the disease; It was found that self-
esteem (B=-0.081, p=0.338) had no effect on the psychosocial adaptation of gynecological cancer
patients to the disease. Research results show that gynecological cancer patients' psychosocial
adaptation to the disease is related to their general self-efficacy and cancer coping strategies. In order
to increase the psychosocial adaptation of gynecological cancer patients, individualized support
programs and psychosocial interventions that will support patients' self-efficacy and coping with cancer

should be integrated into nursing care.

Key Words: Coping, Self-Esteem, Nursing, Gynecological Cancer, Self-Efficacy
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1.GIRIS
1.1.Problem Tanim ve Onemi

Kanser, Diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan
onemli bir halk sagligi sorunudur (1,2). Jinekolojik kanserler ise, meme kanserinden
sonra kadinlarda en sik goriilen kanserlerdir. Diinyada tiim kadin kanserleri igerisinde
jinekolojik kanserlerin goriilme orani serviks kanseri i¢in %15,6, endometrium kanseri
icin %10,8, over kanseri i¢in %8,1, vulva kanseri i¢in %1,2 ve vajen kanseri igin
%04,6°d1r. Bu kanserlerin Tiirkiye’de goriilme orani ise sirasiyla endometrium kanseri
(%13,9), over kanseri (%9,5), serviks kanseri (%5.9), vulva kanseri (%o 6.7) ve vajen
kanseridir (%o 2.6) (3). Jinekolojik kanserlerin teshis ve tedavisindeki kiiresel
gelismeler sonucunda kadinlarin sag kalim oranlari giderek artmaktadir (4). Sag kalim
oranlarinin artmasina bagli olarak jinekolojik kanser hastalarinin hastalia psikososyal

uyumlarina yonelik ilgi artmistir (5).

Psikososyal uyum; bir hastaligin teshis ve tedavisinden kaynakli semptomlara
ve agrilara katlanirken; hastaliga aile hayati, bos zaman, sosyal hayat, cinsel hayat gibi
birgok yonden ger¢eklesen uyumu tanimlamaktadir (6). Psikososyal uyum, fiziksel
hastaligin neden oldugu ruhsal ve sosyal sorunlarin yonetilmesine yardime1 olur (7) ve
etkin klinik yonetim ile hastalarin yagamlarinin ¢esitli alanlarinda olan islevleri
iyilestirir (8). Kanser hastalarinda psikososyal uyumun; 6z yeterlik algisi (9), benlik
saygist (10) ve bas etme yontemleri (8) ile iliskili olabilecegi literatiirde

vurgulanmaktadir.

Oz yeterlik, kisilerin olas1 durumlar1 ydnetmek igin gerekli eylem yollarini
organize etme ve yiiriitme yeteneklerine olan inanglari olarak tanimlanmaktadir (11).
Kanser, hastalarin hayatlarinda bir¢ok psikososyal soruna yol agmakta hastalarin
kimliklerini tehlikeye atmakta, rollerini ve yasam tarzlarii degistirmekte ve yasam
tarzlarimi Onemli Olgiide etkilemektedir (12). Bu nedenle kanser hastalarinin
hastaliklariyla bas edebilmeleri i¢in kapsamli bakim, destek ve giiglendirme temelli
hizmetlere ihtiyaglar vardir. Oz yeterlik, giiclendirmenin bir yordayicisi olarak kabul
edilmektedir (13). Oz yeterligi yiiksek olan kisiler zorluklarla nasil basa gikacaklarini

bildikleri icin 6z yeterliligi artirmak, kanser hastalarinda saglik sonuclarin



iyilestirecektir. Kanser hastalarinda 6z yeterlik, hastaliga ve sagliga duygusal uyum ve

stresi azaltma konusunda 6nemli bir etkiye sahiptir (14).

Oz yeterlik gibi psikososyal uyumla iliskili olan bir diger kavram benlik
saygisidir. Benlik saygisi, kisinin benligine iliskin duygu, diisiince ve inanglarini
kapsayan bir yapidir (15). Diisiik benlik saygisi, kanserin yaygin bir sonucu olarak
kabul edilir, ¢iinkii kanser veya tedavileri, hastalarin bedensel deneyimlerinde ve
rollerinde degisiklik, benlik kavraminda tutarsizlik, bozulan kisisel iliskiler ve
psikiyatrik problemler gibi birgok psikososyal soruna neden olmaktadir (16). Bu tiir
psikososyal sorunlarin ¢dziimiinde benlik saygisinin artirilmasi 6nemli bir etmendir.
Benlik saygisinin kanserle iligkisini ortaya koyan bir¢cok arastirma vardir (17,18).
Yapilan bir arastirmaya gore benlik saygisi ne kadar olumlu olursa, hastalik siiresince
ve tedavi sirasinda anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma olasilig1 o kadar
diisiik olur sonucuna ulasilmistir (19). Benlik saygisini1 gelistirmek ve hastalikla daha

iyi basa ¢ikmak arasinda da pozitif bir iligki olabilir.

Basa ¢ikma, kisinin stres yasadiginda uyum i¢in i¢ ve dis taleplerle basa ¢cikmak
icin bilissel ve davranigsal ¢abalarini ifade eder (20). Hastalarin bir hastalikla nasil
basa ¢iktig1, psikososyal uyumun 6nemli bir belirleyicisidir (21) ve kanserli hastalar
icin faydali basa ¢ikma stratejilerini gliglendirmeye ihtiya¢ vardir (22). Daha 6nceki
bir aragtirmaya gore, bas etme stratejileri psikososyal uyumla ilgili potansiyel faktorler
olarak tanimlanmustir (23). Ayrica baska bir calismada bas etme stratejisi gelistikge
psikososyal uyumun da arttig1 belirtilmektedir (24). Jinekolojik kanserli 148 kadini
kapsayan bir aragtirmada, olumlu yeniden ¢ergevelemenin ve basa ¢ikma stratejilerini
planlamanin yasam kalitesi {izerinde olumlu bir etkisi oldugu; boylece basa ¢ikma

stratejilerinin 6nemi lizerinde durulmustur (25).

Bu ¢alisma jinekolojik kanser hastalarinda psikososyal uyumu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin  teorik  gergevesinin
olusturulmasinda Lazarus ve Folkman’in Stresle Bas Etme Modeli kullanilmistir.
Buna gore; basa ¢ikma ve uyum saglama siireci, kisinin kendisiyle ¢evre arasindaki
bir dizi etkilesim yoluyla stres diizeylerini degerlendirmesine atifta bulunan biligsel
degerlendirme olarak bilinir. Biligsel degerlendirme ayrica birincil ve ikincil

degerlendirmelere ayrilir. Birincil degerlendirme, belirli bir durumda algilanan stresi



degerlendirme ve stresi bir kayip, tehdit veya zorluk olarak yeniden siniflandirma
siirecini ifade eder. Ikincil degerlendirme, kisinin stresli bir duruma tepkisinin
degerlendirmesidir; baska bir deyisle, kisinin kendi basa ¢ikma kaynaklarmin bir
degerlendirmesidir ve basa ¢ikma stratejileri ile ilgilidir. Etkili bir basa ¢ikma
stratejisi, adaptasyon sonuglari i¢in olumlu sonuglara yol acar (20). Bu arastirmada
jinekolojik kanser hastalarinin stres diizeylerinin birincil degerlendirmesinde algilanan
stres, hastalarin jinekolojik kanser tanist almis olmasi olarak belirlenmistir. Kisinin
kendi basa c¢ikma kaynaklarinin belirlenmesi amaciyla ikincil degerlendirmede,
hastalarin 6zyeterlik ve benlik saygisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Basetme
durumu ise basetme stratejilerinin bir degerlendirmesidir. Tiim bu degiskenlerin

hastaliga psikososyal uyumu iizerine etkisi incelenmistir.

Jinekolojik kanser hastalarinin tedavi siireclerinde psikososyal uyumunu
etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Literatiirde bu faktorler genis bir gerceve de
incelenmis olsa da jinekolojik kanser hastalarinda psikososyal uyumun; 6z yeterlik,
benlik saygisi ve basa c¢ikma arasindaki iligkisini inceleyen bir calismaya
ulagilamamistir. Bu nedenle jinekolojik kanserli bireylerde, 6z yeterlik, benlik saygisi
ve bas etmenin psikososyal uyum ile iliskisi incelenerek literatiire katki vermek

amaclanmugtir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma jinekolojik kanser hastalarinda 6z yeterlik, benlik saygist ve
kanserle bas etmenin hastalifa psikososyal uyuma etkisinin degerlendirilmesi

amactyla yapilmistir.
1.3.Arastirmanin Sorulari

Bu arastirma ile asagidaki sorulara cevap aranmaktadir.

Arastirmanin Sorulart;

1. Jinekolojik kanser hastalarinda hastaliga psikososyal uyumu etkileyen
sosyo- demografik ozellikler nelerdir?

2. Jinekolojik kanser hastalarinin 6z yeterlik, benlik saygisi, kanser ile basetme

ve psikososyal uyum diizeyleri nedir?



3. Jinekolojik kanser hastalarinin 6z yeterlik, benlik saygisi, kanser ile basetme
ve hastaliga psikososyal uyum diizeyleri arasindaki iliski nedir?
4. Jinekolojik kanser hastalarinin hastaliga psikososyal uyumuna 6z yeterlik,

benlik saygisi ve kanser ile bagetme diizeylerinin etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1.Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, serviks, endometrium, over, vulva ve vajina kanseri dahil
olmak tizere kadin iireme sistemine ait kanserlerdir (26,27). Artan insidans ve
mortalitesi ile jinekolojik kanserler tiim diinyada ve Tiirkiye’de kadinlar i¢in énemli
bir saglik sorunu haline gelmistir (28-30). Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi
(IARC- The International Agency for Research on Cancer) tarafindan yapilan 2020
tahminlerinde, diinya ¢apinda 1,4 milyon yeni jinekolojik kanser vakasinin oldugu ve
jinekolojik kanserler nedeniyle 670.000'den fazla kadmin hayatin1 kaybettigini
belirtilmektedir. Diinyada kadin kanserleri icerisinde jinekolojik kanserlerin goriilme
orani incelendiginde serviks kanserinin %15,6, endometrium kanserinin %10,8, over
kanserinin %8,1, wvulva kanserinin %21,2 ve vajen kanserinin %o04,6 oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise kadin kanserleri arasinda en sik goriilen jinekolojik
kanserler sirastyla endometrium kanseri (%13,9), over kanseri (%9.5), serviks kanseri
(%5.9), vulva kanseri (%o 6.7) ve vajen kanseridir (%o 2.6) (3).

2.2.Jinekolojik Kanserlerin Kadina Etkisi

Kanser tanisi, bireyde krize yol agmaktadir (31). Bu kriz evresinde hastalarda;
sok, inanmama, inkar, suglama, depresyon gibi tepkiler goriilmektedir (32). Kanser
tanis1 yeni konulmus bir kiside en yaygin goriilen tepki, sok ve inanmamadir. Sok ve
inanmama, kanser tanisinin neden olacagi kaygi ve umutsuzluga karsi1 bir savunmadir.
Genellikle bir iki hafta siiren bu siire¢, tedaviye baslanmasi ve hastada umut
gelismesiyle sona erer (33). Kanser hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik problemler
depresyon ve anksiyetedir. Depresyon goriilme sikliginin %4,5 ile %58 oranlari
arasinda degistigi diisiik benlik saygisi, duygusal stres ve duygusal destek eksikligi
nedeniyle gelisebilecegi bildirilmektedir (34,35). Bae ve Park’in (2016) serviks
kanseri tanis1 konulmus kadinlar ile yaptig1 bir ¢alisma da hastalarin %45,4’{inde orta
ve ciddi diizeyde depresyon goriildiigii bildirilmektedir (36). Jinekolojik kanser
hastalarinda goriilen en sik problemlerden bir digeri olan anksiyete, kullanilan
tedaviler, bu tedavilerin yan etkileri ve anormal metabolik siiregler sebebiyle
goriilmektedir. Anksiyetenin hastalik semptomlarini artirdigr bildirilmektedir (37).
Yeh ve arkadaslarinin (2021) jinekolojik kanser hastalarinda yaptiklart bir ¢aligmaya



gore kadmlarin %41,7’sinde depresyon, %24,3’{inde anksiyete sorunu bulundugu ve

yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu belirtilmektedir (38).

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda yaygin goriilen bir diger sorun cinsel
yasamla ilgilidir (39). Kadmin cinsel yasamini etkileyen problemler jinekolojik
kanserde uygulanan histerektomi, vulvektomi gibi cerrahi girisimler; radyoterapi ve
kemoterapi gibi tedaviler, sebebiyle goriilmektedir (40-42). Teshis sonrasi yapilan bu
tan1 ve tedavi islemleri kadinlarin bedenlerinde, viicut algilarinda, kadinsal kimliginde,
tireme Ozelliklerinde olumsuz tepkilere neden olmaktadir (43). Yapilan tedavi ve
islemlerden sonra kadinlar eslerinin begenmeyecegi, cinsel eylemlerini yapamayacagi,
cinsel isteklerinin azalacagi fikirlerine kapilabilmektedir (44—46). Uygulanan
tedavilerden biri olan cerrahi islemler siklikla vajinal lubrikasyanda azalma, penil-
vajinal iliskide zorluk, orgazmik bozukluklar gibi sorunlara yol agmaktadir (47,48).
Kanser hastasi 82 kadinla yapilan bir calismada kadinlarin kanser tanisi1 aldiktan sonra
yaklagik iicte birinde vajinal lubrikasyon ve fizyolojik heyecanda azalma, %72 sinde
orgazm diizeyinde gerileme oldugu goriilmiistiir (49). Cerrahi tedaviye ek olarak
radyoterapi ya da kemoterapi tedavisi ya da her ikisinin birden kullanilmas: cinsel
sorunlar1 daha da artirabilir (50,51). Acquati ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda
kanser tanis1 alan kadinlardan kemoterapi alanlarda cinsel islev bozuklugunun arttig1
sonucuna ulagsmiglardir. Tiim bunlara ek olarak cinsel sorunlar hastalarin kadinligin
kaybedecegine yonelik korkular, benlik saygisinda diigme gibi sebeplerden dolayr da
olusabilmektedir (50,52). Bir¢ok hasta kadmligi ¢ocuk sahibi olmakla esdeger
tuttugundan, kadinligit  kaybetme kaygisi  sebebiyle cinsel problemler
yasayabilmektedir (53).

Jinekolojik kanser tanis1 almanin kadinin sosyal hayati agisindan da birtakim
etkileri mevcuttur. Bunlardan biri aile i¢i bakim sorumluluklartyla ilgilidir. Ailenin
islerinin yiiriitilmesi konusunda merkezde yer alan kadin, ¢ocuk bakimi ve isleri gibi
roller tistlenmektedir (54,55). Kadin kanser tanis1 aldiginda ise aile igindeki rolleri
degismekte ve rolleri aile tyeleri arasinda dagilmaktadir (54,56). Howell ve
arkadaslarinin  (2003) calismasinda, annenin kanser tanist almasimin g¢ocuklarin
hayatinda degisikliklere neden oldugunu, annelerin kiigiik ¢ocuklariyla olagan

aktivitelerine devam edemedigini, yetiskin ¢ocuklarin ise aile i¢inde bakim verme



roliinii Ustlenmeye basladiklarini saptamiglardir (57). Yine ayni ¢alismaya gore
kocalarin eslerinin sorumluluklarin1 aldiklarint ve bu durumunda aile icinde

gerginliklere yol ac¢tig1 tespit edilmistir (57).

Jinekolojik kanser tanis1 almanin yol agtig1 diger bir sosyal sorun ise bakim
stirecinde yaganan finansal sikintilarla ilgilidir. Bakim verme siirecinde aile {iyelerinin
finansal sikintilar yasadigi bilinmektedir (58-61). Yapilan bir ¢alismada aile
tiyelerinin harcamalarini ilag gibi tibbi malzemelere, doktor randevularina harcadig
bulunmustur (61). Bu siiregte aileler birikimlerini harcamakta, kendi saglik sorunlari
ile ilgili tedaviyi mali sikintilar nedeniyle geciktirebilmekte, egitim planlarinda
degisiklige gidebilmektedir (60). Ser¢ekus ve arkadaslarmin (2014) Kkalitatif
caligmasinda da hastaya bakim verenlerin isten ayrildigi ve bunun sonucunda maddi
problemler yasandigi bulunmustur. Ayni c¢alismada aile iiyelerinin, mevcut saglik
sisteminden kaynakli sevk zincirinde, hastaneye ulasimda sorunlar olustugu ifade

edilmistir (58).
2.3. Jinekolojik Kanser ve Hastaliga Psikososyal Uyum
2.3.1. Hastahga Psikososyal Uyum ve Onemi

Psikososyal uyum; bir hastaligin teshis ve tedavisinden kaynakli semptomlara
ve agrilara katlanirken; hastaliga aile hayati, bos zaman, sosyal hayat, cinsel hayat gibi
bircok yonden ger¢eklesen uyumu tanimlamaktadir (6). Psikososyal uyum psikolojik
ve sosyal olarak 2 yonlii incelenebilir. Psikolojik boyutunda; kisinin duygularia
odaklanan savunma mekanizmalar1 yer almaktadir (62). Sosyal boyutu ise; kisinin
icinde bulundugu sosyal ¢evre, is ve arkadaslik gibi siiregleri igermektedir (63).
Hastaliga psikososyal uyumu etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler
hastalikla iliskili degiskenler, hasta ve ¢evreyle ilgili degiskenler olarak gruplanabilir.
Hastalikla ilgili degiskenler; hastaligin siiresi, evresi, hastaligin prognozu, uygulanan
tedavi ve agr1 varligidir (64). Hasta ile ilgili degiskenler; yas, egitim, cinsiyet, kisilik
ozellikleri, ¢cocuk sahibi olma durumu, ge¢mis hastalik deneyimleri (64), benlik
saygisi, sosyal destek, sosyal stres, psikolojik destek, duygusal sorunlar, hastalik
algisi, bas etme yontemleri ve saglik personeli ile iligkiler (65,66) olarak siralanabilir.

Cevre ile ilgili 6zellikler ise; sosyal destek, ¢cevredeki bireylerin hastalik ile ilgili algist



ve aile iliskileri seklindedir (64). Ilgili faktorlerin hastaliga psikososyal uyumu nasil
etkiledigi yapilan ¢alismalar ile agiklanmaktadir. Cam ve Nehir (2011)’in kronik
hastalig1 olan bireylerde yaptigi bir ¢calismaya gore; egitim seviyesi arttikga hastaliga
psikososyal uyumun arttig1, egitim seviyesi diislik hastalarda ise psikososyal uyum ve
aile cevresi alanmin egitim seviyesi yiiksek hastalara gore olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (67). Yapilan bagka bir g¢alismada sosyal destegi olan kisilerin
hastaliklarina daha iyi uyum sagladigi tespit edilmistir (68,69). Hastalik ve tedaviyle
ilgili tiim faktorlerden etkilenen hastaliga psikososyal uyum (65,66), hastaligin neden
oldugu ruhsal ve sosyal sorunlarin yonetilmesine yardimcei olur (70) ve etkin klinik

yonetim ile hastalarin yasamlarinin g¢esitli alanlarinda olan islevleri iyilestirir (8).
2.3.2. Jinekolojik Kanserlerde Hastaliga Psikososyal Uyumun Onemi

Kanser tanisinin konulmasi, birey i¢in stres verici bir olaydir. Bu haliyle kanser
bir yikim olarak algilanmakta ve kisinin psisik dengesinde bir krize neden olmaktadir.
Kriz, saglikli yasamdan hastalik ve 6liim tehdidine uyuma uzanan bir stirectir. Kisi bu
donemde gercegi kabul edip etkili bag etme yontemleri gelistirmeye zorlandig1 bir
slire¢ yasamaktadir (71,72). Uyum etkin bas etme ve uzlagsmayi icermekte (73) ve i¢
ve dig cevreden gelen degisiklikleri kabul edip, uygun tutum ve davraniglari
gosterebilme giici olarak tanimlanmaktadir (74).Hastaliga uyum saglamak ise,
hastalik ve sonuglariyla basa ¢ikmayr ve tedavi planina uyum gostermeyi ifade
etmektedir (75). Bireyin hastaliga uyumunun olmasi igin psikososyal uyumu da
gerekmektedir. Hastaliga psikososyal uyum, hastaligin tedavisi ve hastalik ile iligkili
etmenlerin tlimiinli, mevcut hastaligin gidisatin1 olumlu ya da olumsuz sekilde
etkilemektedir (64). Young Yu ve arkadaslarmin (2022) ¢alismasinda jinekolojik
kanser hastalarinin yasadiklar1 semptomlarin dayanikliklarinin ve kanserle basa ¢ikma
mekanizmalarinin hastaliga psikososyal uyumla iligkili oldugunu belirtmistir (76).
Sagkalim siirecinde olan jinekolojik kanser hastalar1 ile gergeklestirilen bir
arastirmada ise cinsel islev ile hastalia psikosyal uyum arasinda iliski oldugu
bildirilmis; bununla birlikte cinsel islev ile yasam kalitesi arasindaki iligkide hastaliga
psikososyal uyumun araci rolii oldugu vurgulanmistir (77). Benzer sekilde Levin ve
arkadaslariin (2010) cinsel morbiditenin tedavisi ve 6nlenmesinin hastalarin hastaliga

psikososyal uyumunu ve yasam kalitelerini arttiracagini bildirmistir (78). Jinekolojik



kanser hastalarinin disinda diger kanser tiirleri ile gergeklestirilen arastirmalarda
benzer sonuglar bildirilmis, hastaliga psikososyal uyumun hasta iizerindeki olumlu
etkileri vurgulanmistir. Koreli meme kanseri sag kalanlar ile gerceklestirilen bir
arastirmada kanser damgasi psikososyal uyumla en gii¢lii iliskiye sahipken, bunu
sosyal destek ve basa c¢ikma stratejileri izlemistir. Bu degiskenler psikososyal
uyumdaki varyansin yaklasik %44'linii agiklamaktadir(24). Vehling ve arkadaslarinin
(2011) farkl tiir kanser hastalarini igeren bir 6rneklem tizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
hayatin anlaminin depresyonu negatif yonde etkileyerek psikososyal uyumla iligkini
ortaya koymustur (79). Literatiirde de vurgulandigi iizere jinekolojik kanser
hastalarinda psikososyal uyum, hastalar i¢in ¢ok 6nemli bir degerlendirme bilesenidir,
clinkii hastalar hastaliklariyla yasarken fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerine
uyum saglamalar1 gerekir (24,76-79). Bu nedenle, hastalarin psikososyal uyum
diizeyini artiran hemsirelik miidahaleleri gereklidir ve bu amagla, jinekolojik kanser

hastalarinda psikososyal uyum ile iligkili faktorlerin belirlenmesi dnemlidir.
2.4.Jinekolojik Kanser ve Oz yeterlik
2.4.1.0z yeterlik Tanim ve Onemi

Bandura’ya gore 6z yeterlik, kisilerin olast durumlar1 yonetmek i¢in gerekli
eylem yollari1 organize etme ve yiiriitme yeteneklerine olan inanglar1 olarak
tanimlanmaktadir (11). Ayn1 zamanda, “kendi uygulamalari {izerinde kontrol tesis
edebilme yeteneklerine olan inanc1” olarak (80) da ifade edilmektedir. Bireylerin belli
durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda kacinmayr veya eyleme devam etmeyi
se¢meleri konusundaki davranigsal kararlari etkileyen 6z yeterlik (81), kisinin
gecmisinde kazandigi basarilar, olumlu geri bildirim almasi, kendini degerlendirme
yeteneginin gelisimi gibi kaynaklar yoluyla gelistirilebilmektedir. Oz yeterligin giiglii
olmasi, basariya ulagsmayi kolaylastirmaktadir (82). Ciinkii 6z yeterligi yiiksek
bireyler, daha fazla miicadeleci ve bas etme g¢abalari daha yiiksektir (83). Ayrica
yiiksek 6z yeterlige sahip kisiler yeteneklerine yiiksek derecede giiven duygusuyla
yaklasir. Kendilerini ugrastiran zor gérevlerden kagmak yerine iistesinden gelmek igin
caba gosterirler. Bu kisiler kendilerini hedeflerinden sarsmayacak sekilde giidiiler.

Ayrica basarisizlik veya aksilik s6z konusu olursa, hemen sonrasinda kendilerini
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toparlamaya bakarlar (84). Ozetle 6z yeterlik, kisinin karsilastig1 zorlukla miicadele

etmesi i¢in onemli bir kavramdir.
2.4.2.Jinekolojik Kanserde Oz Yeterligin Onemi

Kanser, hastalarin hayatlarinda bircok psikososyal soruna yol agmakta
hastalarin  benliklerini tehlikeye atmakta ve yasam tarzlarini Onemli oOlgiide
etkilemektedir (12). Bu nedenle kanser hastalarinin hastaliklariyla bas edebilmeleri
i¢in kapsaml1 bakim, destek ve giiclendirme temelli hizmetlere ihtiyaglar1 vardir. Oz
yeterlik, gii¢lendirmenin bir yordayicis1 olarak kabul edilmektedir (85). Oz yeterligin
yiiksek olmasinin kanser hastalarinin psikolojik durumunu iyilestirebilecegi, saglikli
davranig degisikliklerini tesvik edebilecegi ve sonucta hastalarin yagam kalitesini ve
hastaliga uyum saglama yetenegini gelistirebilecegi ifade edilmektedir (86,87). Bu
nedenle 6z yeterlik, psikososyal uyumu gelistirmek i¢in koruyucu bir faktér olarak
kabul edilmektedir ve kanser hastalarinin yasam degisikliklerine daha iyi uyum
saglamasina yardimci olmaktadir (88). Kanser hastalarinin psikososyal iyilik halinde
0z yeterligin 6nemi birgok caligmada gosterilmistir (89-91). Kanmaz (2019)’ in
yaptig1 bir caligmaya gore 0z yeterligin yiiksek olmasi stresle bas etme yontemlerinin
etkisinin artirarak, depresyon ve anksiyeteyi azaltmaktadir (89). Yapilan baska bir
calismada yliksek 0z yeterlik inancinin bas etme yontemlerini giiglendirdigi ve sonug
olarak yasam kalitesini, duygusal refah1 artirdig1; depresyon ve anksiyeteyi azalttigi
goriilmektedir (90). Shim, Lee ve Min (2018)’ in yaptigi bir ¢aligmada kanser
hastalarinda hastaligin ilerlemesine iligkin korkularla bas etme de 6z yeterligin 6nemli
oldugu tespit edilmistir (91). Tiim bunlar diistintildiigiinde jinekolojik kanser hastalari
i¢cin 6z yeterligin gelistirilmesine yonelik yaklasimlarin belirlenmesi ve uygulamaya

aktarilmasi olduk¢a 6nemlidir.
2.5.Jinekolojik Kanser ve Benlik Saygisi
2.5.1.Benlik Saygis1t Tanimi ve Onemi

Benlik saygisi, farkli sekillerde kavramsallagtirilmistir. Rosenberg’ e (1965)
gore benlik saygisi, kendini kabul etmenin, kendine saygi duymanin ve kendinden

memnuniyetin bir gostergesidir ancak Tstiinlik ve milkemmellik duygularim
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kapsamaz (92) .Shavelson ve arkadaslarinin (1976) ¢ok boyutlu hiyerarsik modelinde
benlik saygist insanlarin farkli ortamlardaki deneyimleriyle sekillenen belirli
alanlardaki benlik algilarina iliskin degerlendirmelerden kaynaklanmaktadir. Belirli
benlik kavramlarina iligkin yargilar, kisinin hiyerarsinin en {istiinde yer alan benlik

saygist kavramini olusturmak i¢in birlesmektedir (93).

Kisiligin temel biligsel yapisi olan benlik saygisi, insan yasamindaki en 6nemli
motivasyon gii¢lerinden birini olusturmaktadir. insanin duygu ve davranislari {izerinde
onemli etkileri olan benlik saygisi, yillar gectikce bireyin kendi kendini gézlemlemesi
ve diger insanlardan geri bildirimler almasi sonucu gelismektedir (94). Zaman iginde
degisebilen benlik saygisi diizeyinin bir¢ok farkli sonucu vardir. Yapilan ¢alismalara
gore yiiksek diizey benlik saygisi kisileri; zorluklar karsisinda azme, bir hedefe ulasma
cabalarinda artisa (95) ve bir¢ok saglik davranisimi gergeklestirmeye (96)
yonlendirmektedir. Benlik saygisinin diisiik olmasi sebebiyle ise psikolojik ve sosyal
sorunlar olugsmaktadir (97). Sowislo ve Orth (2013) tarafindan yapilan bir meta
analizde benlik saygisi ile depresyonun ¢ift yonlii bir etkisinin oldugu ve benlik
saygisinin depresyon lizerinde etkisinin daha belirgin oldugu bulunmustur. Benlik
saygisi diisiik olan bireylerin depresyona kars1 daha savunmasiz olmasi, benlik saygisi
diisiik bireylerin depresyon belirtileri yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir (98). Gao ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir ¢calismada ise benlik
saygist yiksek bireylerin daha yliksek diizeyde olumlu sosyal uyum sagladigi
sonucuna ulagilmistir (99). Ozetle, kisiligin temel biligsel yapismni olusturan benlik
saygisinin kisinin yasadig1 psikolojik ve sosyal sorunlarla miicadelesinde ¢cok onemli

bir kavram oldugu sonucuna varilmaktadar.
2.5.2.Jinekolojik Kanserlerde Benlik Saygisinin Onemi

Fiziksel degisimler ve benlik saygisi arasinda bir iliski vardir (100). Hastalik
durumunda kisinin benlik saygisi diiser (100). Diisiik benlik saygisi, kanserin yaygin
bir sonucu olarak kabul edilir, ¢linkii kanser veya tedavileri hastalarin bedensel
deneyimlerinde ve rollerinde degisiklik, benlik kavraminda tutarsizlik, kisisel
iligkilerin bozulmasi, cinsel islev bozuklugu ve depresyon gibi bir¢ok psikososyal
soruna yol agar (16,101). Kanser tedavileri ve benlik saygis1 arasindaki iligskiyi ortaya
koyan bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Alshawish ve arkadaslariin (2020) jinekolojik
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kanserli kadinlar ile yaptig1 bir ¢alismada histerektomi ameliyati gegiren kadinlarin
saglikli kadinlara gore oldukca diisiik benlik saygisina sahip oldugu saptanmigtir
(102). Bir baska ¢alismada ise yapilan cerrahi miidahaleler sonucunda meydana gelen
cerrahi menopoz sonrasi, dogal menopoza gore daha belirgin sekilde benlik saygisinda
diisme yasandig tespit edilmistir (103). Ek olarak, kanser tedavileri sonucu ortaya
cikan yan etkilerden 6zellikle alopesi sebebiyle de hastalarda diisiik benlik saygisi
goriildiigii vurgulanmaktadir (104). Birgok psikososyal sorunun goriildiigii kanser
hastalarinda diisiik benlik saygisi; depresyon, anksiyete, korku, siddet, iletisim
bozukluklar1 ve kisisel bakim programlarina katilimin azalmasi gibi ruh saglig
sorunlarina bile yol agabilecek ongoriilebilir ve dnemli bir problemdir (16,101). Bu
baglamda kanser gibi ciddi bir hastalikla miicadele siirecinde benlik saygisinin roliine
iliskin baz1 calismalar mevcuttur. Yapilan bir arastirmaya gore kanser hastalarinda
benlik saygisi ne kadar olumlu olursa, hastalik siiresince ve tedavi sirasinda anksiyete
gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiligi o kadar diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir (105). Ayrica benlik saygist stres durumunun degerlendirilmesini
etkileyen bir faktor oldugundan, benlik saygisi ne kadar yiiksek olursa, hasta hastaliga
o kadar siklikla bir meydan okuma gibi yaklagsmaktadir (106). Sonug olarak,
jinekolojik kanser hastalarinin yasadigi psikososyal sorunlarin ¢éziimiinde benlik

saygisinin artirilmasit 6nemli bir etmendir.
2.6.Jinekolojik Kanser ve Bas etme
2.6.1.Bas Etme Tanimi ve Onemi

Bas etme ‘kisiler stres altinda kendi ¢evresinde veya kendi 6ziinde yasadigi
zorluklara sebep olan igsel ve/veya digsal beklentilerin giderilmesi i¢in siirekli degisim
gosteren tutum veya biligsel ¢aba’ olarak tanimlanmaktadir (20). Bas etme; kisinin
strese maruz kaldigr durumlarda ¢6ziim yolu arayis bi¢imi olarak tanimlanmaktadir
(107). Bir basgka tanimda ise; bireyin i¢sel ve dissal uyaranlara kars1 gostermis oldugu
bilissel, duygusal ve davranigsal ¢abalarin tamami olarak tanimlanmaktadir (108).
Stresli olaylar ve etkiledigi kisilerin ¢evre iliskilerini biligsel degerlendirme ve basa
¢ikma siiregleri olarak ele alan teori Lazarus ve Folkman (1984(20)) tarafindan
gelistirilmistir. Lazarus ve Folkman’a gore stresle basa ¢ikmada 6ncelikli ve en degerli

husus kisilerin olaylara odaklandiklari noktalardir (20). Buna gore bas etme konusunda
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iki strateji agiklanmaktadir. Bunlardan ilki problem odakli bas etme yontemidir. Bu
yonteme gore kisi strese neden olan duruma odaklanip bu durumu degistirerek bas
etmektedir. Alternatif ¢6ziim yollar tiretmek, konu hakkinda daha genis ¢apli bilgiye
ulagmak gibi yontemleri igermektedir. Diger yontem ise duygusal odakli bas etme
stratejisidir. Bu yonteme gore ise kisi strese neden olan duruma odaklanarak bu
duruma yonelik duygularini diizenlemektedir. Stres veren durumu kabullenmeyi ve
olumsuz duygular1 kontrol altina alip olumlu duygulara yonelmeyi amaglamaktadir
(20). Olumlu diistinme, makul olmayan inanglarla miicadele, insanlar aras iliskiler
(empati, etkin dinleme), nefes egzersizleri, fiziksel egzersiz ve beslenme gibi teknikler
olumsuz duygularla basa ¢ikma da kullanilabilecek yontemlerdir. Basa ¢ikma
becerilerinin arttirilmasina yonelik miidahalelerin bireylerin ruhsal durumlarini ve
duygu diinyalarini iyilestirebilecegi, iyilik haline katki sunabilecegi bildirilmistir
(109). Kullanilan bas etme stratejileri ve hastalarin ruhsal durumlari arasindaki iliskiyi
aciklayan kanser hastasi kadinlarla yapilan bir ¢alismaya gore problem odakli bag
etmeyi kullanan kisilerin kaygi seviyesi diisiikken, duygu odakli bas etmeyi kullanan
hastalarin kaygi seviye orta ve yiiksek bulunmustur (110). Kanser gibi 6liimciil bir
hastalik tanis1 almis ve stres yasamakta olan kisilerde (111,112) bas etme, hastalarin
hastaliga uyum saglamasinda, hayatlarini siirdiirmesinde, hastaligin biyolojik ve
psikolojik siireclerinde etkili olmaktadir (20,111). Ozetle; basetme hastalarin hastaliga
uyum saglamasi, ruhsal durumlarin iyilestirilmesi gibi etkileri sebebiyle ¢ok dnemli

bir kavramdir.
2.6.2.Jinekolojik Kanserlerde Bas etme ve Onemi

Kanser tanis1 ile aniden karsilasan birey, Ozellikle psikolojik dengesinin
bozulmasiyla bir kriz yagamakta ve bu duruma uyum saglamada zorluk
¢ekebilmektedir (113). Tedavinin sonraki asamalarinda beden imajinda bozukluk, terk
edilme korkusu, benlik saygisinda azalma, kontrol kaybu, kilo kaybi1, uykusuzluk gibi
fizyolojik ve psikososyal sorunlar yasanmaktadir (114). Hastalarda goriilen fiziksel ve
psikososyal sorunlar hastalarda strese sebep olmaktadir (115,116). Stres ile bas etmek
igin gelistirilmis bas etme stratejileri bulunmaktadir (117) ve kanserli hastalar igin
faydali bas etme stratejilerini gliglendirmeye ihtiyag¢ vardir (22). Ciinkii hastalarin bir

hastalikla nasil basa ¢iktigi, psikososyal uyumun onemli bir belirleyicisidir (21).
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Kullanilan bas etme stratejileri gelistikce psikososyal uyumun da arttif
belirtilmektedir (24). Bas etme stratejileri ve psikososyal uyum iligkisini ortaya koyan
80 jinekolojik kanser hastasiyla yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada duygusal
odakli bas etme stratejilerinden biri olan progresif kas gevseme egzersizlerinin
hastalarda stres, anksiyete ve depresyonu azalttigi bulunmustur (118). Lafaye ve
arkadaglarinin (2014) kanserli hastalarla yaptig1 calismada problem odakli bag etmeyi
kullanan hastalarin daha az anksiyete ve depresyon semptomlar1 deneyimledikleri,
duygu odakli bas etmeyi kullanan hastalarin ise daha fazla anksiyete ve depresyon
semptomlar1 deneyimledikleri sonucuna ulasilmistir (119). Sonug olarak, jinekolojik
kanser hastalarinin psikososyal uyumunun artirtlmasinda bas etmenin gelistirilmesi

¢ok onemlidir.
2.7.Lazarus ve Folkman’in Stresle Bas Etme Modeli

Bu arastirmanin teorik ¢ergevesinin olusturulmasinda Lazarus ve Folkman’in
Stresle Bas Etme Modeli kullanilmistir. Buna gore; jinekolojik kanser hastalarinin
stres diizeylerinin birincil degerlendirmesinde algilanan stres, hastalarin jinekolojik
kanser tanis1 almis olmasi olarak belirlenmistir.  Kisinin kendi basa c¢ikma
kaynaklarmin belirlenmesi amaciyla kullanilan ikincil degerlendirmede, hastalarin 6z
yeterlik ve benlik saygisinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu baglamda 6z yeterlik
ve benlik saygisinin hastaliga psikososyal uyumu nasil etkilediginin incelenmesi
amaglanmaktadir. Basetme durumu ise bagetme stratejilerinin bir degerlendirmesidir.
Hastalarin kullandig1 bag etme stratejilerinin hastaliga psikososyal uyumu ne 6l¢iide
etkiledigi incelenecektir. Literatiir incelendiginde 6z yeterlik, benlik saygisi ve bas
etmenin hastaliga psikososyal uyum ile iliskisinin aciklandigi bir ¢alisma

bulunamamuistir. Bu anlamda literatiire katki vermek amaglanmustir.



15

Stresle Basa Cikma Siireci [ Sonug ]

Birincil Ikincil L
[ Degerlendirme J [ Degerlendirme ] [ Bas Etme ] [ Uyum Siireci ]
Ozyeterlilik .
[ Jinekolojik Kanser ] [ Bcnl{k Saygist ] [ Bagetme ] [ Psikososyal Uyum ]

Sekil 1.1.Lazarus ve Folkman’in Stresle Bas etme Modeli’ne GoOre Arastirmanin
Tasarimi

2.8.Psikososyal Uyumda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Kanser hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarini arttiramaya yonelik
psikosyal uyumu arttiracak miidahaleler hemsireler tarafindan verilebilmektedir.
Hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimleri;
psikolojik gereksinimleri tanilama, empati yapma, bas etme teknikleri ve dinleme gibi
yontemleri i¢erebilmektedir (122). Bu girisimler hastalarda benlik saygisi, bas etme ve
yasam kalitesini artirmaktadir (123).

Oncelikle hemsire, hastalarin verdigi psikososyal tepkileri iyi tanimal1 ve buna
uygun bakim vermelidir (32,124). Hastalarin hastaliga psikososyal uyumunu
arttirmanin temeli etkili bir iletisim kurulmasidir. Bu sebeple hemsire hastalarla etkili
iletisim kurmalidir (63,125). Kanser tedavilerinin hasta iizerinde oldugu kadar aile
tizerinde de etkiler olmas1 sebebiyle hemsire, aile liyelerinin de birbiriyle olumlu
etkilesimde bulunmasini desteklemelidir (126).

Kanser ve tedavileri hastalarin viicudunda ve dig goriiniisiinde degisiklik
meydana gelmesine sebep olabilir. Hastalarin beden algisi degisebilir ve ¢ekiciligini
kaybettigini diisiinebilir. Bu durumda hemsire hastalarin kendisiyle ilgili diisiincelerini
ifade etmesine olanak tanimalidir (127,128). Hastalar kanser tedavileri sonucunda
duygusal olarak anlasilmaya ihtiyag duymaktadir bu anlamda hemsireler kadina
emosyonel destek saglama da onemli bir noktadadir (129,130). Ayrica hastalarin
sosyal destek gruplarina katilim1 hastaliga psikososyal uyumunu arttirabilir (129,131).
Kanser hastalar;, 6lim korkusu yasayabilmektedir. Oliim korkusu sebebiyle
depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlar olusabilir; bu sorunlar hastalarin

hastaliga psikososyal uyumunu olumsuz etkileyebilir. Oliim hakkinda konusmak
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hemsireler i¢in her ne kadar zor olsa da hastanin 6liim hakkindaki diisiincelerini ifade
etmesini saglamali ve etkin bir sekilde dinlemelidir (132—-134).

Kanser hastalarina yonelik degerlendirilebilecek en Onemli hemsirelik
tanilarindan biri olan bilgi eksikligi, pek ¢ok kanser hastasi kadin tarafindan anksiyete
kaynagidir. Hastalik stirecinde hasta ve ailelerin saglik profesyonelleriyle iletisim
kurmaya gereksinimleri vardir (129,131,135). Beden algis1 degisikligi yaratmasi
sebebiyle alinan tedavilerle ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmahdir (129,131,135).
Hemsire hastaya dogru ve gilivenilir bilgiler vermeli, soru sormasi agisindan
cesaretlendirmelidir (136,137).

Hemgsirenin hasta ve yakinlarin bireysel 6zelliklerini de gbz Oniine alarak
hazirladigi hastalarin  hastaliga psikososyal uyumlarin1 arttirmaya yonelik
girisimlerinin temel hedeflerinden biri bag etme mekanizmalarinin gelistirilmesidir
(63). Hastalarin bas etme yontemlerinin belirlenmesi, bas etme giiciiniin arttirilmasi ve
problem ¢6zme yeteneginin gelistirilmesi gerekmektedir. Hastalara yasamlarinda
pozitif davranis degisiklikleri olusturmalarina destek olunmalidir (138). Buna yonelik
olarak hemsireler, hastalar1 beden imajina olumlu katki saglayacak kilik kiyafet
secimi, peruk-kirpik kullanimi, makyaj teknikleri gibi yontemler konusunda
desteklemelidir (139). Ayrica hemsire, hastalara kendini ifade etmesi igin uygun ortam
saglanmali ve cesaretlendirilmelidir (140,141).

Bunlara ek olarak, eslerin cinsellik ve lireme sagligi hakkinda danismanlik almasi
saglanmali (142) ve hastaya is yasamina donmesi i¢in mesleki rehabilitasyon

programlari olusturulmalidir (143).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tasarim

Bu arastirmanin jinekolojik kanser hastalarinin 6z yeterlik algisi, benlik saygisi
ve kanserle bag etmelerinin hastaliga psikososyal uyumuna etkisinin degerlendirilmesi

amactyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Zamam, Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Mart 2023 — Temmuz 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanelerinin
jinekolojik onkoloji kliniklerinde yiiriitilmistiir. Bu kliniklerde jinekolojik kanserlere
yonelik tan1 ve tedavi uygulamalari yiiriitilmektedir. Hastalar taburculuk sonrasi ilk
kontrole bir buguk ay sonra, daha sonraki kontrollere birinci y1l iki-ii¢ ayda bir, ikinci
yil lig-alt1 ay arasinda ve daha sonraki yillarda alt1 ayda bir gelmektedir. Hastalara
kontrole geldikleri zaman, hastaligin seyir, tedavinin etkinligi, mevcut sorunlara
yonelik bilgiler verilmekte ve bir sonraki randevu tarihi belirlenmektedir. Ayrica
hastalar bu siirelerin disinda herhangi bir rahatsizlik yasadiklar1 anda hastaneye
basvurabilecekleri konusunda bilgilendirilmektedir. Aragtirmanin yapildig: kliniklere

iliskin detayli bilgi asagida verilmistir.
- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji servisinde; 3 kisilik 2
oda, 6 kisilik 1 oda, tek kisilik 11 oda bulunmaktadir. Bu serviste 7 hemsire
bulunmakta, 8-16 ve 16- 08 saatleri arasinda nobetle hizmet vermektedirler. Ayrica
birimde 1 muayene odasi, 1 doktor odasi, 1 hemsire odasi, hasta kayitlarinin ve
randevularinin planlandig1 sekreter odas1 bulunmaktadir. Ek olarak, kemoterapi alan

hastalar da ayakta izlenmektedir.
- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Jinekolojik Onkoloji servisinde;

bir tedavi odasi, dort ¢ift, dort tek kisilik hasta odasi ve bir hemsire odasi
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bulunmaktadir. Bu serviste 5 hemsire; 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda gorev

yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazi Tip Fakiiltesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
servisi ve Ankara Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Jinekolojik Onkoloji yatakli
servisinde tedavi goren jinekolojik kanser hastalar1 olusturmustur. Ornekleme alinacak
jinekolojik onkoloji hastas1 kadinlarin sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.2
programi (Franz Faul, Universitdt Kiel, Almanya) kullanilmistir. Arastirmada, 3
yordayan (6z yeterlik, benlik saygisi, kanser ile basetme) ile ¢oklu regresyon analizi
kullanilmast; etki diizeyi orta-yiiksek (0.15), gii¢ diizeyi %90 ve 6nemlilik diizeyi 0.05
kabul edilerek 99 jinekolojik kanser hastasinin 6rnekleme dahil edilmesi planlanmistir
(144). Arastirmaya uygunluk agisindan toplam 125 hasta degerlendirilmis, 20 hasta
arastirma kriterlerini karsilamadigi igin (bes hastanin ECOG performans durumu ¢
olmasi, bes hastanin tanisin1 bilmemesi, iki hastanin tani alma siiresinin {i¢ aydan kisa
olmasi, 8 hastanin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi) arastirma 6rneklemine
dahil edilmemistir. Arastirma 105 jinekolojik kanser hastasi ile tamamlanmistir.
Arastirma sonunda yapilan gii¢ analizine gore, bu arastirma %92 gii¢ diizeyinde
tamamlanmistir. Arastirmada rehber olarak "Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin
Raporlanmasinin Giiglendirilmesi Kontrol Listesi (The Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist)" kullanilmistir.

Aragtirma 6rneklemine ait akis semasi Sekil 3.1°de sunulmustur.
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Aragtirma igin taranan jinckolojik kanser hastas) (n=01253)

Aragtemayva dahil edilme kriterlering karplamayan jinekolojik
kanser hastalan (n=20)

. ECOG Poam 5 olmas: {n:5)

Tanm bilmemsesi {n:5)
Tan: alma siiresi 3 aydan kisa olmas (ne2)
Aragirmaya kailmayva géniilli olmamas: {ncR)

l | Uyganluk Agsindan Degerlendimss

1

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
Jinckolojik kanser hastasy (n=105)

J | Aragtirmaya Dabil Edilenler

Analizi yamlan jinekolajik kanser hastas (n=105)

l Analiz

Sekil 3.1. Arastirma Orneklemine ait Akis Semasi

Arastirmanin drneklem seciminde, olgiit drnekleme yontemi kullanilmustir. Olgiit
orneklem, arastirmanin amacina uygun olarak en iyi veri kaynaklarina ulagsmak i¢in
belirlenen bazi Olgiitleri karsilayan tiim durumlarin aragtirmaya alinmasidir (145).
Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen 6lgiitler 6rnekleme dahil edilme, dahil

edilmeme ve 6rneklemden diglama kriterleri asagida yer almaktadr.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmaya gontillii olma

Okur yazar olma

18 yasin lizerinde olma

Kanser tanis1 almasinin {izerinden en az 3 ay ge¢mis olmast
Tanisin1 bilme

ECOG Performan Durumu en fazla ‘2’ olma

Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri

e Evre 4 kanser tanisi almis olma
e Tan1 almis psikiyatrik rahatsizlig1 olma

Orneklemden Dislanma Kriterleri

e Veri toplama formunu eksi doldurmus olma
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Tamtic1 Ozellikler Veri Toplama Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir (76,146—149) taranarak gelistirilen bu form
jinekolojik kanser hastalarinin yasi, egitimi, medeni durumu, ¢alisma ve ekonomik
durumunu, hastaligmin tanisi, evresi, siiresi ve niilks durumu gibi tanimlayici

ozellikleri belirlemeye yonelik 10 sorudan olugmaktadir.
Genel Oz Yeterlik Olgegi (Ek 2)

Olgek Scholz ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Olgek 10
maddeden olusmakta ve dortlii likert tiptedir. Olgegin her bir maddesi 1°den 4’e kadar
degisen puanlar almaktadir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 10, en yiiksek puan
ise 40 olarak degerlendirilmektedir. Olgek puanmi arttikga 6z yeterlilik puam
artmaktadir (150). Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Aypay tarafindan 2010
yilinda yapilmistir. Tiirkge 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur
(151). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,96 olarak belirlenmistir.

Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi (Ek 3)

Olgek 1965 yilinda Rosenberg M. tarafindan gelistirilmistir. Toplam 63
maddeden olusmaktadir. Bu c¢alismada 10 maddeden olusan Benlik Saygisi alt
kategorisi kullanilmistir. Dortlii likert tiptedir. Olgekten alinabilecek puanlar 10- 40
arasinda degismektedir. Olgekten alman diisiik puan diisiik 6z sayg1 diizeyini, yiiksek
puan da yiksek 6z saygi diizeyini gostermektedir (92). ROSO’niin Tiirk¢e’ye
uyarlama caligmas1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Cronbach’s Alpha
degeri 0,75’ dir (152). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,78 olarak

belirlenmistir.
Kanserle Basa Cikma Anketi (Ek 4)

Anket Moorey ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Anket 23 maddeden
olusmakta ve dortlii likert tiptedir (1: higbir zaman; 4: ¢ok sik). Anketten alinabilecek
yiiksek puanlar, kisinin kanserle etkili ve olumlu bir sekilde basa ciktigim

gostermektedir (153). Tiirkce gegerlilik giivenilirlik caligmasi Bahcivan ve arkadaglari
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(2021) tarafindan yapilmstir. Cronbach alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur (154). Bu
arastirmada Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,82 olarak belirlenmistir.

Hastaliga Psikososyal Uyum Ol¢egi (EK 5)

Olgek Derogatis ve Lopez (1986) tarafindan gelistirilmistir. 46 maddeden
olusan dlgek dortlii likert tiptedir. Her madde O (sorun yok) ile 3 (¢ok zor) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksekse psikososyal uyum o kadar
diisiiktiir (155). Ulkemizde PAIS-SR’nin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirligi, Adaylar (1995) tarafindan yapilmistir. Cronbach’s Alpha degeri tiim 6lgek
i¢in 0.99 olarak bulunmustur (156). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri
0.76 olarak belirlenmistir.

ECOG Performans Olcegi (Ek 6)

Dogu Is birligi Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative Oncology Group
American College of Radiology Imaging Network) tarafindan 1960 yilinda
gelistirilmistir. Olgekte “0” normal saglik durumunu, “1” fiziksel aktivitede kisitliligs,
“2” semptomatik ancak giinliik aktivitelerini yapabilirligi, “3” giiniin yarisindan fazla
yatakta ve giinliik aktiviteleri kisitli olmayi, “4” tamamen yataga bagli olmay1 ve “5”
ise Oliimi ifade eder. Diisiik puanlar genel durumun 1yiligini ifade ederken, yiiksek

puanlar kotii prognozu gostermektedir (157).
3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Jinekolojik kanser hastalarinda benlik

saygisi, 0z yeterlik inanci ve bas etme diizeyleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Jinekolojik kanser hastalarinda

psikososyal uyum diizeyi
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik Kurul’undan
Etik Kurul Izni, arastirmanin gerceklestirilmesi planlanan hastanelerden yazili izinler

ve katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmada kullanilacak
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Olcekler i¢in 6l¢ek yazarlarindan izin alinmistir. Arastirmaci aragtirmanin verilerini;
arastirmanin orneklem kriterlerini karsilayan jinekolojik kanser hastalarindan anket
yontemi ile toplamistir. Yardimer arastirmact kadinlardan, kendilerinin veri toplama
aracin1 doldurmalarini istemis ve herhangi bir sorularinin olmasi ihtimaline karsi
uygulama asamasinda yanlarinda bulunmustur. Her bir katilimer i¢in veri toplama
stiresi yaklasik 30-40 dK. stirmiistiir. Yardimci arastirmaci hafta da en az 3 giin klinikte
bulunmustur. Anket ve Olgek doldurma zamani i¢in belirlenen bir kriter olmamius;
hastalar klinige ilk yatigslarinda, uygulanan tedavilerin 6ncesi veya sonrasi herhangi bir
zaman da anket ve Olg¢ekleri doldurabilmistir. Anket ve Ol¢eklerin klinikte kendi

odasinda ve yalnizken doldurulmasi saglanmstir.
3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS versiyon 23.0 kullanilarak analiz edilmistir. Jinekolojik kanser
hastalarinin tanitici 6zellikleri frekans ve ylizde veya ortalama ve standart sapma
olarak &zetlenmistir. Genel Oz Yeterlik Olgegi, Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi,
Kanserle Basa Cikma Anketi ve Hastalifa Psikososyal Uyum Olgegi’nden alinan
puanlar ortalama, standart sapma, minimum-maksimum ve en yiiksek-en diisiik
degerlerle birlikte sunulmus ve normallik standartlastirilmis ¢arpiklik ve basiklik
kullanilarak test edilmistir. Olgeklerden alinan puanlarin carpiklik katsayilarinin +2
veya basiklik katsayilarinin +£4 araliginda olmasi normallik dagilim varsayiminin
karsilandigi anlamma gelmektedir (158). Tanitict Ozelliklerine gore Hastaliga
Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirmasinda bagimsiz t testleri,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Olgekler arasindaki korelasyonlar
Pearson korelasyon katsayilar1 degerlendirilerek belirlenmistir. Korelasyonlarin
giicline iliskin tanimlar, 0.00 iliskinin olmadigini, 0.01-0.29 diisiik iliskiyi, 0.30-0.70
orta diizeyde iliskiyi, 0.71-0.99 yiiksek iliskiyi ve 1.00 miikemmel iligkiyi gosteren
degerlere gore yorumlanmustir (159). Hastaliga psikososyal uyuma tanimlayict
ozellikler, 6zyeterlik, 6z saygi ve basa ¢ikma diizeyinin etkisinin olup olmadigimni
degerlendirmek i¢in hiyerarsik dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Cok degiskenli
analizde, yalnizca tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli olan (p<0.05)
degiskenler dahil edilmistir. Analizler i¢in degiskenler dort modele ayrilmistir. Her

model, degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari, varyans sisirme faktorii (VIF)
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(<10.0), tolerans (>0.1) gibi ¢coklu dogrusal regresyon varsayimlari ve Durbin-Watson
istatistigi (1,5-2,5) kullanilarak incelenmistir (160). Tiim testler iki taraflidir ve p

degerlerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan etik kurul izni (27.12.2022 tarihli GO
22/1041) alinmistir (Ek-7).

e Gazi Universitesi (Ek-8) ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanelerinden (Ek-8) kurum izni alinmigtir.

e Aydinlatilmis Onam Formu, arastirmaya katilan her bireye aciklanmis olup,
onay vermeleri durumunda ¢alismaya dahil edilmislerdir (Ek-9).

e Arastirmada kullanilan olgekler, 6l¢ek sahiplerinden e-posta yoluyla izin
alinarak kullanilmistir (Ek 10-13)

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmada bazi kisitliliklar bulunmaktadir. 1k olarak, calismanin tek bir
ilde yer alan iki hastanede 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme ile yiiriitiilmesi,
diger illerdeki ve hastanelerdeki jinekolojik kanser hastalarina genellemeyi
sinirlandirmis olabilir. ikinci olarak, analizin tasarimi nedeniyle analiz tek seferde

farkli degiskenlerin karsilastirilmasiyla sinirli kalmistir.
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4. BULGULAR

Jinekolojik kanser hastalarinda 6z yeterlik, benlik saygisi ve kanserle bas
etmenin hastaliga psikososyal uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda sunulmustur. Bu

basliklar agagida belirtildigi sekilde siralanmustir.

4.1. Jinekolojik kanser hastalarinin tanitic1 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olgegi, Kanserle Basa
Cikma Anketi ve Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamalarina iliskin
bulgular

4.3. Jinekolojik kanser hastalarinin tanitici ozelliklerine gore Hastaliga
Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamalarina iliskin bulgular

4.4. Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi ile Rosenberg’in Oz
Sayg1 Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olgegi, Kanserle Basa Cikma Anketi puan
ortalamalar1 arasindaki iligskiye yonelik bulgular

4.5. Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasina Rosenberg’in Oz Saygi
Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olcegi, Kanserle Basa Cikma Anketi puan ortalamalarmin

etkisine iliskin bulgular
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4.1. Jinekolojik Kanser Hastalarnin Tamtict Ozelliklerine Tliskin

Bulgular

Tablo 4.1.1. Jinekolojik Kanser Hastalarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitica 6zellik n %
Yas (Yil)

Ort+SS= 48,80+9,38 (min-max=29-65)

<50 53 50,5
>50 52 49,5
Egitim durumu

Ortadgretim 64 61,0
Lise ve iizeri 41 39,0
Medeni durum

Evli 80 76,2
Bekar 25 23,8
Calisma durumu

Evet 36 34,3
Hayir 69 65,7
Gelir durumu

Gelir giderden az 40 38,1
Gelir gidere denk 43 41,0
Gelir giderden fazla 22 21,0
Tam

Serviks kanseri 16 15,2
Endometriyum kanseri 45 42,9
Over kanseri 44 41,9
Evre

Evrel 29 27,6
Evre 2 33 31,4
Evre 3 43 41,0
Hastalik siiresi (ay)

Ort+SS=13,27+8,12 (min-max=3-72)

<12 ay 62 59,0
>12 43 41,0
Niiks varhgi

Var 39 37,1
Yok 66 62,9
Tedavi

Tek 28 26,7
Kombine* 77 73,3

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: Minimum; max; Maksimum
*Cerrahi+Kemoterapi- Kemoterapi + Radyoterapi - Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi
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Tablo 4.1.1’de aragtirmaya katilan jinekolojik kanser hastalar1 tanitic
Ozeliklerine iligkin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan jinekolojik kanser
hastalarinin yas ortalamas1 48,80+£9,38 (min-max=29-65) yildir. Arastirmada
jinekolojik kanser hastalarinin %61,0’1mnin ilkogretim-ortadgretim mezunu; %80’inin
evli; %65,7’sinin ¢alismadig; %41,0’mnin gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir.
Jinekolojik kanser hastalarinin %42,9’unun endometriyum kanseri, %41,9’unun over
kanseri ve %15,2’sinin serviks kanseri, %41,0’1min II1. evre, %62,9’unda niiks oldugu
ve %73,3’linlin kombine tedavi (Cerrahi+Kemoterapi- Kemoterapi + Radyoterapi-
Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi) aldigi belirlenmistir. Arastirmada jinekolojik
kanser hastalarinin tani aldiklarindan itibaren gegen siire 13,2748,12 (min-max=3-72)
aydir (Tablo 4.1.1).
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4.2. Jinekolojik Kanser Hastalarmmm Genel Oz Yeterlik Olgegi,
Rosenberg’in Oz Saygi Olcegi, Kanserle Basa Cikma Anketi ve Hastahga
Psikososyal Uyum Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Jinekolojik Kanser Hastalarmi Genel Oz Yeterlik Olgegi, Rosenberg’in
Oz Saygi Olgegi, Kanserle Basa Cikma Anketi ve Hastaliga Psikososyal Uyum
Olgegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

En diisiik-
. Min- Carpikhik Basikhik
Ocekler Ort+£SS En yiiksek .
Max (Skewness) (Kurtosis)
deger
Genel Oz Yeterlik Olcegi 24,26+8,30  11-40 10-40 0,213 -0,990
Rosenberg’in Oz Sayg1 Olgegi  25,05+4,14  12-32 10-40 -1,440 2,483
Kanserle Basa Cikma Anketi  53,15+15,83  24-79 23-92 -0,596 -0,977
Hastah@a Psikososyal Uyum
70,22+4,60 59-84 0-138 0,191 0,181

Olcegi

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Max; Maksimum

Arastirma degiskenlerinin ortalamalarini, standart sapmalarin1 ve carpiklik-
basiklik degerlerini gostermektedir. Jinekolojik kanser hastalarmin Genel Oz Yeterlik
Olgegi, Rosenberg’in Oz Saygr Olgegi, Kanserle Basa Cikma Anketi ve Hastaliga
Psikososyal Uyum Olgegi carpiklik degerleri-0,596 ile 0,191 arasinda, basiklik
degerleri ise-0,990 ile 2,483 arasinda degismektedir. Olgeklerden alinan puanlarin
carpiklik katsayilarinin +2 veya basiklik katsayilarinin +4 araliginda olmasindan
dolay1r normallik dagilim varsayimi karsilanmaktadir. Tablo 4.2.1°de jinekolojik
kanser hastalarinin Genel Oz Yeterlik Olgegi, Rosenberg’in Oz Sayg1 Olgegi, Kanserle
Basa Cikma Anketi ve Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi’ne ait tanimlayict
istatistikler verilmistir. Genel Oz Yeterlik Olcegi puan ortalamas1 24,26+8,30,
Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi puan ortalamasi 25,05+4,14, Kanserle Basa Cikma
Anketi puan ortalamasi 53,15+15,83 ve Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi puan
ortalamasi 70,22+4,60’tir (Tablo 4.2.1).
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4.3. Jinekolojik Kanser Hastalarmin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Hastahga

Psikososyal Uyum Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Jinekolojik Kanser Hastalarinin Tanitici Ozelliklerine Gore Hastaliga

Psikososyal Uyum Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tammlayic1 Ozellikler Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi*
Ort SS t/F p

Yas (Y1)

<50 71,13 4,15 t=2,086 0,039

>50 69,29 4,88

Egitim durumu

IIk6gretim-Ortadégretim 69,88 5,01 t=-0,957 0,341

Lise ve iizeri 70,76 3,88

Medeni durum

Evli 69,61 4,06 t=-2,476 0,015

Bekar 72,16 5,68

Cahisma durumu

Evet 71,08 4,00 t=1,397 0,165

Hayir 69,77 4,85

Gelir durumu

Gelir giderden az 70,60 4,85 F=0,249 0,780

Gelir gidere denk 69,88 4,67

Gelir giderden fazla 70,18 4,14

Tani

Serviks kanseri 68,19 4,85 F=1,884 0,157

Endometriyum kanseri 70,51 4,99

Over kanseri 70,66 3,95

Evre

Evre 1 69,79 4,14 F=1,884 0,093

Evre 2 70,12 5,00

Evre 3 71,16 4,04

Hastalik siiresi (ay)

<12 68,97 4,34 t=-3,527 0,001

>12 72,02 4,40

Niiks varhg:

Var 71,56 4,79 t=2,353 0,021

Yok 69,42 4,32

Tedavi

Tek 66,36 3,94 t=-5,998 0,001

Kombine** 71,62 3,99

**Yiksek puanlar daha az psikososyal uyuma isaret eder.
*Cerrahi+Kemoterapi- Kemoterapi + Radyoterapi - Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi; F: Tek yonli varyans analizi
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Tablo 4.3.1.’de jinekolojik kanser hastalarinin tanitict Ozelliklerine gore
Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirmasina iliskin
bulgular yer almaktadir. Arastirmada jinekolojik kanser hastalarinin yas, medeni
durum, hastalik siiresi, niiks varlig1 ve tedavisine gore Hastaliga Psikososyal Uyum
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Yast 50 ve ilizerinde olan (t=2,086; 0,039), evli (t=-2,476; 0,015),
hastalik siiresi 12 ayin altinda olan (t=-3,527; 0,001), niiksli olmayan (t=2,353; 0,021)
ve tek tir tedavi alan (t=-5,998; 0,001) jinekolojik kanser hastalarinin Hastaliga
Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamalar daha diisiiktiir ve bu bulgular hastaliga
psikososyal uyumlarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Jinekolojik kanser hastalarinin egitim durumuna (t=-0,957 0,341), calisma
durumuna (t=1,397; 0,165), gelir durumuna (F=0,249; 0,780), tanisina (F=1,884;
0,157) ve evresine (F=1,884; 0,093) gore Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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4.4. Jinekolojik Kanser Hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyum Olcegi
Puan ortalamasi ile Rosenberg’in Oz Saygi Olcegi, Genel Oz Yeterlik Olcegi
Kanserle Basa Cikma Anketi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgular

Tablo 4.4.1. Jinekolojik Kanser Hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyum "Olgegi
Puan Ortalamasi ile Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olgegi,
Kanserle Basa Cikma Anketi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki

Hastahga Psikososyal Uyum Olcegi

Olcekler

r p
Genel Oz Yeterlik Olcegi -0,572 0,001
Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi -0,277 0,004
Kanserle Basa Cikma Anketi -0,581 0,001

Tablo 4.4.1°de jinekolojik kanser hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyum
Olgegi ile Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi, Genel Oz Yeterlik Olgegi, Kanserle Basa
Cikma Anketi puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon sonuglari verilmistir.
Aragtirmada Genel Oz Yeterlik Olcegi puan ortalamasi ile Psikososyal Uyum Olgegi
puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski vardir (r=-0,572; p=0,001).
Jinekolojik kanser hastalarinin Genel Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamas: arttik¢a
Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi azalmaktadir ve bu bulgu jinekolojik kanser
hastalariin 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a hastaliga psikososyal uyumlarinin arttigini
gostermektedir. Arastirmada Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi puan ortalamas: ile
Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski
vardir (r=-0,277; p=0,004). Jinekolojik kanser hastalarinin Rosenberg’in Oz Saygi
Olgegi puan ortalamas1 arttikga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi
azalmaktadir ve bu bulgu jinekolojik kanser hastalarinin 6z saygi diizeyi arttik¢a
hastaliga psikososyal uyumlarinin arttigin1 géstermektedir.

Arastirmada Kanserle Basa Cikma Anketi puan ortalamasi ile Psikososyal
Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski vardir (r=-
0,581; p=0,001). Jinekolojik kanser hastalarinin Kanserle Basa Cikma Anketi puan

ortalamasi arttikca Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi azalmaktadir ve bu
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bulgu jinekolojik kanser hastalarinin kanserle basa ¢ikma diizeyi diizeyi arttik¢a

hastaliga psikososyal uyumlarinin arttigini gostermektedir.

Arastirmada Genel Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamasi ile Psikososyal Uyum
Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski vardir (r=-0,572;
p=0,001). Jinekolojik kanser hastalarmin Genel Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamasi
arttikga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi azalmaktadir ve bu bulgu
jinekolojik kanser hastalarmin 6z yeterlilik diizeyi arttikca hastaliga psikososyal

uyumlarinin arttigini gostermektedir.

Arastirmada Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi puan ortalamasi ile Psikososyal
Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski vardir (r=-
0,277; p=0,004). Jinekolojik kanser hastalarinin Rosenberg’in Oz Sayg1 Olgegi puan
ortalamas: arttikga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi azalmaktadir ve bu
bulgu jinekolojik kanser hastalarinin 6z saygi diizeyi arttikca hastaliga psikososyal

uyumlarinin arttigini gostermektedir.

Arastirmada Kanserle Basa Cikma Anketi puan ortalamasi ile Psikososyal
Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski vardir (r=-
0,581; p=0,001). Jinekolojik kanser hastalarinin Kanserle Basa Cikma Anketi puan
ortalamasi arttikga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasi azalmaktadir ve bu
bulgu jinekolojik kanser hastalarinin kanserle basa ¢ikma diizeyi diizeyi arttikca

hastaliga psikososyal uyumlarinin arttigini gostermektedir.



32

(S0°0> d ) mdiyes oADSII 11q I[WRUR YeIe[O [dSY1ISIIBISI J[I TUSIZOP dnuos apzijeue [[UINSIZIP 32} (IB])IJIABPIOX ,
"Bjey Jepuels ‘qS 14esiey Stwunsepaepue)s ‘g (rejidesiey StuewunseIepuels ‘q

S0 500°0 LT'0 - abueyd-,
05'0 9?0 9%'0 82'0 dlpe
G5'0 050 67'0 z€'0 Y
(100'0) 80T'¥T (T00'0) €0L'€T (100'0) ¥¥8'ST (T00'0) 9€€'6 (d)4
. . . . BUI) BSRq
€000 08z'0- 120'0 1800 slIasUESy
ZK0} 120'0- 260'0 000 82€'0 1800 £60°0 60'0- 18kes 20
100°0 z1e'o- 050'0 €LT'0- 100'0 167'0- S70°0 052'0- 700°0 2970 #70°0 9520~ A4 7Q)
9 =
100°0 z€e'0- 161'0 Try'e- 100'0 GLE'0- G180 8.8'¢- 700°0 8e'0- £18°0 €6'c- T00'0  ZI¥'0-  ¥E6'0  69C'Y- o _w%mw
» _ . . . . , . , . , , » » » » (1A =T)
9220 2€0'0- 768'0 €0€'0- L08'0 ¥20'0- 060 8220 G560 S00°0- 216'0 1500- 890 GO0 LW0T  L2V0T gy
(Regr>=1)
928'0 2200 9760 202'0 86L°0 920'0 €560 vvZ'0 L16'0 £00°0- 0T6'0 920'0-  T6T'0  &¥T'0- SIO'T  GEE'T- 15208
MI[e)sey
(un3a =1)
1€8°0 L10'0- L¥8'0 1870 0L%'0 650'0- 8980 0£9'0- 1520 980'0- Z18'0 G26'0-  660'0  E£¥T'0- 9260 TYS'T- wninp
1USPaN
» , _ _ _ _ _ _ , _ , , » » » » (ML 0s<=D
orz'o 160'0- €02'0 2€8'0- Gee'n L10'0- €.'0 1020 6E7'0 190°0- z1L'o ¥S5'0- 9820 960°0-  LI8'0  6.8°0 -
d d 3s g d d 3S g d d 3S g d d 3S g
LARUINSIZaQ
¥ 1BPON € [BPON Z 19poN T 18PON

1ZI[eUR UOASAIZAI [BSNIZOP NISIRIOATY YI[OUQA QULID[IDIAS[II[AQ UNWNA () [BASOSOYIS] BSI[RISLH T'G'H O|qeL

Je[ngnq unySIfI JuIsN{)d uruLigjeweelio uend

nNayuy eunjr) eseq dpasued] ‘1931 134eg 2 UL, S19qUISOY ‘ISII[Q HI[IIR X Z() [PudD) euiseure[e).io uend 1395[() wink() [eAS0SONIS] *S'p



33

Tablo 4.5.1’de Lazarus ve Folkman'in stresle basa ¢ikma modelini temel alan
hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Regresyonda, tiim VIF degerleri <10.0 ve
tolerans degerleri 0.1'den biiyiiktiir, bu da ¢oklu dogrusallik sorunu olmadigin
gostermektedir. Durbin-Watson degeri 1,895'dir ve bu da regresyon modelinin gegerli
oldugunu gostermektedir.

Hastaliga psikososyal uyuma gore anlamli farklilik gosteren degiskenler
regresyon modeline bagimsiz degiskenler olarak girilmistir. Ik olarak yas, medeni
durum, hastalik stiresi, niiks varlig1 ve tedavi tiirii ardindan sirasiyla 6z yeterlik, 6z
sayg1 ve kanserle basa ¢cikma model 1’°e dahil edilmistir. Yas, medeni durum, hastalik
stiresi, niiks varlig1 ve tedavi tiirii kukla olarak kodlanmaistir.

Jinekolojik kanserli hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren Regresyon Modeli 1
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (F=9,336, p=0,001) ve varyansin yaklasik
%32'sini agiklamistir. Istatistiksel olarak anlamli faktdrler arasinda yalnizea tek tiir
tedavi (fp=-0,412, p=0,001) yer almaktadir. Tek tiir tedavi alan jinekolojik kanserli
kadinlarin hastalia psikososyal uyumu daha yiiksektir.

Kontrol ve bagimsiz degigkenleri dikkate alan Model 2’ye 6z yeterlilik
girilmistir. Model 2 anlamli bulunmus (F=15,844, p=0,001) ve agiklanan varyans
yiizdesi %49’a yiikselmistir. Tek tiir tedavi (p=-0,380, p=0,001) ve 6z yeterlilik (p=-
0,462, p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Model 3’ e 6z saygi girilmis ve model anlamli bulunmus (F=13,703, p=0,001)
ve aciklanan varyans yiizdesi bir birim yiikselerek %50 olmustur. Tek tiir tedavi (B=-
0,375, p=0,001) ve 6z yeterliligin (B=-0,451, p=0,001) anlamlilig1 devam ederken, 6z
sayginin ($=-0,081, p=0,338) jinekolojik kanserli hastalarin hastaliga psikososyal
uyumu ile anlaml bir iligki gostermemistir.

Model 4’e kanserle bas etme bir parametre olarak girilmis ve model anlamli
bulunmustur (F=14,108, p=0,001). Modelde tek tiir tedavi (f=-0,332, p=0,001) ve 6z
yeterliligin (=-0,312, p=0,001) anlamlili§1 devam ederken, kanserle bas etmede (B=-
0,280, p=0,001) de anlamli bir iligki bulunmustur. Nihai model jinekolojik kanserli
hastalarda hastaligi kabuldeki varyansin %55’ini agiklamaktadir. Tek tiir tedavi alan,
0z yeterliligi ve kanserle basa ¢ikma diizeyi yiiksek olan jinekolojik kanserli hastalarin

hastaliga psikososyal uyumu daha yiiksektir.
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5.TARTISMA

Bu arastirma jinekolojik kanser hastalarinda 6z yeterlik, benlik saygist ve
kanserle bas etmenin hastalia psikososyal uyuma etkisi degerlendirilmistir.
Aragtirmanin sonuglari jinekolojik kanser hastalarinda tek tiir tedavinin, 6z yeterliligin
ve kanserle basa ¢ikmanin hastaliga psikososyal uyuma olumlu etkisinin oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte 6zsayginin jinekolojik kanser hastalarinda hastaliga

psikososyal uyuma etkisi olmadigi belirlenmistir.

Bireylerin hastaliga uyum saglamalar1 i¢in psikososyal uyum saglamalari
gerekmektedir, ¢iinkli hastaliga psikososyal uyum, hastalikla iligkili tim etmenleri
olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemektedir (64). Arastirmamizda jinekolojik kanser
hastalarmin Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamasinmn 70,22+4,60
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, jinekolojik kanser hastalarinin orta diizeyde hastaliga
psikososyal uyuma sahip olduklarin1 goéstermektedir. Arastirma bulgularimiza paralel
olarak Zhang ve arkadaslarinin (2023) meme kanseri hastalarinda hastalarin
cogunlugunun psikososyal uyumlarinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (161). Cam
ve arkadaglarmim (2009) meme Kkanserli hastalarinda hastaliga psikososyal
uyumlarinin orta diizeyde oldugunu bildirilmistir (65). Arastirma bulgularimizin
aksine literatlirde kanser hastasi olan kadinlarin hastaliga psikososyal uyumlarinin
diistik (23,76,162) ya da yiiksek (24) oldugunu belirten ¢alismalar da yer almaktadir.
Young Yu ve arkadaslar1 (2022) jinekolojik kanser hastalarinin hastaliga psikososyal
uyumlarinin diisiikk diizeyde oldugu saptanmustir (76).Giimiis ve arkadaslart (2011)
meme kanserli kadmlarin hastaliga psikososyal uyum diizeyinin diisiik oldugu
bildirilmistir (162). Kang ve arkadaslarinin (2020)’ de meme kanserli hastalarla
yaptiklar1 bir arastirmada hastaliga psikososyal uyumlarinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmigtir (24). Arastirma sonuglarindaki bu farklilik, hastalarin psikososyal
uyumunu etkileyen birgok farkli faktoriin bulundugunu isaret etmektedir. Orneklem
ozellikleri, kullanilan Gl¢lim araclar1 ve sosyal-kiiltiirel faktorler gibi degiskenler,
sonuglardaki farkliliga katkida bulunabilir. Gelecekteki arastirmalarin bu faktorleri
daha iyi kontrol etmesi ve standartlastirilmis yontemler kullanmasi, daha tutarh

sonuclara ulasmada onemli olabilir.
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Psikososyal uyum hastaligin sebep oldugu psikolojik ve sosyal sorunlarin
yonetilmesinde etkili olan (70) ve hastalarin yasamlarinin birgok alaninda iyilesme
saglayan (8) onemli bir faktordiir. Arastirmada yas1 50 ve iizerinde olan, evli, hastalik
siiresi 12 ayin altinda olan, niiksii olmayan ve tek tiir tedavi alan jinekolojik kanser
hastalarinin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Kornblith
ve arkadaglar1 (2007) geng ve yasli meme kanseri ve endometrial kanser hastalarinda
psikososyal uyumu inceledikleri g¢alismasinda yashi grupta yer alan hastalarin
uyumlarinin geng gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (163). Avis ve
arkadaslarinin (2013) meme kanseri tan1 ve tedavisini takiben depresif belirtilerde yasa
bagl degisikliklerin incelendigi caligmasinda yas ile psikososyal uyum arasinda
anlamli bir iligki tespit edilemedigi bildirilmistir (164). Wen arkadaglarinin (2023)
sagkalim siirecindeki bas ve boyun kanseri hastalarda bekar olan hastalarin evli
olanlara gore daha kotii psikososyal uyum gosterdikleri bildirilmistir (165). Young Yu
ve arkadaglar1 (2022) jinekolojik kanserli kadinlarda yasin, medeni durumun ve tedavi
tiirlinlin hastalig1 psikososyal uyum ile anlaml1 bir iligkisi olmadigin1 ancak tan1 aninda
itibaren gecen siire ne kadar kisa ise hastalifa psikososyal uyumun o kadar diisiik
olabilecegini belirtmiglerdir (76). Anderson ve arkadaslar1 (2005) kanserin
niiksetmesinde psikolojik cevaplar1 inceledigi calismasinda hastalarin  stres
diizeylerinde ve gosterdikleri depresif semptomlarda ilk tanidakine gore bir farklilik
olmadigimi bildirilmistir (166). Sonug olarak, arastirmamizda belirlenen demografik
ve klinik faktorlerin, jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal uyumunu etkiledigi
goriilmistiir. Aragtirmamizin sonuglari, hastalarin psikososyal uyumunu artirmak i¢in
bireysellestirilmis miidahaleler gelistirilmesinin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle
yas, evlilik durumu, hastalik siiresi, tedavi tiirii ve hastalifin niiksetme durumu gibi
faktorlerin dikkate alinarak, jinekolojik kanserli hastalara yonelik destek programlari

ve psikososyal hizmetler planlanabilir.

Kanser hastalarinin yasam degisikliklerine daha iyi uyum saglamalarini
destekleyen 6z yeterlik, tedavi siirecindeki basarilarini belirleyen kritik bir faktordiir
(88). Arastirmamizda jinekolojik kanser hastalarinin Genel Oz Yeterlik Olgegi puan
ortalamasi 24,26+8,30 olarak saptanmistir. Bu bulgu, jinekolojik kanser hastalarinin
orta dlizeyde 6z yeterlige sahip olduklarini gostermektedir. Arastirma bulgularimiza

paralel olarak Erdemsoy (2022)’'un meme kanseri hastalarinda semptom yiikdi,
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fonksiyonel durum ve 0z yeterlik arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢aligmasinda
hastalarin 6z yeterlik diizeyinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (167). Benzer
sekilde Zhang ve arkadaslarinin (2015) meme kanserli hastalarda belirsizlik, 6z
yeterlik ve 0z bakim davranisi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismasinda da
hastalarin 6z yeterlik diizeyinin orta dzeyde oldugu belirtilmistir (168). Arastirma
bulgularimizin aksine, Thieme ve arkadaslari (2017) jinekolojik ve meme kanserli
hastalarda 6z yeterligin yiiksek oldugu saptamis; ayrica yiiksek diizeyde 6z yeterligin
diisiik kaygi ve depresyonla iligkili oldugu agiklanmistir (169). Mystakidou ve
arkadaslarinin (2010) ileri evre kanser hastalarinin 6z yeterligin yiiksek oldugu oldugu
bildirilmistir (170). Haugland ve arkadaslarinin (2016) néroendokrin kanseri tanisi
almis hastalarin 6z yeterliginin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (171). Zhang ve
arkadaslar1 (2014) kolorekal kanserli hastalarda 6z yeterligin daha diisiik kaygi,
depresyon ve psikolojik sikinti ile iligkili oldugu tespit etmistir. Bununla beraber 6z
yeterligi artirict miidahalelerin klinik uygulamada rutin bakim olarak yer almasi
gerektigi belirtilmistir (172). Arastirmamizdan elde edilen bulgular, jinekolojik kanser
hastalarinin 6z yeterliklerini artirmaya yonelik miidahalelerin 6nemini vurgular

niteliktedir.

Kanser tani ve tedavileri, hastalarin kendi bedenlerine iliskin algilarim
etkileyerek kendi benlik saygilarinda degisimlere yol agmaktadir (173-176).
Dolayisiyla benlik saygisinda azalma, kanser hastalarinda 6nemli psikolojik sorunlara
yol agabilecek ongoriilebilir bir problemdir (16,101). Arastirmamizda Rosenberg’in
Oz Saygi Olgegi puan ortalamasi 25,05+4,14 olarak saptanmistir. Bu bulgu,
jinekolojik kanser hastalarinin orta diizeyde 06z saygiya sahip oldugunu
gostermektedir.  Arastirma bulgularimiza paralel olarak Yektatalab ve Ghanbari
(2020)’nin meme kanserli hastalarda 6z saygi diizeyinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (105). Benzer sekilde, Noghani ve arkadaslarinin (2006) farkli kanser
tiirlerinden muzdarip 101 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada da hastalarin biiyiik
cogunlugunun ortalama diizeyde 6z saygiya sahip olduklari bildirilmistir (177).
Literatiirde Ozsayginin azalmasinin  insanlarin  yasamini  olumsuz  yonde
etkileyebilecegi bu sebepten 0z saygmin artirilmasmin gerekliligi ve 6z sayginin
hastanin fiziksel hasarlara ve psikolojik sorunlara kars1 direnmede giivenebilecegi en

degerli kaynaklardan biri oldugu vurgulanmaktadir (178,179). Arastirma
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sonuclarimizin aksine Leite ve arkadaslarimin (2015) kemoterapi goren kanser
hastalariin 6z sayginin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (180). Arastirmamizin
sonuglart jinekolojik hastalarmin 6z saygilarim1 artirmaya yonelik miidahalelerin

gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Kanser tanisi alan hastalarda kanserle bas etme becerileri Kritik bir role sahiptir
(181). Bu yiizden bas etme, kanserli hastalar i¢in ¢ok Onemli bir kavramdir.
Aragtirmamizda Kanserle Basa Cikma Anketi puan ortalamasi 53,15+15,83 olarak
saptanmistir. Bu bulgu, jinekolojik kanser hastalarinin kanserle basa ¢ikma diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgularimiza paralel olarak Young Yu
ve arkadaglarinin (2022) jinekolojik kanserli kadinlarda kanserle bas etme diizeyinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (76). Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Hilke ve
arkadaslarinin (2015) bir kanser popiilasyonunda mesleki stres ve bas etme diizeylerini
inceledikleri ¢alismasinda kanser hastalarinin aktif basa ¢ikma seviyelerinin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir (182). Arastirma sonuglari dogrultusunda jinekolojik
kanser hastalarinin yiiksek bas etme becerilerine odaklanarak, psikososyal destek ve
egitim programlarinin daha yaygin bir sekilde sunulmasi ve erisilebilir hale getirilmesi

Onerilebilir.

Oz yeterlik, bireyin kendine giiveniyle ilgili bir yansima olarak hayatin inis
c¢ikislarinda psikososyal uyumu koruyan giiglii bir kalkan gibidir (88). Yiiksek diizeyde
0z yeterligin kanser hastalarinin hastaliga uyum saglama yetenegini gelistirebilecegi
gosterilmistir (86,87). Arastirmada jinekolojik kanser hastalarinin 6z yeterlik diizeyi
arttikca hastaliga psikososyal uyumlarinin da arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte 6z
yeterlik hastaliga psikososyal uyumun %17’sini agikladig1 ve tedavi tiirii ile birlikte
%46’s1m1 acikladigr saptanmustir. Literatiirde arastirma bulgularimizi destekleyici
nitelikte birgok c¢alisma yer almaktadir (87,88,165). Yan ve arkadaslar1 (2022)
nazofarenks kanseri hastalarinda 6z yeterlik ve psikososyal uyum arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu bildirilmistir (87). Benzer sekilde Jang ve Kim (2018) Koreli
meme kanseri hastasi kadinlarla 6z yeterlik ve psikososyal uyum arasinda pozitif yonlii
bir iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica akut sagkalim evresindeki hastalarda
psikososyal uyumun iyilestirilmesine katki saglayacak, 6z yeterliligi artirabilecek

hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (88). Wen ve
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arkadaglarinin (2023) bas ve boyun kanserli hastalarda hastaliga psikososyal uyumu
arttirmak igin 6z yeterliligi artirmanin etkililigi 6nemine dikkat ¢ekmislerdir (165).
Literatiirde yer alan ¢alismalardaki bulgularin ¢alismamizin bu bulgusu ile benzerlik
gostermesi 0z yeterligin psikososyal sorunlar1 ¢ozerek psikososyal uyumu artirma
konusunda 6nemli bir faktor olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
calisma sonuclarmin 6z yeterligi artirmaya yonelik uygulamalarin hemsgirelik

bakimina entegre edilmesi konusunda yol gosterici olmas1 6ngdrillmektedir.

Kanser ve tedavileri hastalarin bedensel deneyimlerinde ve rollerinde
degisiklige, kisisel iliskilerin bozulmasina, benlik saygisinda degisimlere, cinsel islev
bozukluguna, depresyon, anksiyete, korku ve iletisim bozukluklar1 gibi psikolojik ve
sosyal sorunlara sebep olmaktadir (16,101). Psikolojik ve sosyal sorunlarin gelisiminin
onlenmesinde hastaliga uyum saglama 6nemli bir rol oynamaktadir (183). Arastirmada
jinekolojik kanser hastalarinin 6z saygi diizeyi arttikga hastalia psikososyal
uyumlarmin da arttig1 belirlenmistir. Ancak 6z sayginin hastaliga psikososyal uyum
tizerinde bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Soylu (2016) ‘nun meme kanserli kadinlarla
yaptig1 calismasinda benlik saygist ve psikososyal uyum arasindaki iliski
incelenmistir. Buna gore benlik saygisinin psikososyal uyum {tizerindeki iliskisinin
hayatin anlam varh@inmn iizerinden gerceklestigi bildirilmistir (10). Ozalp (2020)’
psikososyal uyum, benlik saygisi ve yasam Kalitesini inceledigi c¢alismasinda
psikososyal uyum ile benlik saygist arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (184). Ha ve Cho (2014)’nun meme kanseri hastalarinda yaptiklar bir
calismada da benlik saygisinin depresif belirtileri azalttig1 bildirilmistir. Ayrica benlik
saygisinin arttirtlmasinin, depresif belirtilerin psikolojik miidahalesinde ¢ok 6nemli bir
konumda oldugu vurgulanmistir (185). Benzer sekilde Yektatalab ve Ghanbari (2020)
meme kanseri hastalarinda diisiik benlik saygisinin artan kaygi diizeyiyle iligkili
oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢aligmada benlik saygist ne kadar olumlu olursa,
hastaligin seyri ve tedavi sirasinda anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikma
olasiliginin da o kadar diisiik olacagi vurgulanmistir (105). Tiim bu ¢aligsmalar gz

Oniine alindginda benlik saygisinin psikososyal uyumla iliskili oldugu sdylenebilir.

Hastalarin bir hastalikla nasil basa ¢iktig1, psikososyal uyumun 6nemli bir
belirleyicisidir (21). Bu noktada kullanilan bas etme stratejileri gelistik¢e psikososyal
uyumun da arttigi Dbelirtilmektedir (24). Arastirmamizda jinekolojik kanser
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hastalarinin kanserle bas etme diizeyi arttik¢ca hastalia psikososyal uyumlarininda
arttigi belirlenmistir. Bununla birlikte kanserle bas etmenin hastaliga psikosyal
uyumun %>5’ini agikladig1 ve tedavi tiirii ve 6z yeterlilik ile birlikte %50’ sin1 acikladig
saptanmugtir. Literatiirde arastirma bulgularimizi destekleyen ¢alismalar yer
almaktadir (24,25,76,186). Young Yu ve arkadaslar1 (2022) jinekolojik kanser
hastalariin etkili bag etme diizeyi arttikca hastaliga psikososyal uyumun arttigini
belirtmis; kullanilan bas etme stratejileri ne kadar etkili olursa uyumun o kadar yiiksek
olacagini vurgulamstir (76). Jinekolojik kanser hastalarinda gergeklestirilen baska bir
arastirmada ise aktif ve bireysel basa ¢ikma stratejilerini gerceklestiren hastalarda
depresyon goriilme olasiliginin daha az oldugu belirlenmistir (25). Siwik ve
arkadaslar1 (2020) jinekolojik kanser hastalarinda bas etme stratejilerinin algilanan
stres, depresyon ve kortizol profilleri {izerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada etkili
bas etmeni daha iyi hastaliga uyumla iligkili oldugu bildirilmistir (186). Kang ve
arkadaglart (2020) etkili bas etmenin psikososyal uyumu artiridigi tespit etmistir.
Arastirmanin sonuglari, jinekolojik kanser hastalarinin psikososyal uyumlarini
artirmak icin bas etme becerilerini gelistirmelerine yonelik destek saglamanin 6nemini

vurgulamaktadir (24).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Jinekolojik kanser hastalarinda 6z yeterlik, benlik saygisi ve kanserle bas
etmenin hastaliga psikososyal uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

gergeklestirilen bu ¢calismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

1. Arastirmaya katilan jinekolojik kanser hastalarinin %61,0’1min ilkogretim-
ortadgretim mezunu; %80’inin evli; %65,7’sinin ¢alismadigl; %41,0’min
gelirinin  giderine denk oldugu; %42,9’unun endometriyum kanseri,
%741,9’unun over kanseri ve %15,2’sinin serviks kanseri, %41,0’1mn III. evre,
%62,9’unda  niiks oldugu ve  %73,3’liniin  kombine  tedavi
(Cerrahi+Kemoterapi-Kemoterapi+Radyoterapi-
Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi) aldig1 belirlenmistir. Ayrica yas ortalamasi
48,80+9,38 (min-max=29-65) yil olan jinekolojik kanser hastalarinda tani
aldiklarindan itibaren gegen siire 13,2748,12 (min-max=2-72) ay olarak
belirlenmistir (Bkz.Tablo 4.1.1).

2. Arastirmada Genel Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamasi 24,26+8,30,
Rosenberg’in Oz Saygi Olgegi puan ortalamasi 25,05+4,14, Kanserle Basa
Cikma Anketi puan ortalamasi 53,154+15,83 ve Hastaliga Psikososyal Uyum
Olgegi puan ortalamasi 70,22+4,60’tir (Bkz. Tablo 4.2.1).

3. Arastirmada jinekolojik kanser hastalarinin yas, medeni durum, hastalik siirest,
niikks varligi ve tedavisine gdre Hastaliga Psikososyal Uyum Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Yas1 50 ve lizerinde olan, evli, hastalik siiresi 12 aym altinda olan, niiksi
olmayan ve tek tiir tedavi alan jinekolojik kanser hastalarinin Hastaliga
Psikososyal Uyum Olgegi puan ortalamalar1 daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Bkz.Tablo 4.3.1).

4. Arastirmada jinekolojik kanser hastalarinin egitim durumuna, c¢alisma
durumuna, gelir durumuna, tanisina ve evresine gore Hastaliga Psikososyal
Uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Bkz.Tablo 4.3.1).
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Arastirmada Genel Oz Yeterlik Olgegi puan ortalamasi ile Psikososyal Uyum
Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski oldugu
bulunmustur (r=-0,572; p=0,001). (Bkz.Tablo 4.4.1).

Arastirmada Rosenberg’in Oz Sayg1 Ol¢egi puan ortalamasi ile Psikososyal
Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda zayif diizeyde negatif yonde iliski
oldugu bulunmustur (r=-0,277; p=0,004) (Bkz.Tablo 4.4.1).

Aragtirmada Kanserle Basa Cikma Anketi puan ortalamasi ile Psikososyal
Uyum Olgegi puan ortalamasi arasinda orta diizeyde negatif yonde iliski
oldugu bulunmustur (r=-0,581; p=0,001) (Bkz.Tablo 4.4.1).

Hastaliga psikososyal uyuma gore anlaml farklilik gosteren degiskenler (yas,
medeni durum, hastalik siiresi, niiks varlig1 ve tedavi tiirii ardindan sirastyla 6z
yeterlilik, 6z saygi1 ve kanserle basa ¢ikma) regresyon modeline girilmistir. Tek
tir tedavi, 6z yeterlik ve kanserle bas etme istatistiksel olarak anlamli
bulunmusg ancak 6z saygi ile hastaliga psikososyal uyum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna gore; tek tiir tedavi alan, 6z
yeterliligi ve kanserle basa ¢ikma diizeyi yiiksek olan jinekolojik kanserli
hastalarin hastaliga psikososyal uyumu daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.5.1).

6.2.0neriler

Jinekolojik kanser hastalarinda 6z yeterlik, benlik saygisi ve kanserle bas

etmenin hastaliga psikososyal uyuma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

gerceklestirilen bu calismanin  sonuglar1  dogrultusunda asagida belirtilen

onerileride bulunulmustur.

Psikososyal uyum, 0z yeterlik, benlik saygisi ve bas etmeyi etkileyen
faktorlerin her birey icin farklilik gosterdigi goz Oniline alinarak hastalarin
ithtiyag ve sorunlarina yonelik hemsirelik miidahale programlari olusturulmali
ve uygulanmalidir.

Hastalarin 6z yeterlik diizeyi hemsireler tarafindan degerlendirilmeli ve 6z
yeterlik diizeyi diisik olan hastalara yonelik destekleyici girisimler

planlanmalidir.
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Hastalarin benlik saygisi diizeyleri hemsireler tarafindan degerlendirilmeli ve
benlik saygis1 diisiik olan hastalara yonelik destekleyici girisimler
planlanmalidir.

Hastalarin psikososyal uyumlarin1 artirmak i¢in bas etme becerilerini
gelistirmeye yonelik destek programlar1 planlanmasi 6nerilmektedir.
Jinekolojik kanser hastalarinda 6z yeterlik diizeyini artirmaya, benlik saygisi
diizeyini artirmaya, bas etme becerilerini gelistirmeye ve dolayisiyla
psikososyal uyumlarim1 artirmaya yonelik miidahale temelli klinik

arastirmalarin gergeklestirilmesi Onerilmektedir.
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8.EKLER
EK 1. TANITICI OZELLIKLER VERIi TOPLAMA FORMU

1. Yasimz: ...........

2. Egitim durumunuz:

a) [Ikdgretim  b) Ortadgretim c) Lise d) Universite ve iizeri
3. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar
4. Calisma durumunuz:

a) Evet b) Hayir

5. Size gore ekonomik durumunuz:

a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
6. Hastaligin tamsi: ...............

7. Hastaligin siiresi: ...............

8. Hastaligin evresi: ...............

9. Hastaligin niiks durumu: ...............

10. Tam aldiktan sonra uygulanan tedavi/tedaviler (birden fazla secenek

isaretlenebilir)
a) Cerrahi
b) Kemoterapi

c)Radyoterapi



EK 2. GENEL OZ YETERLIK OLCEGI
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ifade
No

Genel Oz Yeterlik Olcegi

Tamamen
Yanhs

Biraz
Dogru

Orta
Diizeyde
Dogru

Tamamen
Dogru

1.

Yeterince c¢aba harcarsam, zor
sorunlart ¢d6zmenin bir yolunu
daima bulabilirim

Bana kars1 ¢ikildiginda, istedigimi
elde etmemi saglayacak bir yol ve
yontem bulabilirim.

Amaglarima baglhi kalmak ve
bunlar gerceklestirmek benim i¢in
kolaydir

Beklenmedik olaylarla etkili bir
bicimde basa ¢ikabilecegime
inantyorum

Yeteneklerim sayesinde
beklenmedik durumlarla nasil bas
edebilecegimi biliyorum

Gerekli cabay1 gosterirsem, bircok
sorunu ¢ozebilirim

Bags etme giiciime giivendigim icin
zorluklarla karsilastigimda
Sogukkanliligimi koruyabilirim

Bir  sorunla  karsilastigimda,
genellikle birkag ¢o6ziim yolu
bulabilirim

Bagsim dertte oldugunda, genellikle
bir ¢oziim diisiinebilirim

10.

Oniime c¢ikan zorluk ne olursa
olsun, iistesinden gelebilirim
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EK 3. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGi

ifade . Cok Cok
Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi Dogru Yanlhs
No Dogru Yanhs

1. | Kendimi en az diger insanlar kadar

degerli buluyorum.

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu

diigtinliyorum.

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi

olarak goérme egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun
yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir

sey bulamiyorum.

6. Kendime karsi olumlu bir tutum
icindeyim.

7. Genel olarak kendimden
memnunum.

8. Kendime kars1 daha fazla saygi
duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise

yaramadigin diisiiniiyorum.

10. | Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir

insan olmadigimi diistiniiyorum.




EK 4. KANSERLE BAS ETME ANKETI
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1.Insanlarin, kanserin onlar1 maruz biraktig1 stresle basa ¢ikmanin birgok yolu vardir.

Gegen hafta sizin i¢in ne kadar stresli gegti?

Cok Stresli Orta Stresli Hafif Stresli Stressiz
2. Gegen hafta kanser konusunda endiselendiniz mi?
Cok Sik Sik Sik Bazen Hig

Ilerleyen sayfalarda farkli basa ¢tkma yontemlerinin bir listesi bulunmaktadir. Gegen

hafta hastaliginizla nasil basa ¢iktiginiz1 diisiiniin ve aciklanan her yontemi ne siklikta

kullandiginizi isaretleyiniz.

Gecen hafta sunlar1 yaptiniz:

Cok | Sik | Bazen | Hig
sik | sik
3. Gelecek i¢in kesin planlar yaptiniz m1?
4. Kaygi ile basa ¢ikmak i¢in yavas ve derin nefes almay1 denediniz
mi?
5. Kendinizi endise verici diisiincelerden uzaklastirdiniz mi1?
6. | Agn ve sizilarin, kanserin yayillmasindan bagka sebeplerden
kaynaklanabilecegini kendinize hatirlattiniz m?
7. Onemli islerinizi halletmek igin haftanin 6nceliklerinin bir
listesini yaptiniz mi?
8. Hastaligimizin ciddiyetiyle orantili olmak i¢in geri mi
cekiliyorsunuz?
9. Kanserle basa ¢ikmak i¢in hangi gii¢lii yonlere sahip oldugunuzu
arastirdiniz mi1?
10. | Hayal kirikligin1 bagka seylere kanalize ederek (6rnegin, ev isleri
veya bahge isleri gibi fiziksel aktiviteler) basa ¢ikabildiz mi?
11. | Kansere ragmen hayatta hala sahip oldugunuz seyleri kendinize
hatirlattiniz mi1?
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12. | Kansere ragmen giliniiniizii en iyi sekilde gecirecek sekilde mi
diizenlediniz?

13. | Gevseme aligtirmasi yaptiniz mi?

14. | Endise verici diisiincelere cevap verdiniz mi?

15. | Giiniiniizii kanserle ilgisi olmayan bazi faaliyetlere devam etmek
i¢in planladiniz mi1?

16. | Hayatinizin bazi olumlu yonlerini diistindiigiiniizden emin

misiniz?

Yakin bir iliskiniz varsa, gegen hafta esinizle nasil basa ¢iktiginizi diigiiniin.

Cok | Si1k | Bazen | Hig
stk | sik
17. | Partnerinizi kanserle basa ¢ikmaniza yardimci olacak bir
aktiviteye dahil ettiniz mi?
18. | Partnerinizle kanserin hayatinmiz {iizerindeki etkisi hakkinda
konustunuz mu?
19. | Partnerinize varsayimlarda bulunmak yerine ne diistindiigiinii
sordunuz mu?
20. | Kanseri esinizle birlikte ylizlesmek zorunda oldugunuz bir
meydan okuma olarak m1 gérmeye ¢alisiyorsunuz?
21. | Partnerinizin size nasil destek olabilecegini tartiniz mi1?
22. | Partnerinizle iizerinizdeki baskiy1 hafifletmek i¢in igleri nasil
organize edebileceginiz hakkinda konustunuz mu? (Ornegin, ev
iglerini kimin yaptigin1 degistirmek)
23. | Kanserin sizi ve esinizi nasil yakinlastirdigini diigiindiiniiz mii?
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EK 5. HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM OZ BILDiRiM OLCEGI
BOLUM -1

1. Asagidakilerden hangisi saghgmmza dikkat etmek konusundaki genel

tutumunuzu en iyi tanimlar?
A. Saglhigimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.
B. Sagligimi1 korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.

C. Genellikle saghigimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen

ilgilenmeye firsatim olmuyor.
D. Sagligima dikkat etmek pek fazla lizerinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda mevcut hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi

isaretleyiniz

A. Her zaman yaptigim seyleri yeterince yapiyorum ve hastaligim ile ilgili 6zellikle

bir kaygi duymuyorum.

B. Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢aligirim, fakat

¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun ve ya mesgul oluyorum.
C. Simdiki hastaligim ile ilgilenerek ¢ok iyi bir i yapiyorum.

D. Hastaligim i¢in gereken her seye biiylik Ozen gosteriyorum ve kendimi

koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

3. Genel olarak su anki tibbi bakimin kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler

hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

A. Tibbi bakim hi¢ bu kadar 1yi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini miikemmel

yapiyorlar.

B. Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelistirilmesi gereken bazi alanlar

vardir.

C. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekiler ile ayni kalitede degil.
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D. Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla giivenim yok.

4. Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size bir tedavi uygulandi. Doktorlar ve diger personel hakkindaki

goriisleriniz nedir? Size uyguladiklar tedaviyi nasil buluyorsunuz?

A. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi

yaptiklarini digiinmiiyorum.

B. Uygulanan tedaviyi begenmedim, ama sanirim bu onlarin yapabileceklerinin en
iyisi

C. Baz1 problemler olmasina ragmen bir biitlin olarak, uygulanan tedavi oldukga iyi
idi

D. Uygulanan tedavi ve tibbi personel mitkemmeldi.

5. Hastalik durumunda her insan hastalig ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve
farkh tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan secenegi

isaretleyiniz?

A. Bu hastaligin tistesinden gelebilecegimden eminim ve yaratigi tiim sorunlari en kisa

zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

B. Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlari c¢ok kisa siirede

halledecegimi
ve tekrar eski haline donecegimi diistiniiyorum.

C. Hastaligim hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni alt iist etti, fakat bunun
istesinden gelmek icin ¢ok caba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime

kavusacagima eminim.

D. Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, ger¢ekten bu isin listesinden

gelip gelemeyecegimi bilemedigim zamanlar oluyor.
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6. Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir ve baz
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
alamadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi aciklayan

secenegi isaretleyiniz.

A. Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim

hakkinda bana ¢ok az sey acikladilar.
B. Hastaligim hakkinda bazi1 seyler biliyorum, ama daha fazlasini bilmek isterdim.

C. Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her

zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

D. Hastaligim bana bir biitiin olarak anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel bilmeyi

istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin hastaliginiz gibi hastaligl olan insanlarin kendilerine uygulanan
tedaviden ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size en

uygun olani se¢iniz.

A. Doktorumun ve tibbi personeli tedavinin yonlendirilmesi konusunda ¢ok basarili

olduklarina inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en 1yisi.

B. Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktoruma giivenmekle birlikte bazen bu

konuda siiphelerim olabiliyor.

C. Tedavimin ¢ok tatsiz olan bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim

bir siire daha bu sekilde devam etmem gerektigini sdyliiyorlar.

D. Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu sekilde

devam etmeye degecegine emin degilim.
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8. Sizin hastahi@imz gibi hastali@1 olan hastalara tedavileri konusunda farkh
oranda bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size

verilen aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seciniz

A. Tedavim hakkinda neredeyse hicbir aciklamaya yapilmadi ve bunun ile ilgili kendi halime
birakildigimi hissediyorum

B. Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bilmeyi istedigim kadar degil.

C. Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki

sey var.
D. Tedavimle ilgili bilgimin tam ve giincel oldugunu diistiniiyorum

BOLUM I

1. Hastahgimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamz engelledi mi?
A. Meslegimi vb. seyleri yapmamla ilgili bir sorun yok.

B. Bazi sorunlar ama bunlar ufak seyler.

C. Bazi ciddi sorunlar var.

D. Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz caliymalariniz/ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel

performansiniz ne kadar iyi?
A. Koti durumda

B. Pek iyi degil

C. Yeterli

D. Cok iyi
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3. Son 30 giin icerisinde hastaliginiza bagh olarak hig is giinii kaybimiz oldu mu?
A. Ug giin ve daha az

B. Bir hafta

C. iki hafta

D. iki haftadan daha ¢cok

4. Su an sizin icin isiniz (okulunuz) hastalanmadan dnceki kadar 6nemli mi ?

A. Su an az 6nemli veya hi¢ 6nemi yok

B. Oldukga az bir 6neme sahip

C. Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi

D. Ayni veya daha 6nemli

S5.Yasadigimiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili

amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?
A. Amaglarimda degislik yok.

B. Amagclarimda ¢ok az bir degisiklik oldu.
C. Amaglarim 6nemli 6l¢ilide degisti.

D. Amaglarimi tamamen degistirdim.

6. Hasta olmanizdan bu yana arkadaslariniz, komsularinizla olan sorunlarda bir

artis fark ettiniz mi?

A. Sorunlarda biiyiik artis var.

B. Sorunlarda orta derecede bir artis var.
C. Sorunlarda az 6lgiide bir artis var.

D. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artig yok.
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BOLUM I11

1. Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile)

olan iliskilerinizi nasil tanimlarsimz?
A. lyi

B. Fena degil

C. Kotii

D. Cok kotii

2. Yasammmzdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak

nasil tammlarsimiz (¢cocuklar, akrabalar vb.)?

A. Cok kotii

B. Kotii

C. Fena degil

D. lyi

3. Hastaliginiz evle ilgili is ve sorumluluklarimizi ne él¢iide engelledi?
A. Bir engelleme olmadi.

B. Bazi1 problemler var iistesinden kolayca gelinebilir.

C. Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolabilecek gibi degil
D. Evle ilgili sorumluluklarimla ilgili son derece ciddi problemler var.

4. Hastahgimz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimizda yasadiginiz

sorunlarda aileniz size nasil yardimei oldu?
A. Ailem bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

B. Ailem bu sorunlarin halledilmesi igin c¢aba gdosterdi, ama bazi sorunlari

halledemediler
C. Ailem genelde yardime1 oldu, yapamadiklar bir iki ufak sey kaldi

D. Bu konuda bir sorun yok.
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5. Hastaligimiz aile iiyeleri ile sizin aramzdaki iletisimin bir azalmasina neden

oldu mu ?

A. Iletisimde bir azalma yok

B. Cok az ol¢iide azalma oldu.

C. iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum .

D. iletisimimiz &nemli dlgiide azaldi, kendimi ¢ok yalniz hissediyorum.

6.Sizin gibi hastalig1 olan bir insanlar giinliik sorunlarin ¢oziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadaslar, komsular, aile vb.) bazi yardimlar
beklerler. Boyle bir yardima ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir

yardim destegi saglayan birileri var nm?

A. Yardima ger¢ekten ihtiyacim var, ama etrafimda bana yardim edecek insan1 nadiren

bulabiliyorum.
B. Biraz yardimci1 oluyorlar ama her zaman giivenilebilecek 6l¢iide degil.
C. Her zaman olamamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

D. Yardima ihtiyacim oldugumu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve

dostlarim var.

7. Hastah@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti mi?
A. Herhangi bir fiziksel yetersizlige yol agmadi

B. Az 6l¢iide fiziksel yetersizlige yol agti

C. Orta dlctide fiziksel yetersizlige yol acti

D. Onemli élgiide fiziksel yetersizlige yol agtt

8. Sizinki gibi bir hastalk aile biitcesinde baz1 sarsintilara yol acabilir.
Hastahigimiz icin gereken maddi kaynaklar1 temin etmede zorluk c¢ekiyor

musunuz?

A. Onemli 6lciide maddi sikintilarim var.
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B. Orta derecede maddi problemlerim var.
C. Cok az maddi problemim var.

D. Paraile ilgili bir problemlerim yok.
BOLUM IV

1.Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastaligimiz esinizle olan iliskilerinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile

olan iliskilerinizde) herhangi bir probleme yol acti m1?

A. Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadh.

B. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azald.

C. Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald:.

D. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesilmeler oldu.

2.Hastahiga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler. Hastaliginmiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma

oldu mu?

A. Hasta olmanizdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum.
B. Cinsel istekte belirgin azalma var.

C. Cinsel istekte hafif bir azalma var.

D. Cinsel istekte hi¢bir azalma yok.

3.Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir

azalma oldu mu?

A. Cinsel aktivitede bir azalma yok.

B. Cinsel aktivitelerde ¢ok az 6l¢tide bir azalma var.
C. Cinsel aktivitelerde 6nemli 6lgiide bir azalma var.

D. Cinsel aktiviteler tamamen durdu.
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4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi

bir degisiklik var m?

A. Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu.

B. Cinsel zevk ve tatminde 6nemli dlgiide bir kayip var.
C. Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az dl¢iide bir kayip var.
D. Cinsel tatminde bir degisiklik yok.

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir

durum geldi mi, geldiyse hangi dl¢ciide?

A. Cinsel performansimda bir degisiklik yok.

B. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var.
C. Onemli cinsel problemlerim var.

D. Cinsellikten tamamen koptum.

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle

aranmizda farkh goriis ve duygular var mi ve ne derecede?
A. Siirekli goriis ayriliklart mevcut.

B. Bu konuda yogun farkliliklar var.

C. Bazi farkliliklar var.

D. Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok.

BOLUM V

1.Hastahgimz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalarmiz ile

kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup konustunuz mu?
A. Goriigmeler ayni bigimde ya da biraz daha yogun oldu.

B. Goriismeler biraz azaldi.
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C. Goriigmeler belirgin olarak azaldi.
D. Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastahi@imz siiresince aile iiyeleri ve akrabalarmmizla yakinlasma isteginiz

onlara olan ilginiz ne dl¢iide, ne diizeyde?

A. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu
B. Oncekine oranla onlara olan ilgi ve istegim ¢ok azaldi

C. ilgim biraz azald1

D. Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt:

3. insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma
ihtiya¢ hissederler. Siz onlarin fiziki yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlarda

destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar mi?
A. Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar.

B. Bazi kiigiik seyler hari¢ yeterince yardime1 oluyorlar.

C. Yardim ediyorlar ama yeterince degil.

D. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim

etmiyorlar.

4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve akrabalar: ile ¢ok sik
goriisiirler. Goriismeleriniz ne olciidedir, hastahgimz goriisme sikhginda bir

azalmaya yol acti m?

A. Goriismeler 6nemli 6lgiide yok oldu.
B. Gorilismeler 6nemli 6l¢iide azaldi.

C. Goriismeler biraz azaldi.

D. Goriismeler yoktu veya ¢ok azdi, goriismelerimiz hastaliktan az etkilendi veya hig

etkilenmedi.
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5. Genel olarak bu insanlarla araniz nasil?
A. lyi

B. Fena degil

C. Kotii

D. Cok kotii

BOLUM VI

1. Bu hastalik oncesine gore bos zaman ugraslarimiz ve hobilerinizle eskisi gibi

ilgilenebiliyor musunuz?

A. Tlgim tipk1 eskisi gibi

B. Eskisine gore biraz daha az

C. Eskisine gore onemli dl¢iide az
D. Az ya da hi¢ ilgim kalmadi

2.Bu tiir etkinliklere katihmimiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariniza devam

edebiliyor musunuz?

A. Katilimim ¢ok az, ya da hi¢ yok.

B. Katilimim 6nemli derecede azaldi.

C. Katilimim 6l¢iide bir azalma gdsterdi.

D. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

3. Ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlar, Kkiiciik
seyahatler, piknikler vb.) hasta olmadan once oldugu kadar gore ilgi duyuyor

musunuz?

A. Ilgim eskisi kadar

B. Eskisine gore biraz daha az

C. Eskisine gore 6nemli dlgiide diisiik

D. Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmad:
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4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym dl¢iide katilabiliyor musunuz?
A. Katilimim ¢ok az, ya da su anda hig¢bir katilimim yok.

B. Katilimim 6nemli 6lgiide azald.

C. Katilimim biraz azaldi.

D. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi.

5. Hastaliginiz siiresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

(Sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema)
A. Ilgim tipk1 eskisi gibi

B. Eskisine gore daha az

C. Eskisine gore onemli dlcilide az

D. Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmad:

6.Bu faaliyetlere olan katihmimiz nasil, arkadaslarimizla hala disari ¢cikabiliyor ve

bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

A. Katilimim ¢ok az, ya da yok

B. Katilimim 6nemli derecede azaldi

C. Katilimim biraz azaldi

D. Katilimim herhangi bir degisiklik olmadi
BOLUM VI

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da huzursuzluk hissettiginiz oldu

mu?

A. Olmadi

B. Cok az

C. Oldukga fazla

D. Asir1 derecede
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2.50n zamanlarda Kendinizi iizgiin, sikintili, ilgisiz ve mutsuz hissettiginiz oldu

mu?

A. Asir1 derecede
B. Oldukga fazla
C. Cok az

D. Olmadi

3. Son zamanlarda éfkeli, sinirli olma, heyecanimzi kontrol etmede giiclii cekme

gibi seyler hissettiginiz oldu mu?
A. Olmadi

B. Cok az

C. Oldukga fazla

D. Asir1 derecede

4.Son zamanlarda kendiniz ¢ok sucladigimiz, suclu hissettiginiz ya da insanlan

kendinizden kiiciik gordiigiiniiz oldu mu ?
A. Asir1 derecede

B. Oldukga fazla

C. Cok az

D. Olmadi

5. Son zamanlarda hastahiginiz ya da baska sorunlar hakkinda c¢ok endise

duydugunuz oldu mu?
A. Olmadi

B. Cok az

C. Oldukga fazla

D. Asir1 derecede
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6.Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu

mu?

A. Asir1 derecede
B. Oldukga fazla
C. Cok az

D. Olmadi

7.Son zamanlarda hastahi@imzin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale

getirdigini hissettiginiz oldu mu?
A. Olmadi

B. Cok az

C. Oldukga fazla

D. Asir1 derecede
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Normal Aktivite

Ayakta ve aktiftir, kendi ihtiyaglarini

gorebilir ancak bazi sikayetleri vardir

Zamanin %50 ‘den fazlasinda ayakta ve

aktiftir; kismen yardima ihtiyag duyar

Zamanin %50’den azinda ayakta ve aktiftir.

Hemsire bakimina ihtiyag¢ duyar

Yataga bagimlidir
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EK 7. ETIK KURUL iZiN YAZILARI

b

HACETTEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARI

OTURUM TARIiHi OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
09 Agustos 2022 34 1499

Dogum ve Kadin Hastahklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsgireligi tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Seda Purtul'un tez énerisi okundu, incelendi.

Ad1 gegen dgrencinin, ‘H.U. Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin 26/2 maddesi
geregince ‘STRESLE BAS ETME MODELI KAPSAMINDA JINEKOLOJIK KANSER
HASTALARININ OZ YETERLIK ALGISI, BENLIK KAYGISI VE KANSERLE BAS
ETMELERININ HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUMUNA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI® baslikli tezi iizerinde ¢alismaya baslamasina oy birligi ile karar
verilmistir.

Prof. Dr. Didem Prof. Dr. Didem Prof. Dr. Erdem Prof. Dr. Samiye
SOHRETOGLU SOHRETOGLU KARABULUT  YABANOGLU CIFTCI
Enstitii Mudiirii V. Enstitii Midiir Yrd.  Yonetim Kurulu Uyesi Yonetim Kurulu Uyesi

Prof. Dr. Aylin AYAZ
Yénetim Kurulu Uyesi
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Suys E-16369337.030 01 04
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HACETTEPE VERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KURUL KARARI

OTURUM TARINE OTURUM SAVISI | KARAR SAVISI
27.12.2022 202222 2022/22-23
Arastirma Numaras: : GO 221041 Degerlendirme Tarihi : 25 10 2022

i . ¥ & : Dr. Ogr. Oyesi Fatma Uslu SAHAN =
MWMMMWWL'-MH—-@N;WZWIMIWM

“Stresle Bay etme Benlik e
erle Bay Ei Cyuma Degerle esi™ b il Onerisi
k. ve ik 1! '3 2! olup. idari izinlerin tamamlanmas: kayds
ile 01 Ocak 2023 - 01 2023 da gegerli olmak Ozere ctik agudan uygun bulunmustur.
Caligma s d 1 wgeren bar  rapor & Enk K ® ik
iziNvi
PAKSOY ERBAYDAR AYDIN UYANIK SLER
Kurul Kurul Oyes:
Prof. Dr. Sibel Prof. Dr. Burcu Balam Prof. Dr. Tolga Prof. Dr. Hande GOUNEY
PEHLIVAN YILDIRIM
Kurul Oyess Kurul Oyesi Kurul Oyesi Kurul Oyesi

SALTIK Kurul Oyesi oC
Kurul Oyesi Kurul Oyesi Kurul Oyesi
Dr. Ogr. Oyesi Burcu Av. Buket CINAR
Kurul Oyes:
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EK 8. HASTANE iZiN YAZILARI

Evrak Tarih ve Snyusa: 10 T023-E 580563

U LERE]

T.A.
oAzl CNIVERSITESI REK TORLOGD
Tip Fakiliesi Dekanhis
Kadm Hastnhklan ve Dogum Annbilim Dah Baskanhs

Sayn = E-SBET56E]-663.08-589515 1602, 2023
Konu: Amasisrma

CERRANI TIP BILIMLERI BOLDM BASKANLIGINA
ligi - I0.0Z.2023 tarikls ve Z4074 7T I0-66F. 08- SES&36 sayih yam.

Hacettepe Universiies: Rekiorhifinden aliman ilgide kayitls yam ile Hemsirelik Fakialesi Dofum
ve Kadhn Hastalikben Hemsgirelifi Armabilim Dals yitksek lisans d@rencisi Seda PURTUL un., Dr. Ogfretim
Uyesi Fatma USLLU SAHANIn damsgmanhginda yinmnagi "Stresle Bag Etme Modeli Kapsammda
Jipekobojik Kanser Hastalannda Oe Yetedik, Benlik Saygisa ve Kanserle Bag Eimenin Hastalifa
Psikoscsyal Uyuma Etkesinin Degerlendirilmesi® baghkl: yaksek lisams tex aragbirmasim | Subat 2023 - ]
Temmue 2023 tarihleni amsanda, Ambilim Dahmzan Jinekolojik Onkolegi Kimiginde yvapilmas) wygun
ol noiigeiir.

Geregmi bilgilerinize saygilanmla arz aderim.

Frod. Dr. Ahmet ERDEM
Amnhilim Dah Baskany

e kb, gdvanli cldarmmk s ke sl s

Dk Dodreless Koda (NSEMLENY X Il Takip Adros g AW Ak Fa §66. © jan-amy srds oy
&
— — —_—
Gam Umivorvissi T Foboie Dokl s 8 5000 Dapes b A RE_iE Mils o -Dilgs KECILCT
Teliil Fiskos ke
e Festa lanerman Audrom : m
Kap s

Bl bolgez, glvanill leskironik imza e ircalan magtr.

I,/H_h\\-.ll Tarh OIAGREA2 15 30
@ Ban: E—509 01 00007 1884 |
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: T.C.
rwan ANKARA UN VERS TES REKTORLU U
Hastaneler Ba hekimli i
Cebeci Ara urma ve Uygulama Hastanesi
Ba hem irelik

Say1 :E-76108556-044[774.01.01]-846361
Konu :Seda PURTUL

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg)

Ilgi : a) Tip Fakiiltesi Dekanhg (Sekreterlik Subesi (Yaz Isleri))'nin 20.02.2023 tarihli ve
E-93984376-044-832973 sayili yazisi.
b) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanhigimnin 01.03.2023 tarihli ve
E-12405952-044-844280 sayil1 yazisi.

ilgi (a) sayili yaz1 ekinde alman 17.02.2023 tarih ve 828642 sayili yazimzda bahsi gegen,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Seda PURTUL'un "Stresle Bas Etme Modeli Kapsaminda Jinekolojik Kanser
Hastalarinda Oz Yeterlik, Benlik Saygist ve Kanserle Bas Etmenin Hastaliga Psikososyal Uyuma
Etkisinin Degerlendirilmesi" isimli yiiksek lisans tez arastirmasim Hastanemiz Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dali Jinekolojik Onkoloji Kliniginde yapilabilmesi talebi hakkinda, Hastanemiz Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligindan alinan ilgi (b) sayill yaz: ilisikte sunulmus olup,
talep Bashekimligimiz tarafindan uygun gorilmustiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Akin KAYA
Hastaneler Baghekimi

Ek: 01/03/2023 tarihli E-12405952-044-844280 say1l1 yazi.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanm tir.
Do rulama Kodu: 6707TFASD-9E35-4FEA-A107-8738322C2B64 Do rulama Adresi: hitps:/www.turkiye gov.tr/ankara-universitesi-ebys

Tip Fak. Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - ANKARA Bilgi igin:Nizamettin UZUNKOL EF
Tel.No: Belge Geger No: 0312 362 34 41 Bilgisayar letmeni ]
E-Postai: Kep Adresi: Telefon No:

E-Posta:

KEP Adres: :



83

EK 9. AYDINLATILMIS ONAM

Sevgili Katilimca,

“Jinckolojik Kanser Hastalannda Oz Yeterlilik, Benlik Sayms: ve Kanserle Bas Etmenin Hastalifa
Psikososval Uyum ile fliskisinin Beliflenmesi™ bashkl bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dofum ve Eadin Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dah &gretim divesi Dr. Ofr. Uyesi Fatma
Usla Sahan’m sorumlulofunda yiritilmektedir. Aragtrma jinckolojik kanser hastalan Gz weterlilik,
benlik saymsr ve kanserle bag ctmenin hastalifa psikesosyal uyum ile iliskisini incelemek amaciyvla
planlanmistir. Sizin yamtlanmzdan elde edilecek sonuglarla jinckolojik kanser hastalannda Gz yeterlilik,
benlik savms: ve kanserle bag cimenin hastahfa psikososyal uyam ile iliskisi anlasilabilecekiir. Bu
nedenle sorulanmn timiine igtenlikle cevap vetmeniz biiviik dnem tasimabktadir.

Arastirmaya kanlmamz gonillilok esasina dayaludir. Bu form aracihg ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacakir wve =sadece aragtrma amaciyla (veva “hilimsel amaglar igin’™) kullamilacaktor. Calizmaya
katilmamayl tercih edebilirsiniz veya caligmamn herhangi bir asamasinda istemezseniz ¢aligmadan
gekilmeye karar verebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katlmamz igin sizden herhangi bir Geret istenmeyecektir.
Caligmaya katldifinz igin size ek bir ddeme de vaplmayacaktr.

Anket formuna sdime ve soyadinz yarmayine,

Aragiorma igin 5 farkh anket bullamlacakur. Yaklagik olarak 30-40 dk zamammz alacak bu
caligmada yvanrtlanmeze, sorulanm altinda yer alan segenckler arasindan wygun olam daire igine alarak ya
da apk wgly sorularda semnun albnda berakalan boglofa yazarak beliriniz. Birden fazla segenck
izaretleyehileceginiz somlarda, size wygun gelen biitiin segenckleri igaretleyiniz. Efer sorumum yamitlan
arasinda “difer’” segencii meveutsa ve yvamibinez var olan segenckler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
vanhmzy difer segenegindeki bogluga vammz, Calismanin yvaplabilmes: igin gerekli izimler "Hacettepe
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'ndan™ ahnmustr,

Anketi yvanitladifnomz igin tegekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldufunda agafdaki kigi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu arastirmact: Dr. Ofr. Uvesl Fatma USLU SAHAN
Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fabiltesi
Do ve Kadim Hastahklan Hemsirelifi Anabilim Dal

Tel:

Yardimer Arastirmact: Hem. Seda Purtul

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fabiiltesi

Drofurn ve Kadin Hastaliklan Hemsirelifi Anabilin Dah
Tel:

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.
]

Bilgileri okudum ve kendi irademle ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK 10. GENEL OZ YETERLILIK OLCEGi KULLANIM iZNi
HAKKINDA

Sayin Hocam.,

TNkemizde gecerlilik giiwvenilirlik ¢alismasinmi vaptigimz Genel Oz
eterlilik Olgegi “ni jinekolojik kanser hastalar: ile
gerceklestirmewi planladigimiz, Dr. Ofr. Uwyesi Fatma Usla
Sahan™in damismanbiinda Seda Purtul * uan tez calismasinda
kullanmak istivoru=z.

Sizin igin uygunsa dlgegin kullamim iznini ve degerlendirilmesine
iligskin bilgileri bizimle paylasmanmiz rica edivoru=z.

Kullamimin izniniz olumlu olur ise etik kural basvurusunua
merceklestirebileceg@iz.

Geregi konusunda bilgilerinizi saygilanmla arz ederim,

Dir. O@Fr Uyesi Fatma USLU SAFLA™N
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-K adin Hastaliklarn Hemsireligs A .
Teletfomn:

Hemsgire Seda Purtul. Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimmleri Enstitiisii
Dogum-Kadin Hastaliklarn Hemgireligi A . .

Aunkara Mallihan Devilet Hastanesi, Ameliyvathane Servisi
Telefom:

— Ayse Ay pay Evwelsi g
w Yht: Genel Oz Yeterlilik Olgedi kullamm izni hk.

Kime: Seda Puritu

Merhaba Seda,

Genel Oz Yeterlilik Olgegi ‘ni gcalismanda kullanabilirsin. Olgek
formu ektedir.

Prof. Dr. Ayse AYPAY _

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Fakiiltesi

Meselik Kampisid 26480
Eskisehir, Tlrkiye

E-mail:

Tel :

Faks :

Gonderen: Seda Purtul

Gionderildi: 18 Haziran 2022 Cumartesi O7:56
Kime:

Bilai:

Konu: Genel Oz Yewerlilik Olgedi kullarnim izni hk.

Sada Furtul adh kKghve alt mamin Caha Faziasin Gor

'é

GOYO dlgek
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EK 11. HASTALIGA PSiKOSOSYAL UYUM OLCEGi KULLANIM
iZNi HAKKINDA

Sayin Hocam,

Tlkemizde gegerlilik giivenilirlik calismasim vaptigimiz Hastaliga
Psikososwyal Thyum Olgegi “ni jinekolojik kanser hastalar ile
gergeklestirmeyi planladigmiz, Dr. Ofr. Uwyesi Fatma Uslua
Sahan™in damismanbinda Seda Purtul © uan tez calismasinda
kullanmak istivoraz.

Sizin icin LW LT ise dlgeFin kullanim iznini e
degerlendirilmesine iliskin bilgileri bizimle pavlasmanmizl rica
ediyvoru=z.

EKullanimin iFniniz olumlu olur ise etik kurual basvurusunug
cergeklestirebilece@iz.

Gerefi konusunda bilgilerinizi saygilarimla arz ederim,

D O@Er. Uyesi Fatma USLU SAFAMN
Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadim Hastaliklarn Hemsgireligs A T2,
Telefomn:

Hemgire Seda Purtul, Yiiksek Lisans -Clﬁrencisi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dogum-Kadim Hastaliklarn Hemsgireligs A T2,

Ankara Nallihan Deviet Hastanesi, Aamelivathane Servisi
Telefomn:
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Mahmure AYGUMN
Yrt: Hastalhga Psikososyal Lyum fjl-n;eﬁi kullarimm i...
Kime: Seda Furtu Ayrnintilar

o

[
(%]

Sayin Seda Purtul,
1985 yilinda doktora tezimde inceledigim ve gecerdik-glvenirligi caligmamia
kamitlanmis olan "Hastahda Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim' Slgedini arastirmanizda Kullanabilme Konusundaki onay talebinizi
aldim.

Ekie dlgekle ilgili bilgileri igeren dosyay! gonderiyorum.
Konuya yinelik diger aynntilar wve atf igin "Ayglin M. Hastalhiga Psikososyal
Uyurn-Oz Bildirim (PAIS-SR) Olgedi Tarkee Gecerlik-Givenilirik Analizi. 4th
Intermational Hippocrates Congress on Medical and Health Sciences, 2020:
482-4337 yvayimn inceleyebilirsiniz.

Calsmamzda ilgili Slgedi kullanmaniz konusunu conayhiyvor ve basarnlar
dilivorum.

Dr. 88r. Uyesi Mahmure Aygin
Seda Purtul .18 Haz 2022 Crmi, 10:53 tarihinde
sunu yazdi:

Sada Furtul adh kKighye alt mainin Daha Fazdasim Gor

A
POF

PAIS (1).pdf
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EK 12. ROSENBERG OZ SAYGI OLCEGi KULLANIM iZNi
HAKKINDA

M Gmail FATMA USLU SAHAN

Rosenberg Oz Saygi Olgedi kullanum izni hk.
2 ilati

Seda Purtul 22 Haziram 2022 22:58
Alica:
Cc:

Sayin Hocam,

Rosenberg Oz Sayg Olgei‘ni jinekolojik kanser hastalan ile gergeklestirmeyi planladifimiz, Dr. Ogr.
Ovesi Fatma Uslu Sahan™in damsmanhginda Seda Purtul * un tez galismasinda kullanmak istiyoruz.
Sizin igin uvgunsa dleefin kullamm iznini ve deferlendirilmesine iliskin bilgileri bizimle paylasmamz
rica ediyorz.

Eullanmiman izniniz olumlu olur ise etik kurul bagvarusunu gergeklestirebilecegiz.

Gerefi konusunda bilgilerinizi saygilarimla arz ederim,

Dr. Opr Uyesi Famma USLLU SAHAN
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Faknoltesi
Dogum-Kadin Hastaliklan Hemsireligi A D
Telcfon:

Hemgire Seda Purtul, Yilksek Lisans Ofrencisi
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi
Dogum-Kadin Hastaliklan Hemgireligi A.D.

Ankara Nallihan Deviet Hastanesi, Amselivathane Servisi
Telbefon:

Seda Purtul 24 Haziram 2022 22:05
Alica: Torkiye Cocuk wve Geng Psikiyatrisi Dernegdi
Ce:

Tirkiye Cocuk ve Psikiyatrisi Dernegi * ne 100 TL bagis yapmis bulunmaktayim. Badis dekontu ektedir. Olgedi ve
deferiendirmea formunu tarafima iletmenizi saygilanmia arz ederim.

Saygilanmla ,

Seda Purtul .

Tirkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi sunlar yazdi (23 Haz 2022
1217

Olceqi'n kullarim haklan Tiirkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'ne
verilmistir. ﬁlceﬁi ve degerlendirme formunu Dernek’e 100 TL bagis
kargilijinda alabilirsiniz’. Hesap numaras: ektedir.tegekkiirler

Seda Purtul , 22 Haz 2022 Car, 22:58 tarihinde sunu yazdi:

[Aintdanan metin gizendi]

Tirkiye Gocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
Cinnah Caddesi 35/12
Gankaya / Ankara

<DERMEK HESAF NUMARAS].docx=

EK
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13. KANSERLE BAS ETME ANKETI KULLANIM iZNi HAKKINDA

Kanserle Basa Cikma Anketi kullanim izni hk. Gelen atusu « BB

Seda Purtul 18Haz 2022 10:54 (9 gin dnce) ¥y &}
Alicr: psikoonkoloji, ben ~

Saym Hocam,

Ulkemizde geerlilik givenilirlik calismasmi yaptigmiz Kanserle Basa Cikma Anketi ‘ni jinekolojik kanser hastalan ile gerceklestirmeyi planladigumz, Dr. Ogr Uyesi Fatma Uslu
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