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ÖZET 

Purtul S., Jinekolojik Kanser Hastalarında Öz Yeterlilik, Benlik Saygısı ve Kanserle Baş 

Etmenin Hastalığa Psikososyal Uyuma Etkisinin Değerlendirilmesi, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Yüksek 

Lisans Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu araştırma, jinekolojik kanser öz 

yeterlik, benlik saygısı ve baş etmenin hastalığa psikososyal uyuma etkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilen araştırma iki üniversite hastanesinin 

jinekoloji onkoloji servislerinde yürütülmüştür. Araştırmaya 105 jinekolojik kanser hastası 

dahil edilmiştir. Araştırma verileri Tanıtıcı Özellikler Veri Toplama Formu, Genel Öz Yeterlik 

Ölçeği, Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Kanserle Başa Çıkma Anketi, Hastalığa Psikososyal 

Uyum Ölçeği, ECOG Performans Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler, bağımsız t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), pearson 

korelasyon testi ve hiyerarşik doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Araştırmaya 

jinekolojik kanser hastalarının yaş ortalaması 48,80±9,38 yıldır. Jinekolojik kanser 

hastalarının %42,9’unun endometriyum kanseri, %41,9’unun over kanseri ve %15,2’sinin 

serviks kanseri, %41,0’ının III. evre, %62,9’unda nüks olduğu ve %73,3’ünün kombine tedavi 

aldığı belirlenmiştir. Araştırmada hastalarının Hastalığa Psikososyal Uyum Öz Bildirim 

Ölçeği puan ortalaması 70,22±4,60; Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması 24,26±8,30; 

Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği puan ortalaması 25,05±4,14; Kanserle Başa Çıkma Anketi puan 

ortalamasının 53,15±15,83 olduğu saptanmıştır. Hastaların hastalığa psikososyal uyumları ile 

genel öz yeterlik arasında orta düzeyde negatif yönde (r=-0,572; p=0,001); öz saygı ile zayıf 

düzeyde negatif yönde (r=-0,277; p=0,004); kanserle baş etme ile orta düzeyde negatif yönde 

ilişkisi (r=-0,581; p=0,001) olduğu belirlenmiştir. Jinekolojik kanser hastalarında tek tür 

tedavinin (β=-0,332, p=0,001), öz yeterliliğin (β=-0,312, p=0,001) ve kanserle baş etmenin 

(β=-0,280, p=0,001) hastalığa psikososyal uyum üzerinde etkisi olduğu; öz saygının (β=-

0,081, p=0,338) ise jinekolojik kanser hastalarının hastalığa psikososyal uyumunda etkisi 

olmadığı saptanmıştır. Araştırma sonuçları, jinekolojik kanser hastalarının hastalığa 

psikososyal uyumlarının genel öz yeterlik ve kanserle baş etme stratejileriyle ilişkili olduğunu 

göstermektedir. Jinekolojik kanser hastalarının psikososyal uyumlarını artırmak için hastaların 

öz yeterlilik ve kanserle baş etmelerini destekleyecek bireyselleştirilmiş destek programları ve 

psikososyal müdahaleler hemşirelik bakımına entegre edilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Baş Etme, Benlik Saygısı, Hemşirelik, Jinekolojik Kanser, Öz 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 İnstitute 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 III 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 

Illness 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 (β=-0.332, p=0.001), self-efficacy (β=-0.312, p=0.001) and coping with cancer 

(β=-0.280, p=0.001) had an impact on psychosocial adaptation to the disease; It was found that self-

esteem (β=-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.GİRİŞ 

1.1.Problem Tanımı ve Önemi 

Kanser, Dünyada ve Türkiye’de ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer alan 

önemli bir halk sağlığı sorunudur (1,2). Jinekolojik kanserler ise, meme kanserinden 

sonra kadınlarda en sık görülen kanserlerdir. Dünyada tüm kadın kanserleri içerisinde 

jinekolojik kanserlerin görülme oranı serviks kanseri için %15,6, endometrium kanseri 

için %10,8, over kanseri için %8,1, vulva kanseri için %1,2 ve vajen kanseri için 

‰4,6’dır. Bu kanserlerin Türkiye’de görülme oranı ise sırasıyla endometrium kanseri 

(%13,9), over kanseri (%9,5), serviks kanseri (%5.9), vulva kanseri (‰ 6.7) ve vajen 

kanseridir (‰ 2.6) (3). Jinekolojik kanserlerin teşhis ve tedavisindeki küresel 

gelişmeler sonucunda kadınların sağ kalım oranları giderek artmaktadır (4). Sağ kalım 

oranlarının artmasına bağlı olarak jinekolojik kanser hastalarının hastalığa psikososyal 

uyumlarına yönelik ilgi artmıştır (5). 

Psikososyal uyum; bir hastalığın teşhis ve tedavisinden kaynaklı semptomlara 

ve ağrılara katlanırken; hastalığa aile hayatı, boş zaman, sosyal hayat, cinsel hayat gibi 

birçok yönden gerçekleşen uyumu tanımlamaktadır (6). Psikososyal uyum, fiziksel 

hastalığın neden olduğu ruhsal ve sosyal sorunların yönetilmesine yardımcı olur (7) ve 

etkin klinik yönetim ile hastaların yaşamlarının çeşitli alanlarında olan işlevleri 

iyileştirir (8). Kanser hastalarında psikososyal uyumun; öz yeterlik algısı (9), benlik 

saygısı (10) ve baş etme yöntemleri (8) ile ilişkili olabileceği literatürde 

vurgulanmaktadır.  

Öz yeterlik, kişilerin olası durumları yönetmek için gerekli eylem yollarını 

organize etme ve yürütme yeteneklerine olan inançları olarak tanımlanmaktadır (11). 

Kanser, hastaların hayatlarında birçok psikososyal soruna yol açmakta hastaların 

kimliklerini tehlikeye atmakta, rollerini ve yaşam tarzlarını değiştirmekte ve yaşam 

tarzlarını önemli ölçüde etkilemektedir (12). Bu nedenle kanser hastalarının 

hastalıklarıyla baş edebilmeleri için kapsamlı bakım, destek ve güçlendirme temelli 

hizmetlere ihtiyaçları vardır. Öz yeterlik, güçlendirmenin bir yordayıcısı olarak kabul 

edilmektedir (13). Öz yeterliği yüksek olan kişiler zorluklarla nasıl başa çıkacaklarını 

bildikleri için öz yeterliliği artırmak, kanser hastalarında sağlık sonuçlarını 
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iyileştirecektir. Kanser hastalarında öz yeterlik, hastalığa ve sağlığa duygusal uyum ve 

stresi azaltma konusunda önemli bir etkiye sahiptir (14).  

Öz yeterlik gibi psikososyal uyumla ilişkili olan bir diğer kavram benlik 

saygısıdır. Benlik saygısı, kişinin benliğine ilişkin duygu, düşünce ve inançlarını 

kapsayan bir yapıdır (15). Düşük benlik saygısı, kanserin yaygın bir sonucu olarak 

kabul edilir, çünkü kanser veya tedavileri, hastaların bedensel deneyimlerinde ve 

rollerinde değişiklik, benlik kavramında tutarsızlık, bozulan kişisel ilişkiler ve 

psikiyatrik problemler gibi birçok psikososyal soruna neden olmaktadır (16). Bu tür 

psikososyal sorunların çözümünde benlik saygısının artırılması önemli bir etmendir. 

Benlik saygısının kanserle ilişkisini ortaya koyan birçok araştırma vardır (17,18). 

Yapılan bir araştırmaya göre benlik saygısı ne kadar olumlu olursa, hastalık süresince 

ve tedavi sırasında anksiyete gibi ruhsal bozuklukların ortaya çıkma olasılığı o kadar 

düşük olur sonucuna ulaşılmıştır (19). Benlik saygısını geliştirmek ve hastalıkla daha 

iyi başa çıkmak arasında da pozitif bir ilişki olabilir.  

Başa çıkma, kişinin stres yaşadığında uyum için iç ve dış taleplerle başa çıkmak 

için bilişsel ve davranışsal çabalarını ifade eder (20). Hastaların bir hastalıkla nasıl 

başa çıktığı, psikososyal uyumun önemli bir belirleyicisidir (21) ve kanserli hastalar 

için faydalı başa çıkma stratejilerini güçlendirmeye ihtiyaç vardır (22). Daha önceki 

bir araştırmaya göre, baş etme stratejileri psikososyal uyumla ilgili potansiyel faktörler 

olarak tanımlanmıştır (23). Ayrıca başka bir çalışmada baş etme stratejisi geliştikçe 

psikososyal uyumun da arttığı belirtilmektedir (24). Jinekolojik kanserli 148 kadını 

kapsayan bir araştırmada, olumlu yeniden çerçevelemenin ve başa çıkma stratejilerini 

planlamanın yaşam kalitesi üzerinde olumlu bir etkisi olduğu; böylece başa çıkma 

stratejilerinin önemi üzerinde durulmuştur (25). 

Bu çalışma jinekolojik kanser hastalarında psikososyal uyumu etkileyen 

faktörleri incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın teorik çerçevesinin 

oluşturulmasında Lazarus ve Folkman’ın Stresle Baş Etme Modeli kullanılmıştır. 

Buna göre; başa çıkma ve uyum sağlama süreci, kişinin kendisiyle çevre arasındaki 

bir dizi etkileşim yoluyla stres düzeylerini değerlendirmesine atıfta bulunan bilişsel 

değerlendirme olarak bilinir. Bilişsel değerlendirme ayrıca birincil ve ikincil 

değerlendirmelere ayrılır. Birincil değerlendirme, belirli bir durumda algılanan stresi 
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değerlendirme ve stresi bir kayıp, tehdit veya zorluk olarak yeniden sınıflandırma 

sürecini ifade eder. İkincil değerlendirme, kişinin stresli bir duruma tepkisinin 

değerlendirmesidir; başka bir deyişle, kişinin kendi başa çıkma kaynaklarının bir 

değerlendirmesidir ve başa çıkma stratejileri ile ilgilidir. Etkili bir başa çıkma 

stratejisi, adaptasyon sonuçları için olumlu sonuçlara yol açar (20). Bu araştırmada 

jinekolojik kanser hastalarının stres düzeylerinin birincil değerlendirmesinde algılanan 

stres, hastaların jinekolojik kanser tanısı almış olması olarak belirlenmiştir.  Kişinin 

kendi başa çıkma kaynaklarının belirlenmesi amacıyla ikincil değerlendirmede, 

hastaların özyeterlik ve benlik saygısının belirlenmesi amaçlanmaktadır. Başetme 

durumu ise başetme stratejilerinin bir değerlendirmesidir. Tüm bu değişkenlerin 

hastalığa psikososyal uyumu üzerine etkisi incelenmiştir. 

Jinekolojik kanser hastalarının tedavi süreçlerinde psikososyal uyumunu 

etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Literatürde bu faktörler geniş bir çerçeve de 

incelenmiş olsa da jinekolojik kanser hastalarında psikososyal uyumun; öz yeterlik, 

benlik saygısı ve başa çıkma arasındaki ilişkisini inceleyen bir çalışmaya 

ulaşılamamıştır. Bu nedenle jinekolojik kanserli bireylerde, öz yeterlik, benlik saygısı 

ve baş etmenin psikososyal uyum ile ilişkisi incelenerek literatüre katkı vermek 

amaçlanmıştır. 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma jinekolojik kanser hastalarında öz yeterlik, benlik saygısı ve 

kanserle baş etmenin hastalığa psikososyal uyuma etkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıştır. 

1.3.Araştırmanın Soruları  

Bu araştırma ile aşağıdaki sorulara cevap aranmaktadır.  

Araştırmanın Soruları; 

  1. Jinekolojik kanser hastalarında hastalığa psikososyal uyumu etkileyen 

sosyo- demografik özellikler nelerdir? 

2. Jinekolojik kanser hastalarının öz yeterlik, benlik saygısı, kanser ile başetme 

ve psikososyal uyum düzeyleri nedir? 
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3. Jinekolojik kanser hastalarının öz yeterlik, benlik saygısı, kanser ile başetme 

ve hastalığa psikososyal uyum düzeyleri arasındaki ilişki nedir? 

4. Jinekolojik kanser hastalarının hastalığa psikososyal uyumuna öz yeterlik, 

benlik saygısı ve kanser ile başetme düzeylerinin etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Jinekolojik Kanserler 

Jinekolojik kanserler, serviks, endometrium, over, vulva ve vajina kanseri dahil 

olmak üzere kadın üreme sistemine ait kanserlerdir (26,27). Artan insidans ve 

mortalitesi ile jinekolojik kanserler tüm dünyada ve Türkiye’de kadınlar için önemli 

bir sağlık sorunu haline gelmiştir (28–30). Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı 

(IARC- The International Agency for Research on Cancer) tarafından yapılan 2020 

tahminlerinde, dünya çapında 1,4 milyon yeni jinekolojik kanser vakasının olduğu ve 

jinekolojik kanserler nedeniyle 670.000'den fazla kadının hayatını kaybettiğini 

belirtilmektedir. Dünyada kadın kanserleri içerisinde jinekolojik kanserlerin görülme 

oranı incelendiğinde serviks kanserinin %15,6, endometrium kanserinin %10,8, over 

kanserinin %8,1, vulva kanserinin %1,2 ve vajen kanserinin ‰4,6 olduğu 

görülmektedir. Türkiye’de ise kadın kanserleri arasında en sık görülen jinekolojik 

kanserler sırasıyla endometrium kanseri (%13,9), over kanseri (%9.5), serviks kanseri 

(%5.9), vulva kanseri (‰ 6.7) ve vajen kanseridir (‰ 2.6) (3). 

  2.2.Jinekolojik Kanserlerin Kadına Etkisi 

Kanser tanısı, bireyde krize yol açmaktadır (31). Bu kriz evresinde hastalarda; 

şok, inanmama, inkâr, suçlama, depresyon gibi tepkiler görülmektedir (32). Kanser 

tanısı yeni konulmuş bir kişide en yaygın görülen tepki, şok ve inanmamadır. Şok ve 

inanmama, kanser tanısının neden olacağı kaygı ve umutsuzluğa karşı bir savunmadır. 

Genellikle bir iki hafta süren bu süreç, tedaviye başlanması ve hastada umut 

gelişmesiyle sona erer (33). Kanser hastalarında en sık görülen psikiyatrik problemler 

depresyon ve anksiyetedir. Depresyon görülme sıklığının %4,5 ile %58 oranları 

arasında değiştiği düşük benlik saygısı, duygusal stres ve duygusal destek eksikliği 

nedeniyle gelişebileceği bildirilmektedir (34,35). Bae ve Park’ın (2016) serviks 

kanseri tanısı konulmuş kadınlar ile yaptığı bir çalışma da hastaların %45,4’ünde orta 

ve ciddi düzeyde depresyon görüldüğü bildirilmektedir (36). Jinekolojik kanser 

hastalarında görülen en sık problemlerden bir diğeri olan anksiyete, kullanılan 

tedaviler, bu tedavilerin yan etkileri ve anormal metabolik süreçler sebebiyle 

görülmektedir. Anksiyetenin hastalık semptomlarını artırdığı bildirilmektedir (37). 

Yeh ve arkadaşlarının (2021) jinekolojik kanser hastalarında yaptıkları bir çalışmaya 
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göre kadınların %41,7’sinde depresyon, %24,3’ünde anksiyete sorunu bulunduğu ve 

yaşam kalitesinin orta düzeyde olduğu belirtilmektedir (38). 

 Jinekolojik kanser tanısı alan kadınlarda yaygın görülen bir diğer sorun cinsel 

yaşamla ilgilidir (39). Kadının cinsel yaşamını etkileyen problemler jinekolojik 

kanserde uygulanan histerektomi, vulvektomi gibi cerrahi girişimler; radyoterapi ve 

kemoterapi gibi tedaviler, sebebiyle görülmektedir (40–42).  Teşhis sonrası yapılan bu 

tanı ve tedavi işlemleri kadınların bedenlerinde, vücut algılarında, kadınsal kimliğinde, 

üreme özelliklerinde olumsuz tepkilere neden olmaktadır (43). Yapılan tedavi ve 

işlemlerden sonra kadınlar eşlerinin beğenmeyeceği, cinsel eylemlerini yapamayacağı, 

cinsel isteklerinin azalacağı fikirlerine kapılabilmektedir (44–46). Uygulanan 

tedavilerden biri olan cerrahi işlemler sıklıkla vajinal lubrikasyanda azalma, penil-

vajinal ilişkide zorluk, orgazmik bozukluklar gibi sorunlara yol açmaktadır (47,48). 

Kanser hastası 82 kadınla yapılan bir çalışmada kadınların kanser tanısı aldıktan sonra 

yaklaşık üçte birinde vajinal lubrikasyon ve fizyolojik heyecanda azalma, %72’sinde 

orgazm düzeyinde gerileme olduğu görülmüştür (49). Cerrahi tedaviye ek olarak 

radyoterapi ya da kemoterapi tedavisi ya da her ikisinin birden kullanılması cinsel 

sorunları daha da artırabilir (50,51). Acquati ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında 

kanser tanısı alan kadınlardan kemoterapi alanlarda cinsel işlev bozukluğunun arttığı 

sonucuna ulaşmışlardır. Tüm bunlara ek olarak cinsel sorunlar hastaların kadınlığını 

kaybedeceğine yönelik korkular, benlik saygısında düşme gibi sebeplerden dolayı da 

oluşabilmektedir (50,52). Birçok hasta kadınlığı çocuk sahibi olmakla eşdeğer 

tuttuğundan, kadınlığı kaybetme kaygısı sebebiyle cinsel problemler 

yaşayabilmektedir (53).  

Jinekolojik kanser tanısı almanın kadının sosyal hayatı açısından da birtakım 

etkileri mevcuttur. Bunlardan biri aile içi bakım sorumluluklarıyla ilgilidir. Ailenin 

işlerinin yürütülmesi konusunda merkezde yer alan kadın, çocuk bakımı ve işleri gibi 

roller üstlenmektedir (54,55). Kadın kanser tanısı aldığında ise aile içindeki rolleri 

değişmekte ve rolleri aile üyeleri arasında dağılmaktadır (54,56). Howell ve 

arkadaşlarının (2003) çalışmasında, annenin kanser tanısı almasının çocukların 

hayatında değişikliklere neden olduğunu, annelerin küçük çocuklarıyla olağan 

aktivitelerine devam edemediğini, yetişkin çocukların ise aile içinde bakım verme 
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rolünü üstlenmeye başladıklarını saptamışlardır (57). Yine aynı çalışmaya göre 

kocaların eşlerinin sorumluluklarını aldıklarını ve bu durumunda aile içinde 

gerginliklere yol açtığı tespit edilmiştir (57).  

Jinekolojik kanser tanısı almanın yol açtığı diğer bir sosyal sorun ise bakım 

sürecinde yaşanan finansal sıkıntılarla ilgilidir. Bakım verme sürecinde aile üyelerinin 

finansal sıkıntılar yaşadığı bilinmektedir (58–61). Yapılan bir çalışmada aile 

üyelerinin harcamalarını ilaç gibi tıbbi malzemelere, doktor randevularına harcadığı 

bulunmuştur (61). Bu süreçte aileler birikimlerini harcamakta, kendi sağlık sorunları 

ile ilgili tedaviyi mali sıkıntılar nedeniyle geciktirebilmekte, eğitim planlarında 

değişikliğe gidebilmektedir (60). Serçekuş ve arkadaşlarının (2014) kalitatif 

çalışmasında da hastaya bakım verenlerin işten ayrıldığı ve bunun sonucunda maddi 

problemler yaşandığı bulunmuştur. Aynı çalışmada aile üyelerinin, mevcut sağlık 

sisteminden kaynaklı sevk zincirinde, hastaneye ulaşımda sorunlar oluştuğu ifade 

edilmiştir (58).  

2.3. Jinekolojik Kanser ve Hastalığa Psikososyal Uyum 

2.3.1. Hastalığa Psikososyal Uyum ve Önemi 

Psikososyal uyum; bir hastalığın teşhis ve tedavisinden kaynaklı semptomlara 

ve ağrılara katlanırken; hastalığa aile hayatı, boş zaman, sosyal hayat, cinsel hayat gibi 

birçok yönden gerçekleşen uyumu tanımlamaktadır (6). Psikososyal uyum psikolojik 

ve sosyal olarak 2 yönlü incelenebilir. Psikolojik boyutunda; kişinin duygularına 

odaklanan savunma mekanizmaları yer almaktadır (62). Sosyal boyutu ise; kişinin 

içinde bulunduğu sosyal çevre, iş ve arkadaşlık gibi süreçleri içermektedir (63). 

Hastalığa psikososyal uyumu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler 

hastalıkla ilişkili değişkenler, hasta ve çevreyle ilgili değişkenler olarak gruplanabilir. 

Hastalıkla ilgili değişkenler; hastalığın süresi, evresi, hastalığın prognozu, uygulanan 

tedavi ve ağrı varlığıdır (64). Hasta ile ilgili değişkenler; yaş, eğitim, cinsiyet, kişilik 

özellikleri, çocuk sahibi olma durumu, geçmiş hastalık deneyimleri (64), benlik 

saygısı, sosyal destek, sosyal stres, psikolojik destek, duygusal sorunlar, hastalık 

algısı, baş etme yöntemleri ve sağlık personeli ile ilişkiler (65,66) olarak sıralanabilir. 

Çevre ile ilgili özellikler ise; sosyal destek, çevredeki bireylerin hastalık ile ilgili algısı 
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ve aile ilişkileri şeklindedir (64). İlgili faktörlerin hastalığa psikososyal uyumu nasıl 

etkilediği yapılan çalışmalar ile açıklanmaktadır. Çam ve Nehir (2011)’in kronik 

hastalığı olan bireylerde yaptığı bir çalışmaya göre; eğitim seviyesi arttıkça hastalığa 

psikososyal uyumun arttığı, eğitim seviyesi düşük hastalarda ise psikososyal uyum ve 

aile çevresi alanının eğitim seviyesi yüksek hastalara göre olumsuz etkilendiği 

bildirilmiştir (67). Yapılan başka bir çalışmada sosyal desteği olan kişilerin 

hastalıklarına daha iyi uyum sağladığı tespit edilmiştir (68,69). Hastalık ve tedaviyle 

ilgili tüm faktörlerden etkilenen hastalığa psikososyal uyum (65,66), hastalığın neden 

olduğu ruhsal ve sosyal sorunların yönetilmesine yardımcı olur (70) ve etkin klinik 

yönetim ile hastaların yaşamlarının çeşitli alanlarında olan işlevleri iyileştirir (8).       

2.3.2. Jinekolojik Kanserlerde Hastalığa Psikososyal Uyumun Önemi 

Kanser tanısının konulması, birey için stres verici bir olaydır. Bu haliyle kanser 

bir yıkım olarak algılanmakta ve kişinin psişik dengesinde bir krize neden olmaktadır. 

Kriz, sağlıklı yaşamdan hastalık ve ölüm tehdidine uyuma uzanan bir süreçtir. Kişi bu 

dönemde gerçeği kabul edip etkili baş etme yöntemleri geliştirmeye zorlandığı bir 

süreç yaşamaktadır (71,72). Uyum etkin baş etme ve uzlaşmayı içermekte (73) ve iç 

ve dış çevreden gelen değişiklikleri kabul edip, uygun tutum ve davranışları 

gösterebilme gücü olarak tanımlanmaktadır (74).Hastalığa uyum sağlamak ise, 

hastalık ve sonuçlarıyla başa çıkmayı ve tedavi planına uyum göstermeyi ifade 

etmektedir (75). Bireyin hastalığa uyumunun olması için psikososyal uyumu da 

gerekmektedir.  Hastalığa psikososyal uyum, hastalığın tedavisi ve hastalık ile ilişkili 

etmenlerin tümünü, mevcut hastalığın gidişatını olumlu ya da olumsuz şekilde 

etkilemektedir (64). Young Yu ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında jinekolojik 

kanser hastalarının yaşadıkları semptomların dayanıklıklarının ve kanserle başa çıkma 

mekanizmalarının hastalığa psikososyal uyumla ilişkili olduğunu belirtmiştir (76). 

Sağkalım sürecinde olan jinekolojik kanser hastaları ile gerçekleştirilen bir 

araştırmada ise cinsel işlev ile hastalığa psikosyal uyum arasında ilişki olduğu 

bildirilmiş; bununla birlikte cinsel işlev ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkide hastalığa 

psikososyal uyumun aracı rolü olduğu vurgulanmıştır (77). Benzer şekilde Levin ve 

arkadaşlarının (2010) cinsel morbiditenin tedavisi ve önlenmesinin hastaların hastalığa 

psikososyal uyumunu ve yaşam kalitelerini arttıracağını bildirmiştir (78). Jinekolojik 
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kanser hastalarının dışında diğer kanser türleri ile gerçekleştirilen araştırmalarda 

benzer sonuçlar bildirilmiş, hastalığa psikososyal uyumun hasta üzerindeki olumlu 

etkileri vurgulanmıştır. Koreli meme kanseri sağ kalanları ile gerçekleştirilen bir 

araştırmada kanser damgası psikososyal uyumla en güçlü ilişkiye sahipken, bunu 

sosyal destek ve başa çıkma stratejileri izlemiştir. Bu değişkenler psikososyal 

uyumdaki varyansın yaklaşık %44'ünü açıklamaktadır(24). Vehling ve arkadaşlarının 

(2011) farklı tür kanser hastalarını içeren bir örneklem üzerinde yaptıkları çalışmada, 

hayatın anlamının depresyonu negatif yönde etkileyerek psikososyal uyumla ilişkini 

ortaya koymuştur (79). Literatürde de vurgulandığı üzere jinekolojik kanser 

hastalarında psikososyal uyum, hastalar için çok önemli bir değerlendirme bileşenidir, 

çünkü hastalar hastalıklarıyla yaşarken fiziksel, psikolojik ve sosyal değişikliklerine 

uyum sağlamaları gerekir (24,76–79). Bu nedenle, hastaların psikososyal uyum 

düzeyini artıran hemşirelik müdahaleleri gereklidir ve bu amaçla, jinekolojik kanser 

hastalarında psikososyal uyum ile ilişkili faktörlerin belirlenmesi önemlidir. 

2.4.Jinekolojik Kanser ve Öz yeterlik 

2.4.1.Öz yeterlik Tanımı ve Önemi 

Bandura’ya göre öz yeterlik, kişilerin olası durumları yönetmek için gerekli 

eylem yollarını organize etme ve yürütme yeteneklerine olan inançları olarak 

tanımlanmaktadır (11). Aynı zamanda, “kendi uygulamaları üzerinde kontrol tesis 

edebilme yeteneklerine olan inancı” olarak (80) da ifade edilmektedir. Bireylerin belli 

durumlarla karşı karşıya kaldıklarında kaçınmayı veya eyleme devam etmeyi 

seçmeleri konusundaki davranışsal kararları etkileyen öz yeterlik (81), kişinin 

geçmişinde kazandığı başarılar, olumlu geri bildirim alması, kendini değerlendirme 

yeteneğinin gelişimi gibi kaynaklar yoluyla geliştirilebilmektedir. Öz yeterliğin güçlü 

olması, başarıya ulaşmayı kolaylaştırmaktadır (82). Çünkü öz yeterliği yüksek 

bireyler, daha fazla mücadeleci ve baş etme çabaları daha yüksektir (83). Ayrıca 

yüksek öz yeterliğe sahip kişiler yeteneklerine yüksek derecede güven duygusuyla 

yaklaşır. Kendilerini uğraştıran zor görevlerden kaçmak yerine üstesinden gelmek için 

çaba gösterirler. Bu kişiler kendilerini hedeflerinden sarsmayacak şekilde güdüler. 

Ayrıca başarısızlık veya aksilik söz konusu olursa, hemen sonrasında kendilerini 
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toparlamaya bakarlar (84). Özetle öz yeterlik, kişinin karşılaştığı zorlukla mücadele 

etmesi için önemli bir kavramdır. 

2.4.2.Jinekolojik Kanserde Öz Yeterliğin Önemi 

 Kanser, hastaların hayatlarında birçok psikososyal soruna yol açmakta 

hastaların benliklerini tehlikeye atmakta ve yaşam tarzlarını önemli ölçüde 

etkilemektedir (12). Bu nedenle kanser hastalarının hastalıklarıyla baş edebilmeleri 

için kapsamlı bakım, destek ve güçlendirme temelli hizmetlere ihtiyaçları vardır. Öz 

yeterlik, güçlendirmenin bir yordayıcısı olarak kabul edilmektedir (85). Öz yeterliğin 

yüksek olmasının kanser hastalarının psikolojik durumunu iyileştirebileceği, sağlıklı 

davranış değişikliklerini teşvik edebileceği ve sonuçta hastaların yaşam kalitesini ve 

hastalığa uyum sağlama yeteneğini geliştirebileceği ifade edilmektedir (86,87). Bu 

nedenle öz yeterlik, psikososyal uyumu geliştirmek için koruyucu bir faktör olarak 

kabul edilmektedir ve kanser hastalarının yaşam değişikliklerine daha iyi uyum 

sağlamasına yardımcı olmaktadır (88).  Kanser hastalarının psikososyal iyilik halinde 

öz yeterliğin önemi birçok çalışmada gösterilmiştir (89–91). Kanmaz (2019)’ ın 

yaptığı bir çalışmaya göre öz yeterliğin yüksek olması stresle baş etme yöntemlerinin 

etkisinin artırarak, depresyon ve anksiyeteyi azaltmaktadır (89). Yapılan başka bir 

çalışmada yüksek öz yeterlik inancının baş etme yöntemlerini güçlendirdiği ve sonuç 

olarak yaşam kalitesini, duygusal refahı artırdığı; depresyon ve anksiyeteyi azalttığı 

görülmektedir (90). Shim, Lee ve Min (2018)’ in yaptığı bir çalışmada kanser 

hastalarında hastalığın ilerlemesine ilişkin korkularla baş etme de öz yeterliğin önemli 

olduğu tespit edilmiştir (91). Tüm bunlar düşünüldüğünde jinekolojik kanser hastaları 

için öz yeterliğin geliştirilmesine yönelik yaklaşımların belirlenmesi ve uygulamaya 

aktarılması oldukça önemlidir.  

2.5.Jinekolojik Kanser ve Benlik Saygısı 

2.5.1.Benlik Saygısı Tanımı ve Önemi 

Benlik saygısı, farklı şekillerde kavramsallaştırılmıştır. Rosenberg’ e (1965) 

göre benlik saygısı, kendini kabul etmenin, kendine saygı duymanın ve kendinden 

memnuniyetin bir göstergesidir ancak üstünlük ve mükemmellik duygularını 
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kapsamaz (92) .Shavelson ve arkadaşlarının (1976) çok boyutlu hiyerarşik modelinde 

benlik saygısı insanların farklı ortamlardaki deneyimleriyle şekillenen belirli 

alanlardaki benlik algılarına ilişkin değerlendirmelerden kaynaklanmaktadır. Belirli 

benlik kavramlarına ilişkin yargılar, kişinin hiyerarşinin en üstünde yer alan benlik 

saygısı kavramını oluşturmak için birleşmektedir (93). 

Kişiliğin temel bilişsel yapısı olan benlik saygısı, insan yaşamındaki en önemli 

motivasyon güçlerinden birini oluşturmaktadır. İnsanın duygu ve davranışları üzerinde 

önemli etkileri olan benlik saygısı, yıllar geçtikçe bireyin kendi kendini gözlemlemesi 

ve diğer insanlardan geri bildirimler alması sonucu gelişmektedir (94). Zaman içinde 

değişebilen benlik saygısı düzeyinin birçok farklı sonucu vardır. Yapılan çalışmalara 

göre yüksek düzey benlik saygısı kişileri; zorluklar karşısında azme, bir hedefe ulaşma 

çabalarında artışa (95) ve birçok sağlık davranışını gerçekleştirmeye (96) 

yönlendirmektedir. Benlik saygısının düşük olması sebebiyle ise psikolojik ve sosyal 

sorunlar oluşmaktadır (97). Sowislo ve Orth (2013) tarafından yapılan bir meta 

analizde benlik saygısı ile depresyonun çift yönlü bir etkisinin olduğu ve benlik 

saygısının depresyon üzerinde etkisinin daha belirgin olduğu bulunmuştur. Benlik 

saygısı düşük olan bireylerin depresyona karşı daha savunmasız olması, benlik saygısı 

düşük bireylerin depresyon belirtileri yaşama olasılığının daha yüksek olduğunu 

düşündürmektedir (98). Gao ve arkadaşlarının (2019) yaptığı bir çalışmada ise benlik 

saygısı yüksek bireylerin daha yüksek düzeyde olumlu sosyal uyum sağladığı 

sonucuna ulaşılmıştır (99). Özetle, kişiliğin temel bilişsel yapısını oluşturan benlik 

saygısının kişinin yaşadığı psikolojik ve sosyal sorunlarla mücadelesinde çok önemli 

bir kavram olduğu sonucuna varılmaktadır.  

2.5.2.Jinekolojik Kanserlerde Benlik Saygısının Önemi 

Fiziksel değişimler ve benlik saygısı arasında bir ilişki vardır (100). Hastalık 

durumunda kişinin benlik saygısı düşer (100). Düşük benlik saygısı, kanserin yaygın 

bir sonucu olarak kabul edilir, çünkü kanser veya tedavileri hastaların bedensel 

deneyimlerinde ve rollerinde değişiklik, benlik kavramında tutarsızlık, kişisel 

ilişkilerin bozulması, cinsel işlev bozukluğu ve depresyon gibi birçok psikososyal 

soruna yol açar (16,101). Kanser tedavileri ve benlik saygısı arasındaki ilişkiyi ortaya 

koyan bazı çalışmalar bulunmaktadır. Alshawish ve arkadaşlarının (2020) jinekolojik 
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kanserli kadınlar ile yaptığı bir çalışmada histerektomi ameliyatı geçiren kadınların 

sağlıklı kadınlara göre oldukça düşük benlik saygısına sahip olduğu saptanmıştır 

(102). Bir başka çalışmada ise yapılan cerrahi müdahaleler sonucunda meydana gelen 

cerrahi menopoz sonrası, doğal menopoza göre daha belirgin şekilde benlik saygısında 

düşme yaşandığı tespit edilmiştir (103). Ek olarak, kanser tedavileri sonucu ortaya 

çıkan yan etkilerden özellikle alopesi sebebiyle de hastalarda düşük benlik saygısı 

görüldüğü vurgulanmaktadır (104). Birçok psikososyal sorunun görüldüğü kanser 

hastalarında düşük benlik saygısı; depresyon, anksiyete, korku, şiddet, iletişim 

bozuklukları ve kişisel bakım programlarına katılımın azalması gibi ruh sağlığı 

sorunlarına bile yol açabilecek öngörülebilir ve önemli bir problemdir (16,101). Bu 

bağlamda kanser gibi ciddi bir hastalıkla mücadele sürecinde benlik saygısının rolüne 

ilişkin bazı çalışmalar mevcuttur. Yapılan bir araştırmaya göre kanser hastalarında 

benlik saygısı ne kadar olumlu olursa, hastalık süresince ve tedavi sırasında anksiyete 

gibi ruhsal bozuklukların ortaya çıkma olasılığı o kadar düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (105). Ayrıca benlik saygısı stres durumunun değerlendirilmesini 

etkileyen bir faktör olduğundan, benlik saygısı ne kadar yüksek olursa, hasta hastalığa 

o kadar sıklıkla bir meydan okuma gibi yaklaşmaktadır (106). Sonuç olarak, 

jinekolojik kanser hastalarının yaşadığı psikososyal sorunların çözümünde benlik 

saygısının artırılması önemli bir etmendir. 

2.6.Jinekolojik Kanser ve Baş etme 

2.6.1.Baş Etme Tanımı ve Önemi 

Baş etme ‘kişiler stres altında kendi çevresinde veya kendi özünde yaşadığı 

zorluklara sebep olan içsel ve/veya dışsal beklentilerin giderilmesi için sürekli değişim 

gösteren tutum veya bilişsel çaba’ olarak tanımlanmaktadır (20). Baş etme; kişinin 

strese maruz kaldığı durumlarda çözüm yolu arayış biçimi olarak tanımlanmaktadır 

(107). Bir başka tanımda ise; bireyin içsel ve dışsal uyaranlara karşı göstermiş olduğu 

bilişsel, duygusal ve davranışsal çabaların tamamı olarak tanımlanmaktadır (108). 

Stresli olaylar ve etkilediği kişilerin çevre ilişkilerini bilişsel değerlendirme ve başa 

çıkma süreçleri olarak ele alan teori Lazarus ve Folkman (1984(20)) tarafından 

geliştirilmiştir. Lazarus ve Folkman’a göre stresle başa çıkmada öncelikli ve en değerli 

husus kişilerin olaylara odaklandıkları noktalardır (20). Buna göre baş etme konusunda 
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iki strateji açıklanmaktadır. Bunlardan ilki problem odaklı baş etme yöntemidir. Bu 

yönteme göre kişi strese neden olan duruma odaklanıp bu durumu değiştirerek baş 

etmektedir. Alternatif çözüm yolları üretmek, konu hakkında daha geniş çaplı bilgiye 

ulaşmak gibi yöntemleri içermektedir. Diğer yöntem ise duygusal odaklı baş etme 

stratejisidir. Bu yönteme göre ise kişi strese neden olan duruma odaklanarak bu 

duruma yönelik duygularını düzenlemektedir. Stres veren durumu kabullenmeyi ve 

olumsuz duyguları kontrol altına alıp olumlu duygulara yönelmeyi amaçlamaktadır 

(20). Olumlu düşünme, makul olmayan inançlarla mücadele, insanlar arası ilişkiler 

(empati, etkin dinleme), nefes egzersizleri, fiziksel egzersiz ve beslenme gibi teknikler 

olumsuz duygularla başa çıkma da kullanılabilecek yöntemlerdir. Başa çıkma 

becerilerinin arttırılmasına yönelik müdahalelerin bireylerin ruhsal durumlarını ve 

duygu dünyalarını iyileştirebileceği, iyilik haline katkı sunabileceği bildirilmiştir 

(109). Kullanılan baş etme stratejileri ve hastaların ruhsal durumları arasındaki ilişkiyi 

açıklayan kanser hastası kadınlarla yapılan bir çalışmaya göre problem odaklı baş 

etmeyi kullanan kişilerin kaygı seviyesi düşükken, duygu odaklı baş etmeyi kullanan 

hastaların kaygı seviye orta ve yüksek bulunmuştur (110). Kanser gibi ölümcül bir 

hastalık tanısı almış ve stres yaşamakta olan kişilerde (111,112) baş etme, hastaların 

hastalığa uyum sağlamasında, hayatlarını sürdürmesinde, hastalığın biyolojik ve 

psikolojik süreçlerinde etkili olmaktadır (20,111). Özetle; başetme hastaların hastalığa 

uyum sağlaması, ruhsal durumların iyileştirilmesi gibi etkileri sebebiyle çok önemli 

bir kavramdır. 

2.6.2.Jinekolojik Kanserlerde Baş etme ve Önemi 

 Kanser tanısı ile aniden karşılaşan birey, özellikle psikolojik dengesinin 

bozulmasıyla bir kriz yaşamakta ve bu duruma uyum sağlamada zorluk 

çekebilmektedir (113). Tedavinin sonraki aşamalarında beden imajında bozukluk, terk 

edilme korkusu, benlik saygısında azalma, kontrol kaybı, kilo kaybı, uykusuzluk gibi 

fizyolojik ve psikososyal sorunlar yaşanmaktadır (114). Hastalarda görülen fiziksel ve 

psikososyal sorunlar hastalarda strese sebep olmaktadır (115,116). Stres ile baş etmek 

için geliştirilmiş baş etme stratejileri bulunmaktadır (117) ve kanserli hastalar için 

faydalı baş etme stratejilerini güçlendirmeye ihtiyaç vardır (22). Çünkü hastaların bir 

hastalıkla nasıl başa çıktığı, psikososyal uyumun önemli bir belirleyicisidir (21). 
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Kullanılan baş etme stratejileri geliştikçe psikososyal uyumun da arttığı 

belirtilmektedir (24). Baş etme stratejileri ve psikososyal uyum ilişkisini ortaya koyan 

80 jinekolojik kanser hastasıyla yapılan bir randomize kontrollü çalışmada duygusal 

odaklı baş etme stratejilerinden biri olan progresif kas gevşeme egzersizlerinin 

hastalarda stres, anksiyete ve depresyonu azalttığı bulunmuştur (118). Lafaye ve 

arkadaşlarının (2014) kanserli hastalarla yaptığı çalışmada problem odaklı baş etmeyi 

kullanan hastaların daha az anksiyete ve depresyon semptomları deneyimledikleri, 

duygu odaklı baş etmeyi kullanan hastaların ise daha fazla anksiyete ve depresyon 

semptomları deneyimledikleri sonucuna ulaşılmıştır (119). Sonuç olarak, jinekolojik 

kanser hastalarının psikososyal uyumunun artırılmasında baş etmenin geliştirilmesi 

çok önemlidir. 

2.7.Lazarus ve Folkman’ın Stresle Baş Etme Modeli 

Bu araştırmanın teorik çerçevesinin oluşturulmasında Lazarus ve Folkman’ın 

Stresle Baş Etme Modeli kullanılmıştır. Buna göre; jinekolojik kanser hastalarının 

stres düzeylerinin birincil değerlendirmesinde algılanan stres, hastaların jinekolojik 

kanser tanısı almış olması olarak belirlenmiştir.  Kişinin kendi başa çıkma 

kaynaklarının belirlenmesi amacıyla kullanılan ikincil değerlendirmede, hastaların öz 

yeterlik ve benlik saygısının belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bu bağlamda öz yeterlik 

ve benlik saygısının hastalığa psikososyal uyumu nasıl etkilediğinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır. Başetme durumu ise başetme stratejilerinin bir değerlendirmesidir. 

Hastaların kullandığı baş etme stratejilerinin hastalığa psikososyal uyumu ne ölçüde 

etkilediği incelenecektir. Literatür incelendiğinde öz yeterlik, benlik saygısı ve baş 

etmenin hastalığa psikososyal uyum ile ilişkisinin açıklandığı bir çalışma 

bulunamamıştır. Bu anlamda literatüre katkı vermek amaçlanmıştır. 
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Şekil 1.1.Lazarus ve Folkman’ın Stresle Baş etme Modeli’ne Göre Araştırmanın 

Tasarımı 

2.8.Psı̇kososyal Uyumda Hemşı̇renı̇n Rol ve Sorumlulukları 

Kanser hastalarının hastalığa psikososyal uyumlarını arttıramaya yönelik 

psikosyal uyumu arttıracak müdahaleler hemşireler tarafından verilebilmektedir. 

Hastaların hastalığa psikososyal uyumlarını arttırmaya yönelik hemşirelik girişimleri; 

psikolojik gereksinimleri tanılama, empati yapma, baş etme teknikleri ve dinleme gibi 

yöntemleri içerebilmektedir (122). Bu girişimler hastalarda benlik saygısı, baş etme ve 

yaşam kalitesini artırmaktadır (123). 

Öncelikle hemşire, hastaların verdiği psikososyal tepkileri iyi tanımalı ve buna 

uygun bakım vermelidir (32,124). Hastaların hastalığa psikososyal uyumunu 

arttırmanın temeli etkili bir iletişim kurulmasıdır. Bu sebeple hemşire hastalarla etkili 

iletişim kurmalıdır (63,125). Kanser tedavilerinin hasta üzerinde olduğu kadar aile 

üzerinde de etkiler olması sebebiyle hemşire, aile üyelerinin de birbiriyle olumlu 

etkileşimde bulunmasını desteklemelidir (126). 

Kanser ve tedavileri hastaların vücudunda ve dış görünüşünde değişiklik 

meydana gelmesine sebep olabilir. Hastaların beden algısı değişebilir ve çekiciliğini 

kaybettiğini düşünebilir. Bu durumda hemşire hastaların kendisiyle ilgili düşüncelerini 

ifade etmesine olanak tanımalıdır (127,128). Hastalar kanser tedavileri sonucunda 

duygusal olarak anlaşılmaya ihtiyaç duymaktadır bu anlamda hemşireler kadına 

emosyonel destek sağlama da önemli bir noktadadır (129,130). Ayrıca hastaların 

sosyal destek gruplarına katılımı hastalığa psikososyal uyumunu arttırabilir (129,131). 

Kanser hastaları, ölüm korkusu yaşayabilmektedir. Ölüm korkusu sebebiyle 

depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlar oluşabilir; bu sorunlar hastaların 

hastalığa psikososyal uyumunu olumsuz etkileyebilir. Ölüm hakkında konuşmak 
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hemşireler için her ne kadar zor olsa da hastanın ölüm hakkındaki düşüncelerini ifade 

etmesini sağlamalı ve etkin bir şekilde dinlemelidir (132–134). 

Kanser hastalarına yönelik değerlendirilebilecek en önemli hemşirelik 

tanılarından biri olan bilgi eksikliği, pek çok kanser hastası kadın tarafından anksiyete 

kaynağıdır. Hastalık sürecinde hasta ve ailelerin sağlık profesyonelleriyle iletişim 

kurmaya gereksinimleri vardır (129,131,135). Beden algısı değişikliği yaratması 

sebebiyle alınan tedavilerle ilgili gerekli bilgilendirmeler yapılmalıdır (129,131,135). 

Hemşire hastaya doğru ve güvenilir bilgiler vermeli, soru sorması açısından 

cesaretlendirmelidir (136,137). 

Hemşirenin hasta ve yakınlarının bireysel özelliklerini de göz önüne alarak 

hazırladığı hastaların hastalığa psikososyal uyumlarını arttırmaya yönelik 

girişimlerinin temel hedeflerinden biri baş etme mekanizmalarının geliştirilmesidir 

(63). Hastaların baş etme yöntemlerinin belirlenmesi, baş etme gücünün arttırılması ve 

problem çözme yeteneğinin geliştirilmesi gerekmektedir. Hastalara yaşamlarında 

pozitif davranış değişiklikleri oluşturmalarına destek olunmalıdır (138). Buna yönelik 

olarak hemşireler, hastaları beden imajına olumlu katkı sağlayacak kılık kıyafet 

seçimi, peruk-kirpik kullanımı, makyaj teknikleri gibi yöntemler konusunda 

desteklemelidir (139). Ayrıca hemşire, hastalara kendini ifade etmesi için uygun ortam 

sağlanmalı ve cesaretlendirilmelidir (140,141).  

Bunlara ek olarak, eşlerin cinsellik ve üreme sağlığı hakkında danışmanlık alması 

sağlanmalı (142) ve hastaya iş yaşamına dönmesi için mesleki rehabilitasyon 

programları oluşturulmalıdır (143).                                        
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Tasarımı 

Bu araştırmanın jinekolojik kanser hastalarının öz yeterlik algısı, benlik saygısı 

ve kanserle baş etmelerinin hastalığa psikososyal uyumuna etkisinin değerlendirilmesi 

amacıyla tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir. 

3.2.Araştırmanın Zamanı, Yeri ve Özellikleri 

Araştırma, Mart 2023 – Temmuz 2023 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanelerinin 

jinekolojik onkoloji kliniklerinde yürütülmüştür. Bu kliniklerde jinekolojik kanserlere 

yönelik tanı ve tedavi uygulamaları yürütülmektedir. Hastalar taburculuk sonrası ilk 

kontrole bir buçuk ay sonra, daha sonraki kontrollere birinci yıl iki-üç ayda bir, ikinci 

yıl üç-altı ay arasında ve daha sonraki yıllarda altı ayda bir gelmektedir. Hastalara 

kontrole geldikleri zaman, hastalığın seyir, tedavinin etkinliği, mevcut sorunlara 

yönelik bilgiler verilmekte ve bir sonraki randevu tarihi belirlenmektedir. Ayrıca 

hastalar bu sürelerin dışında herhangi bir rahatsızlık yaşadıkları anda hastaneye 

başvurabilecekleri konusunda bilgilendirilmektedir. Araştırmanın yapıldığı kliniklere 

ilişkin detaylı bilgi aşağıda verilmiştir. 

- Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniği 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji servisinde; 3 kişilik 2 

oda, 6 kişilik 1 oda, tek kişilik 11 oda bulunmaktadır.  Bu serviste 7 hemşire 

bulunmakta, 8-16 ve 16- 08 saatleri arasında nöbetle hizmet vermektedirler. Ayrıca 

birimde 1 muayene odası, 1 doktor odası, 1 hemşire odası, hasta kayıtlarının ve 

randevularının planlandığı sekreter odası bulunmaktadır. Ek olarak, kemoterapi alan 

hastalar da ayakta izlenmektedir.  

- Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniği 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Jinekolojik Onkoloji servisinde; 

bir tedavi odası, dört çift, dört tek kişilik hasta odası ve bir hemşire odası 
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bulunmaktadır. Bu serviste 5 hemşire; 08-16 ve 16-08 saatleri arasında görev 

yapmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Gazi Tıp Fakültesi Hastanesi Jinekolojik Onkoloji 

servisi ve Ankara Tıp Fakültesi Cebeci Hastanesi Jinekolojik Onkoloji yataklı 

servisinde tedavi gören jinekolojik kanser hastaları oluşturmuştur. Örnekleme alınacak 

jinekolojik onkoloji hastası kadınların sayısının hesaplanmasında G*Power 3.1.9.2 

programı (Franz Faul, Universität Kiel, Almanya) kullanılmıştır. Araştırmada, 3 

yordayan (öz yeterlik, benlik saygısı, kanser ile başetme) ile çoklu regresyon analizi 

kullanılması; etki düzeyi orta-yüksek (0.15), güç düzeyi %90 ve önemlilik düzeyi 0.05 

kabul edilerek 99 jinekolojik kanser hastasının örnekleme dahil edilmesi planlanmıştır 

(144). Araştırmaya uygunluk açısından toplam 125 hasta değerlendirilmiş, 20 hasta 

araştırma kriterlerini karşılamadığı için (beş hastanın ECOG performans durumu üç 

olması, beş hastanın tanısını bilmemesi, iki hastanın tanı alma süresinin üç aydan kısa 

olması, 8 hastanın araştırmaya katılmaya gönüllü olmaması) araştırma örneklemine 

dahil edilmemiştir. Araştırma 105 jinekolojik kanser hastası ile tamamlanmıştır. 

Araştırma sonunda yapılan güç analizine göre, bu araştırma %92 güç düzeyinde 

tamamlanmıştır. Araştırmada rehber olarak "Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların 

Raporlanmasının Güçlendirilmesi Kontrol Listesi (The Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist)" kullanılmıştır. 

Araştırma örneklemine ait akış şeması Şekil 3.1’de sunulmuştur.  
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Şekil 3.1. Araştırma Örneklemine ait Akış Şeması 

Araştırmanın örneklem seçiminde, ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Ölçüt 

örneklem, araştırmanın amacına uygun olarak en iyi veri kaynaklarına ulaşmak için 

belirlenen bazı ölçütleri karşılayan tüm durumların araştırmaya alınmasıdır (145). 

Araştırmanın amacı doğrultusunda belirlenen ölçütler örnekleme dahil edilme, dahil 

edilmeme ve örneklemden dışlama kriterleri aşağıda yer almaktadır. 

Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olma 

 Okur yazar olma 

 18 yaşın üzerinde olma 

 Kanser tanısı almasının üzerinden en az 3 ay geçmiş olması 

 Tanısını bilme 

 ECOG Performan Durumu en fazla ‘2’ olma 

Örnekleme Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Evre 4 kanser tanısı almış olma 

 Tanı almış psikiyatrik rahatsızlığı olma 

Örneklemden Dışlanma Kriterleri 

 Veri toplama formunu eksi doldurmuş olma 
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Tanıtıcı Özellikler Veri Toplama Formu (Ek 1) 

Araştırmacılar tarafından literatür (76,146–149) taranarak geliştirilen bu form 

jinekolojik kanser hastalarının yaşı, eğitimi, medeni durumu, çalışma ve ekonomik 

durumunu, hastalığının tanısı, evresi, süresi ve nüks durumu gibi tanımlayıcı 

özellikleri belirlemeye yönelik 10 sorudan oluşmaktadır. 

Genel Öz Yeterlik Ölçeği (Ek 2) 

Ölçek Scholz ve arkadaşları tarafından 2002 yılında geliştirilmiştir. Ölçek 10 

maddeden oluşmakta ve dörtlü likert tiptedir. Ölçeğin her bir maddesi 1’den 4’e kadar 

değişen puanlar almaktadır. Ölçekten elde edilen en düşük puan 10, en yüksek puan 

ise 40 olarak değerlendirilmektedir. Ölçek puanı arttıkça öz yeterlilik puanı 

artmaktadır (150). Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Aypay tarafından 2010 

yılında yapılmıştır. Türkçe ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,83 olarak bulunmuştur 

(151). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,96 olarak belirlenmiştir. 

Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği (Ek 3) 

Ölçek 1965 yılında Rosenberg M. tarafından geliştirilmiştir. Toplam 63 

maddeden oluşmaktadır. Bu çalışmada 10 maddeden oluşan Benlik Saygısı alt 

kategorisi kullanılmıştır.  Dörtlü likert tiptedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 10- 40 

arasında değişmektedir. Ölçekten alınan düşük puan düşük öz saygı düzeyini, yüksek 

puan da yüksek öz saygı düzeyini göstermektedir (92). RÖSÖ’nün Türkçe’ye 

uyarlama çalışması Çuhadaroğlu (1986) tarafından yapılmıştır. Cronbach’s Alpha 

değeri 0,75’ dir (152). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,78 olarak 

belirlenmiştir. 

 Kanserle Başa Çıkma Anketi (Ek 4) 

Anket Moorey ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Anket 23 maddeden 

oluşmakta ve dörtlü likert tiptedir (1: hiçbir zaman; 4: çok sık). Anketten alınabilecek 

yüksek puanlar, kişinin kanserle etkili ve olumlu bir şekilde başa çıktığını 

göstermektedir (153). Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Bahcıvan ve arkadaşları 
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(2021) tarafından yapılmıştır. Cronbach alfa degeri 0,79 olarak bulunmuştur (154). Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0,82 olarak belirlenmiştir. 

Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği (Ek 5) 

Ölçek Derogatis ve Lopez (1986) tarafından geliştirilmiştir. 46 maddeden 

oluşan ölçek dörtlü likert tiptedir. Her madde 0 (sorun yok) ile 3 (çok zor) arasında 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puan ne kadar yüksekse psikososyal uyum o kadar 

düşüktür (155). Ülkemizde PAIS-SR’nin Türkçe’ye uyarlanarak geçerlik ve 

güvenirliği, Adaylar (1995) tarafından yapılmıştır. Cronbach’s Alpha değeri tüm ölçek 

için 0.99 olarak bulunmuştur (156). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 

0.76 olarak belirlenmiştir. 

ECOG Performans Ölçeği (Ek 6) 

Doğu İş birliği Onkoloji Grubu (Eastern Cooperative Oncology Group 

American College of Radiology Imaging Network) tarafından 1960 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçekte “0” normal sağlık durumunu, “1” fiziksel aktivitede kısıtlılığı, 

“2” semptomatik ancak günlük aktivitelerini yapabilirliği, “3” günün yarısından fazla 

yatakta ve günlük aktiviteleri kısıtlı olmayı, “4” tamamen yatağa bağlı olmayı ve “5” 

ise ölümü ifade eder. Düşük puanlar genel durumun iyiliğini ifade ederken, yüksek 

puanlar kötü prognozu göstermektedir (157). 

3.4.Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: Jinekolojik kanser hastalarında benlik 

saygısı, öz yeterlik inancı ve baş etme düzeyleri  

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: Jinekolojik kanser hastalarında 

psikososyal uyum düzeyi  

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Etik Kurul’undan 

Etik Kurul İzni, araştırmanın gerçekleştirilmesi planlanan hastanelerden yazılı izinler 

ve katılımcılardan yazılı aydınlatılmış onam alınmıştır. Araştırmada kullanılacak 
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ölçekler için ölçek yazarlarından izin alınmıştır. Araştırmacı araştırmanın verilerini; 

araştırmanın örneklem kriterlerini karşılayan jinekolojik kanser hastalarından anket 

yöntemi ile toplamıştır. Yardımcı araştırmacı kadınlardan, kendilerinin veri toplama 

aracını doldurmalarını istemiş ve herhangi bir sorularının olması ihtimaline karşı 

uygulama aşamasında yanlarında bulunmuştur. Her bir katılımcı için veri toplama 

süresi yaklaşık 30-40 dk. sürmüştür. Yardımcı araştırmacı hafta da en az 3 gün klinikte 

bulunmuştur. Anket ve ölçek doldurma zamanı için belirlenen bir kriter olmamış; 

hastalar kliniğe ilk yatışlarında, uygulanan tedavilerin öncesi veya sonrası herhangi bir 

zaman da anket ve ölçekleri doldurabilmiştir. Anket ve ölçeklerin klinikte kendi 

odasında ve yalnızken doldurulması sağlanmıştır. 

3.6.Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS versiyon 23.0 kullanılarak analiz edilmiştir. Jinekolojik kanser 

hastalarının tanıtıcı özellikleri frekans ve yüzde veya ortalama ve standart sapma 

olarak özetlenmiştir. Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, 

Kanserle Başa Çıkma Anketi ve Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği’nden alınan 

puanlar ortalama, standart sapma, minimum-maksimum ve en yüksek-en düşük 

değerlerle birlikte sunulmuş ve normallik standartlaştırılmış çarpıklık ve basıklık 

kullanılarak test edilmiştir. Ölçeklerden alınan puanların çarpıklık katsayılarının ±2 

veya basıklık katsayılarının ±4 aralığında olması normallik dağılım varsayımının 

karşılandığı anlamına gelmektedir (158). Tanıtıcı özelliklerine göre Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırmasında bağımsız t testleri, 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki korelasyonlar 

Pearson korelasyon katsayıları değerlendirilerek belirlenmiştir. Korelasyonların 

gücüne ilişkin tanımlar, 0.00 ilişkinin olmadığını, 0.01-0.29 düşük ilişkiyi, 0.30-0.70 

orta düzeyde ilişkiyi, 0.71-0.99 yüksek ilişkiyi ve 1.00 mükemmel ilişkiyi gösteren 

değerlere göre yorumlanmıştır (159). Hastalığa psikososyal uyuma tanımlayıcı 

özellikler, özyeterlik, öz saygı ve başa çıkma düzeyinın etkisinin olup olmadığını 

değerlendirmek için hiyerarşik doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Çok değişkenli 

analizde, yalnızca tek değişkenli analizde istatistiksel olarak anlamlı olan (p<0.05) 

değişkenler dahil edilmiştir. Analizler için değişkenler dört modele ayrılmıştır. Her 

model, değişkenler arasındaki korelasyon katsayıları, varyans şişirme faktörü (VIF) 
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(<10.0), tolerans (>0.1) gibi çoklu doğrusal regresyon varsayımları ve Durbin-Watson 

istatistiği (1,5-2,5) kullanılarak incelenmiştir (160). Tüm testler iki taraflıdır ve p 

değerlerinin <0.05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

 Araştırmanın yapılabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan

Klinik Araştırmalar Etik Kurul’dan etik kurul izni (27.12.2022 tarihli GO

22/1041) alınmıştır (Ek-7).

 Gazi Üniversitesi (Ek-8) ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci

Hastanelerinden (Ek-8) kurum izni alınmıştır.

 Aydınlatılmış Onam Formu, araştırmaya katılan her bireye açıklanmış olup,

onay vermeleri durumunda çalışmaya dahil edilmişlerdir (Ek-9).

 Araştırmada kullanılan ölçekler, ölçek sahiplerinden e-posta yoluyla izin

alınarak kullanılmıştır (Ek 10-13)

3.8.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmada bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. İlk olarak, çalışmanın tek bir 

ilde yer alan iki hastanede örnekleme yöntemlerinden ölçüt örnekleme ile yürütülmesi, 

diğer illerdeki ve hastanelerdeki jinekolojik kanser hastalarına genellemeyi 

sınırlandırmış olabilir. İkinci olarak, analizin tasarımı nedeniyle analiz tek seferde 

farklı değişkenlerin karşılaştırılmasıyla sınırlı kalmıştır. 
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4.BULGULAR 

Jinekolojik kanser hastalarında öz yeterlik, benlik saygısı ve kanserle baş 

etmenin hastalığa psikososyal uyuma etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular dört başlık altında sunulmuştur. Bu 

başlıklar aşağıda belirtildiği şekilde sıralanmıştır. 

4.1. Jinekolojik kanser hastalarının tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

4.2. Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Kanserle Başa 

Çıkma Anketi ve Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamalarına ilişkin 

bulgular 

4.3. Jinekolojik kanser hastalarının tanıtıcı özelliklerine göre Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamalarına ilişkin bulgular 

4.4. Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması ile Rosenberg’in Öz 

Saygı Ölçeği, Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Kanserle Başa Çıkma Anketi puan 

ortalamaları arasındaki ilişkiye yönelik bulgular 

4.5. Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamasına Rosenberg’in Öz Saygı 

Ölçeği, Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Kanserle Başa Çıkma Anketi puan ortalamalarının 

etkisine ilişkin bulgular 

 

 

  



25 

4.1. Jinekolojik Kanser Hastalarının Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Tablo 4.1.1. Jinekolojik Kanser Hastalarının Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Tanıtıcı özellik n % 

Yaş (Yıl) 

Ort±SS= 48,80±9,38 (min-max=29-65) 

<50 53 50,5 

≥50  52 49,5 

Eğitim durumu 

Ortaöğretim 64 61,0 

Lise ve üzeri 41 39,0 

Medeni durum 

Evli 80 76,2 

Bekar 25 23,8 

Çalışma durumu 

Evet 36 34,3 

Hayır 69 65,7 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 40 38,1 

Gelir gidere denk 43 41,0 

Gelir giderden fazla 22 21,0 

Tanı 

Serviks kanseri 16 15,2 

Endometriyum kanseri 45 42,9 

Over kanseri 44 41,9 

Evre 

Evre 1 29 27,6 

Evre 2 33 31,4 

Evre 3 43 41,0 

Hastalık süresi (ay) 

Ort±SS= 13,27±8,12 (min-max=3-72) 

<12 ay 62 59,0 

≥ 12 43 41,0 

Nüks varlığı 

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 araştırmaya katılan jinekolojik kanser hastaları tanıtıcı 

özeliklerine ilişkin bulgular yer almaktadır. Araştırmaya katılan jinekolojik kanser 

hastalarının yaş ortalaması 48,80±9,38 (min-max=29-65) yıldır. Araştırmada 

jinekolojik kanser hastalarının %61,0’ının ilköğretim-ortaöğretim mezunu; %80’inin 

evli; %65,7’sinin çalışmadığı; %41,0’ının gelirinin giderine denk olduğu saptanmıştır. 

Jinekolojik kanser hastalarının %42,9’unun endometriyum kanseri, %41,9’unun over 

kanseri ve %15,2’sinin serviks kanseri, %41,0’ının III. evre, %62,9’unda nüks olduğu 

ve %73,3’ünün kombine tedavi (Cerrahi+Kemoterapi- Kemoterapi + Radyoterapi- 

Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi) aldığı belirlenmiştir. Araştırmada jinekolojik 

kanser hastalarının tanı aldıklarından itibaren geçen süre 13,27±8,12 (min-max=3-72) 

aydır (Tablo 4.1.1). 
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4.2. Jinekolojik Kanser Hastalarının Genel Öz Yeterlik Ölçeği, 

Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Kanserle Başa Çıkma Anketi ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.2.1. Jinekolojik Kanser Hastalarının Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Rosenberg’in 

Öz Saygı Ölçeği, Kanserle Başa Çıkma Anketi ve Hastalığa Psikososyal Uyum 

Ölçeği’nden Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Öçekler Ort±SS 
Min‐

Max 

En düşük-

En yüksek 

değer 

Çarpıklık 

(Skewness)   

Basıklık 

(Kurtosis) 

Genel Öz Yeterlik Ölçeği 24,26±8,30 11-40 10-40 0,213 -0,990 

Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği 25,05±4,14 12-32 10-40 -1,440 2,483 

Kanserle Başa Çıkma Anketi 53,15±15,83 24-79 23-92 -0,596 -0,977 

Hastalığa Psikososyal Uyum 

Ölçeği 
70,22±4,60 59-84 0-138 0,191 0,181 

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

Araştırma değişkenlerinin ortalamalarını, standart sapmalarını ve çarpıklık-

basıklık değerlerini göstermektedir. Jinekolojik kanser hastalarının Genel Öz Yeterlik 

Ölçeği, Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Kanserle Başa Çıkma Anketi ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği çarpıklık değerleri-0,596 ile 0,191 arasında, basıklık 

değerleri ise-0,990 ile 2,483 arasında değişmektedir. Ölçeklerden alınan puanların 

çarpıklık katsayılarının ±2 veya basıklık katsayılarının ±4 aralığında olmasından 

dolayı normallik dağılım varsayımı karşılanmaktadır. Tablo 4.2.1’de jinekolojik 

kanser hastalarının Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Kanserle 

Başa Çıkma Anketi ve Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği’ne ait tanımlayıcı 

istatistikler verilmiştir. Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması 24,26±8,30, 

Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği puan ortalaması 25,05±4,14, Kanserle Başa Çıkma 

Anketi puan ortalaması 53,15±15,83 ve Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği puan 

ortalaması 70,22±4,60’tır (Tablo 4.2.1). 
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4.3. Jinekolojik Kanser Hastalarının Tanıtıcı Özelliklerine Göre Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.3.1. Jinekolojik Kanser Hastalarının Tanıtıcı Özelliklerine Göre Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tanımlayıcı Özellikler Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği* 

Ort SS t/F p 

Yaş (Yıl)     

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

≥50 69,29 4,88 

Eğitim durumu     

İlköğretim-Ortaöğretim 69,88 5,01 t=-0,957 0,341 

Lise ve üzeri 70,76 3,88 

Medeni durum     

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

Bekar 72,16 5,68 

Çalışma durumu     

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

Hayır 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 

Tanı     

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 

Hastalık süresi (ay)     

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

≥ 12 72,02 4,40 

Nüks varlığı     

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 
**Yüksek puanlar daha az psikososyal uyuma işaret eder. 

*Cerrahi+Kemoterapi- Kemoterapi + Radyoterapi - Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bağımsız örneklem t-testi; F: Tek yönlü varyans analizi 
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Tablo 4.3.1.’de jinekolojik kanser hastalarının tanıtıcı özelliklerine göre 

Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırmasına ilişkin 

bulgular yer almaktadır. Araştırmada jinekolojik kanser hastalarının yaş, medeni 

durum, hastalık süresi, nüks varlığı ve tedavisine göre Hastalığa Psikososyal Uyum 

Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır. Yaşı 50 ve üzerinde olan (t=2,086; 0,039), evli (t=-2,476; 0,015), 

hastalık süresi 12 ayın altında olan (t=-3,527; 0,001), nüksü olmayan (t=2,353; 0,021) 

ve tek tür tedavi alan (t=-5,998; 0,001) jinekolojik kanser hastalarının Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamaları daha düşüktür ve bu bulgular hastalığa 

psikososyal uyumlarının daha yüksek olduğunu göstermektedir.   

Jinekolojik kanser hastalarının eğitim durumuna (t=-0,957 0,341), çalışma 

durumuna (t=1,397; 0,165), gelir durumuna (F=0,249; 0,780), tanısına (F=1,884; 

0,157) ve evresine (F=1,884; 0,093) göre Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır.  
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4.4. Jinekolojik Kanser Hastalarının Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği 

Puan ortalaması ile Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Genel Öz Yeterlik Ölçeği 

Kanserle Başa Çıkma Anketi Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkiye Yönelik 

Bulgular 

Tablo 4.4.1. Jinekolojik Kanser Hastalarının Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği 

Puan Ortalaması ile Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Genel Öz Yeterlik Ölçeği, 

Kanserle Başa Çıkma Anketi Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

Ölçekler 
Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği 

r p 

Genel Öz Yeterlik Ölçeği -0,572 0,001 

Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği -0,277 0,004 

Kanserle Başa Çıkma Anketi -0,581 0,001 

 

Tablo 4.4.1’de jinekolojik kanser hastalarının Hastalığa Psikososyal Uyum 

Ölçeği ile Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği, Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Kanserle Başa 

Çıkma Anketi puan ortalamaları arasındaki korelasyon sonuçları verilmiştir. 

Araştırmada Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması ile Psikososyal Uyum Ölçeği 

puan ortalaması arasında orta düzeyde negatif yönde ilişki vardır (r=-0,572; p=0,001). 

Jinekolojik kanser hastalarının Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması arttıkça 

Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması azalmaktadır ve bu bulgu jinekolojik kanser 

hastalarının öz yeterlilik düzeyi arttıkça hastalığa psikososyal uyumlarının arttığını 

göstermektedir. Araştırmada Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği puan ortalaması ile 

Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında zayıf düzeyde negatif yönde ilişki 

vardır (r=-0,277; p=0,004). Jinekolojik kanser hastalarının Rosenberg’in Öz Saygı 

Ölçeği puan ortalaması arttıkça Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması 

azalmaktadır ve bu bulgu jinekolojik kanser hastalarının öz saygı düzeyi arttıkça 

hastalığa psikososyal uyumlarının arttığını göstermektedir.  

Araştırmada Kanserle Başa Çıkma Anketi puan ortalaması ile Psikososyal 

Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde negatif yönde ilişki vardır (r=-

0,581; p=0,001). Jinekolojik kanser hastalarının Kanserle Başa Çıkma Anketi puan 

ortalaması arttıkça Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması azalmaktadır ve bu 
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bulgu jinekolojik kanser hastalarının kanserle başa çıkma düzeyi düzeyi arttıkça 

hastalığa psikososyal uyumlarının arttığını göstermektedir. 

Araştırmada Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması ile Psikososyal Uyum 

Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde negatif yönde ilişki vardır (r=-0,572; 

p=0,001). Jinekolojik kanser hastalarının Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması 

arttıkça Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması azalmaktadır ve bu bulgu 

jinekolojik kanser hastalarının öz yeterlilik düzeyi arttıkça hastalığa psikososyal 

uyumlarının arttığını göstermektedir.  

Araştırmada Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği puan ortalaması ile Psikososyal 

Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında zayıf düzeyde negatif yönde ilişki vardır (r=-

0,277; p=0,004). Jinekolojik kanser hastalarının Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği puan 

ortalaması arttıkça Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması azalmaktadır ve bu 

bulgu jinekolojik kanser hastalarının öz saygı düzeyi arttıkça hastalığa psikososyal 

uyumlarının arttığını göstermektedir.  

Araştırmada Kanserle Başa Çıkma Anketi puan ortalaması ile Psikososyal 

Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde negatif yönde ilişki vardır (r=-

0,581; p=0,001). Jinekolojik kanser hastalarının Kanserle Başa Çıkma Anketi puan 

ortalaması arttıkça Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalaması azalmaktadır ve bu 

bulgu jinekolojik kanser hastalarının kanserle başa çıkma düzeyi düzeyi arttıkça 

hastalığa psikososyal uyumlarının arttığını göstermektedir. 
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Tablo 4.5.1’de Lazarus ve Folkman'ın stresle başa çıkma modelini temel alan 

hiyerarşik regresyon analizi uygulanmıştır. Regresyonda, tüm VIF değerleri <10.0 ve 

tolerans değerleri 0.1'den büyüktür, bu da çoklu doğrusallık sorunu olmadığını 

göstermektedir. Durbin-Watson değeri 1,895'dir ve bu da regresyon modelinin geçerli 

olduğunu göstermektedir. 

Hastalığa psikososyal uyuma göre anlamlı farklılık gösteren değişkenler 

regresyon modeline bağımsız değişkenler olarak girilmiştir. İlk olarak yaş, medeni 

durum, hastalık süresi, nüks varlığı ve tedavi türü ardından sırasıyla öz yeterlik, öz 

saygı ve kanserle başa çıkma model 1’e dahil edilmiştir.  Yaş, medeni durum, hastalık 

süresi, nüks varlığı ve tedavi türü kukla olarak kodlanmıştır. 

Jinekolojik kanserli hastaların tanıtıcı özelliklerini içeren Regresyon Modeli 1 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (F=9,336, p=0,001) ve varyansın yaklaşık 

%32'sini açıklamıştır. İstatistiksel olarak anlamlı faktörler arasında yalnızca tek tür 

tedavi (β=-0,412, p=0,001) yer almaktadır. Tek tür tedavi alan jinekolojik kanserli 

kadınların hastalığa psikososyal uyumu daha yüksektir.  

Kontrol ve bağımsız değişkenleri dikkate alan Model 2’ye öz yeterlilik 

girilmiştir. Model 2 anlamlı bulunmuş (F=15,844, p=0,001) ve açıklanan varyans 

yüzdesi %49’a yükselmiştir. Tek tür tedavi (β=-0,380, p=0,001) ve öz yeterlilik (β=-

0,462, p=0,001) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  

Model 3’ e öz saygı girilmiş ve model anlamlı bulunmuş (F=13,703, p=0,001) 

ve açıklanan varyans yüzdesi bir birim yükselerek %50 olmuştur. Tek tür tedavi (β=-

0,375, p=0,001) ve öz yeterliliğin (β=-0,451, p=0,001) anlamlılığı devam ederken, öz 

saygının (β=-0,081, p=0,338) jinekolojik kanserli hastaların hastalığa psikososyal 

uyumu ile anlamlı bir ilişki göstermemiştir.  

Model 4’e kanserle baş etme bir parametre olarak girilmiş ve model anlamlı 

bulunmuştur (F=14,108, p=0,001). Modelde tek tür tedavi (β=-0,332, p=0,001) ve öz 

yeterliliğin (β=-0,312, p=0,001) anlamlılığı devam ederken, kanserle baş etmede (β=-

0,280, p=0,001) de anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Nihai model jinekolojik kanserli 

hastalarda hastalığı kabuldeki varyansın %55’ini açıklamaktadır. Tek tür tedavi alan, 

öz yeterliliği ve kanserle başa çıkma düzeyi yüksek olan jinekolojik kanserli hastaların 

hastalığa psikososyal uyumu daha yüksektir.  
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5.TARTIŞMA

Bu araştırma jinekolojik kanser hastalarında öz yeterlik, benlik saygısı ve 

kanserle baş etmenin hastalığa psikososyal uyuma etkisi değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın sonuçları jinekolojik kanser hastalarında tek tür tedavinin, öz yeterliliğin 

ve kanserle başa çıkmanın hastalığa psikososyal uyuma olumlu etkisinin olduğunu 

göstermiştir. Bununla birlikte özsaygının jinekolojik kanser hastalarında hastalığa 

psikososyal uyuma etkisi olmadığı belirlenmiştir. 

Bireylerin hastalığa uyum sağlamaları için psikososyal uyum sağlamaları 

gerekmektedir, çünkü hastalığa psikososyal uyum, hastalıkla ilişkili tüm etmenleri 

olumlu ya da olumsuz şekilde etkilemektedir (64). Araştırmamızda jinekolojik kanser 

hastalarının Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamasının 70,22±4,60 

olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, jinekolojik kanser hastalarının orta düzeyde hastalığa 

psikososyal uyuma sahip olduklarını göstermektedir. Araştırma bulgularımıza paralel 

olarak Zhang ve arkadaşlarının (2023) meme kanseri hastalarında hastaların 

çoğunluğunun psikososyal uyumlarının orta düzeyde olduğu bildirilmiştir (161). Çam 

ve arkadaşlarının (2009) meme kanserli hastalarında hastalığa psikososyal 

uyumlarının orta düzeyde olduğunu bildirilmiştir (65). Araştırma bulgularımızın 

aksine literatürde kanser hastası olan kadınların hastalığa psikososyal uyumlarının 

düşük (23,76,162) ya da yüksek (24) olduğunu belirten çalışmalar da yer almaktadır. 

Young Yu ve arkadaşları (2022) jinekolojik kanser hastalarının hastalığa psikososyal 

uyumlarının düşük düzeyde olduğu saptanmıştır (76).Gümüş ve arkadaşları (2011) 

meme kanserli kadınların hastalığa psikososyal uyum düzeyinin düşük olduğu 

bildirilmiştir (162). Kang ve arkadaşlarının (2020)’ de meme kanserli hastalarla 

yaptıkları bir araştırmada hastalığa psikososyal uyumlarının yüksek düzeyde olduğu 

saptanmıştır (24). Araştırma sonuçlarındaki bu farklılık, hastaların psikososyal 

uyumunu etkileyen birçok farklı faktörün bulunduğunu işaret etmektedir. Örneklem 

özellikleri, kullanılan ölçüm araçları ve sosyal-kültürel faktörler gibi değişkenler, 

sonuçlardaki farklılığa katkıda bulunabilir. Gelecekteki araştırmaların bu faktörleri 

daha iyi kontrol etmesi ve standartlaştırılmış yöntemler kullanması, daha tutarlı 

sonuçlara ulaşmada önemli olabilir.  
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Psikososyal uyum hastalığın sebep olduğu psikolojik ve sosyal sorunların 

yönetilmesinde etkili olan (70) ve hastaların yaşamlarının birçok alanında iyileşme 

sağlayan (8) önemli bir faktördür. Araştırmada yaşı 50 ve üzerinde olan, evli, hastalık 

süresi 12 ayın altında olan, nüksü olmayan ve tek tür tedavi alan jinekolojik kanser 

hastalarının hastalığa psikososyal uyum düzeyleri daha yüksek saptanmıştır. Kornblith 

ve arkadaşları (2007) genç ve yaşlı meme kanseri ve endometrial kanser hastalarında 

psikososyal uyumu inceledikleri çalışmasında yaşlı grupta yer alan hastaların 

uyumlarının genç gruba göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (163).  Avis ve 

arkadaşlarının (2013) meme kanseri tanı ve tedavisini takiben depresif belirtilerde yaşa 

bağlı değişikliklerin incelendiği çalışmasında yaş ile psikososyal uyum arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilemediği bildirilmiştir (164). Wen arkadaşlarının (2023) 

sağkalım sürecindeki baş ve boyun kanseri hastalarda bekar olan hastaların evli 

olanlara göre daha kötü psikososyal uyum gösterdikleri bildirilmiştir (165). Young Yu 

ve arkadaşları (2022) jinekolojik kanserli kadınlarda yaşın, medeni durumun ve tedavi 

türünün hastalığı psikososyal uyum ile anlamlı bir ilişkisi olmadığını ancak tanı anında 

itibaren geçen süre ne kadar kısa ise hastalığa psikososyal uyumun o kadar düşük 

olabileceğini belirtmişlerdir (76). Anderson ve arkadaşları (2005) kanserin 

nüksetmesinde psikolojik cevapları incelediği çalışmasında hastaların stres 

düzeylerinde ve gösterdikleri depresif semptomlarda ilk tanıdakine göre bir farklılık 

olmadığını bildirilmiştir (166). Sonuç olarak, araştırmamızda belirlenen demografik 

ve klinik faktörlerin, jinekolojik kanser hastalarının psikososyal uyumunu etkilediği 

görülmüştür. Araştırmamızın sonuçları, hastaların psikososyal uyumunu artırmak için 

bireyselleştirilmiş müdahaleler geliştirilmesinin önemini vurgulamaktadır. Özellikle 

yaş, evlilik durumu, hastalık süresi, tedavi türü ve hastalığın nüksetme durumu gibi 

faktörlerin dikkate alınarak, jinekolojik kanserli hastalara yönelik destek programları 

ve psikososyal hizmetler planlanabilir.  

Kanser hastalarının yaşam değişikliklerine daha iyi uyum sağlamalarını 

destekleyen öz yeterlik, tedavi sürecindeki başarılarını belirleyen kritik bir faktördür 

(88). Araştırmamızda jinekolojik kanser hastalarının Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan 

ortalaması 24,26±8,30 olarak saptanmıştır. Bu bulgu, jinekolojik kanser hastalarının 

orta düzeyde öz yeterliğe sahip olduklarını göstermektedir. Araştırma bulgularımıza 

paralel olarak Erdemsoy (2022)’un meme kanseri hastalarında semptom yükü, 
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fonksiyonel durum ve öz yeterlik arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmasında 

hastaların öz yeterlik düzeyinin orta düzeyde olduğu bildirilmiştir (167). Benzer 

şekilde Zhang ve arkadaşlarının (2015) meme kanserli hastalarda belirsizlik, öz 

yeterlik ve öz bakım davranışı arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmasında da 

hastaların öz yeterlik düzeyinin orta dzeyde olduğu belirtilmiştir (168). Araştırma 

bulgularımızın aksine, Thieme ve arkadaşları (2017) jinekolojik ve meme kanserli 

hastalarda öz yeterliğin yüksek olduğu saptamış; ayrıca yüksek düzeyde öz yeterliğin 

düşük kaygı ve depresyonla ilişkili olduğu açıklanmıştır (169). Mystakidou ve 

arkadaşlarının (2010) ileri evre kanser hastalarının öz yeterliğin yüksek olduğu olduğu 

bildirilmiştir (170). Haugland ve arkadaşlarının (2016) nöroendokrin kanseri tanısı 

almış hastaların öz yeterliğinin düşük düzeyde olduğu bildirilmiştir (171). Zhang ve 

arkadaşları (2014) kolorekal kanserli hastalarda öz yeterliğin daha düşük kaygı, 

depresyon ve psikolojik sıkıntı ile ilişkili olduğu tespit etmiştir. Bununla beraber öz 

yeterliği artırıcı müdahalelerin klinik uygulamada rutin bakım olarak yer alması 

gerektiği belirtilmiştir (172). Araştırmamızdan elde edilen bulgular, jinekolojik kanser 

hastalarının öz yeterliklerini artırmaya yönelik müdahalelerin önemini vurgular 

niteliktedir. 

Kanser tanı ve tedavileri, hastaların kendi bedenlerine ilişkin algılarını 

etkileyerek kendi benlik saygılarında değişimlere yol açmaktadır (173–176). 

Dolayısıyla benlik saygısında azalma, kanser hastalarında önemli psikolojik sorunlara 

yol açabilecek öngörülebilir bir problemdir (16,101). Araştırmamızda Rosenberg’in 

Öz Saygı Ölçeği puan ortalaması 25,05±4,14 olarak saptanmıştır. Bu bulgu, 

jinekolojik kanser hastalarının orta düzeyde öz saygıya sahip olduğunu 

göstermektedir.  Araştırma bulgularımıza paralel olarak Yektatalab ve Ghanbari 

(2020)’nin meme kanserli hastalarda öz saygı düzeyinin orta düzeyde olduğu 

bildirilmiştir (105). Benzer şekilde, Noghani ve arkadaşlarının (2006) farklı kanser 

türlerinden muzdarip 101 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada da hastaların büyük 

çoğunluğunun ortalama düzeyde öz saygıya sahip oldukları bildirilmiştir (177). 

Literatürde özsaygının azalmasının insanların yaşamını olumsuz yönde 

etkileyebileceği bu sebepten öz saygının artırılmasının gerekliliği ve öz saygının 

hastanın fiziksel hasarlara ve psikolojik sorunlara karşı direnmede güvenebileceği en 

değerli kaynaklardan biri olduğu vurgulanmaktadır (178,179). Araştırma 
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sonuçlarımızın aksine Leite ve arkadaşlarının (2015) kemoterapi gören kanser 

hastalarının öz saygının yüksek düzeyde olduğu bildirilmiştir (180). Araştırmamızın 

sonuçları jinekolojik hastalarının öz saygılarını artırmaya yönelik müdahalelerin 

gerekliliğini ön plana çıkarmaktadır.  

Kanser tanısı alan hastalarda kanserle baş etme becerileri kritik bir role sahiptir 

(181). Bu yüzden baş etme, kanserli hastalar için çok önemli bir kavramdır. 

Araştırmamızda Kanserle Başa Çıkma Anketi puan ortalaması 53,15±15,83 olarak 

saptanmıştır. Bu bulgu, jinekolojik kanser hastalarının kanserle başa çıkma düzeyinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. Araştırma bulgularımıza paralel olarak Young Yu 

ve arkadaşlarının (2022) jinekolojik kanserli kadınlarda kanserle baş etme düzeyinin 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (76). Araştırma bulgularımızdan farklı olarak Hilke ve 

arkadaşlarının (2015) bir kanser popülasyonunda mesleki stres ve baş etme düzeylerini 

inceledikleri çalışmasında kanser hastalarının aktif başa çıkma seviyelerinin orta 

düzeyde olduğu bildirilmiştir (182). Araştırma sonuçları doğrultusunda jinekolojik 

kanser hastalarının yüksek baş etme becerilerine odaklanarak, psikososyal destek ve 

eğitim programlarının daha yaygın bir şekilde sunulması ve erişilebilir hale getirilmesi 

önerilebilir. 

Öz yeterlik, bireyin kendine güveniyle ilgili bir yansıma olarak hayatın iniş 

çıkışlarında psikososyal uyumu koruyan güçlü bir kalkan gibidir (88). Yüksek düzeyde 

öz yeterliğin kanser hastalarının hastalığa uyum sağlama yeteneğini geliştirebileceği 

gösterilmiştir (86,87). Araştırmada jinekolojik kanser hastalarının öz yeterlik düzeyi 

arttıkça hastalığa psikososyal uyumlarının da arttığı belirlenmiştir. Bununla birlikte öz 

yeterlik hastalığa psikososyal uyumun %17’sini açıkladığı ve tedavi türü ile birlikte 

%46’sını açıkladığı saptanmıştır. Literatürde araştırma bulgularımızı destekleyici 

nitelikte birçok çalışma yer almaktadır (87,88,165). Yan ve arkadaşları (2022) 

nazofarenks kanseri hastalarında öz yeterlik ve psikososyal uyum arasında pozitif 

yönlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir (87). Benzer şekilde Jang ve Kim (2018) Koreli 

meme kanseri hastası kadınlarla öz yeterlik ve psikososyal uyum arasında pozitif yönlü 

bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Ayrıca akut sağkalım evresindeki hastalarda 

psikososyal uyumun iyileştirilmesine katkı sağlayacak, öz yeterliliği artırabilecek 

hemşirelik girişimlerinin geliştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (88). Wen ve 
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arkadaşlarının (2023) baş ve boyun kanserli hastalarda hastalığa psikososyal uyumu 

arttırmak için öz yeterliliği artırmanın etkililiği önemine dikkat çekmişlerdir (165). 

Literatürde yer alan çalışmalardaki bulguların çalışmamızın bu bulgusu ile benzerlik 

göstermesi öz yeterliğin psikososyal sorunları çözerek psikososyal uyumu artırma 

konusunda önemli bir faktör olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 

çalışma sonuçlarının öz yeterliği artırmaya yönelik uygulamaların hemşirelik 

bakımına entegre edilmesi konusunda yol gösterici olması öngörülmektedir. 

Kanser ve tedavileri hastaların bedensel deneyimlerinde ve rollerinde 

değişikliğe, kişisel ilişkilerin bozulmasına, benlik saygısında değişimlere, cinsel işlev 

bozukluğuna, depresyon, anksiyete, korku ve iletişim bozuklukları gibi psikolojik ve 

sosyal sorunlara sebep olmaktadır (16,101). Psikolojik ve sosyal sorunların gelişiminin 

önlenmesinde hastalığa uyum sağlama önemli bir rol oynamaktadır (183). Araştırmada 

jinekolojik kanser hastalarının öz saygı düzeyi arttıkça hastalığa psikososyal 

uyumlarının da arttığı belirlenmiştir. Ancak öz saygının hastalığa psikososyal uyum 

üzerinde bir etkisi olmadığı belirlenmiştir. Soylu (2016) ‘nun meme kanserli kadınlarla 

yaptığı çalışmasında benlik saygısı ve psikososyal uyum arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Buna göre benlik saygısının psikososyal uyum üzerindeki ilişkisinin 

hayatın anlam varlığının üzerinden gerçekleştiği bildirilmiştir (10). Özalp (2020)’ 

psikososyal uyum, benlik saygısı ve yaşam kalitesini incelediği çalışmasında 

psikososyal uyum ile benlik saygısı arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu 

tespit edilmiştir (184). Ha ve Cho (2014)’nun meme kanseri hastalarında yaptıkları bir 

çalışmada da benlik saygısının depresif belirtileri azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca benlik 

saygısının arttırılmasının, depresif belirtilerin psikolojik müdahalesinde çok önemli bir 

konumda olduğu vurgulanmıştır (185). Benzer şekilde Yektatalab ve Ghanbari (2020) 

meme kanseri hastalarında düşük benlik saygısının artan kaygı düzeyiyle ilişkili 

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca çalışmada benlik saygısı ne kadar olumlu olursa, 

hastalığın seyri ve tedavi sırasında anksiyete gibi ruhsal bozuklukların ortaya çıkma 

olasılığının da o kadar düşük olacağı vurgulanmıştır (105). Tüm bu çalışmalar göz 

önüne alındğında benlik saygısının psikososyal uyumla ilişkili olduğu söylenebilir. 

Hastaların bir hastalıkla nasıl başa çıktığı, psikososyal uyumun önemli bir 

belirleyicisidir (21). Bu noktada kullanılan baş etme stratejileri geliştikçe psikososyal 

uyumun da arttığı belirtilmektedir (24). Araştırmamızda jinekolojik kanser 
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hastalarının kanserle baş etme düzeyi arttıkça hastalığa psikososyal uyumlarınında 

arttığı belirlenmiştir. Bununla birlikte kanserle baş etmenin hastalığa psikosyal 

uyumun %5’ini açıkladığı ve tedavi türü ve öz yeterlilik ile birlikte %50’sını açıkladığı 

saptanmıştır. Literatürde araştırma bulgularımızı destekleyen çalışmalar yer 

almaktadır (24,25,76,186). Young Yu ve arkadaşları (2022) jinekolojik kanser 

hastalarının etkili baş etme düzeyi arttıkça hastalığa psikososyal uyumun arttığını 

belirtmiş; kullanılan baş etme stratejileri ne kadar etkili olursa uyumun o kadar yüksek 

olacağını vurgulamıştır (76). Jinekolojik kanser hastalarında gerçekleştirilen başka bir 

araştırmada ise aktif ve bireysel başa çıkma stratejilerini gerçekleştiren hastalarda 

depresyon görülme olasılığının daha az olduğu belirlenmiştir (25). Siwik ve 

arkadaşları (2020) jinekolojik kanser hastalarında baş etme stratejilerinin algılanan 

stres, depresyon ve kortizol profilleri üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmada etkili 

baş etmeni daha iyi hastalığa uyumla ilişkili olduğu bildirilmiştir (186). Kang ve 

arkadaşları (2020) etkili baş etmenin psikososyal uyumu artırıdığı tespit etmiştir. 

Araştırmanın sonuçları, jinekolojik kanser hastalarının psikososyal uyumlarını 

artırmak için baş etme becerilerini geliştirmelerine yönelik destek sağlamanın önemini 

vurgulamaktadır (24). 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.Sonuç 

Jinekolojik kanser hastalarında öz yeterlik, benlik saygısı ve kanserle baş 

etmenin hastalığa psikososyal uyuma etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

gerçekleştirilen bu çalışmanın sonuçları aşağıda verilmiştir. 

1. Araştırmaya katılan jinekolojik kanser hastalarının %61,0’ının ilköğretim-

ortaöğretim mezunu; %80’inin evli; %65,7’sinin çalışmadığı; %41,0’ının 

gelirinin giderine denk olduğu; %42,9’unun endometriyum kanseri, 

%41,9’unun over kanseri ve %15,2’sinin serviks kanseri, %41,0’ının III. evre, 

%62,9’unda nüks olduğu ve %73,3’ünün kombine tedavi 

(Cerrahi+Kemoterapi-Kemoterapi+Radyoterapi- 

Cerrahi+Kemoterapi+Radyoterapi) aldığı belirlenmiştir. Ayrıca yaş ortalaması 

48,80±9,38 (min-max=29-65) yıl olan jinekolojik kanser hastalarında tanı 

aldıklarından itibaren geçen süre 13,27±8,12 (min-max=2-72) ay olarak 

belirlenmiştir (Bkz.Tablo 4.1.1).  

2. Araştırmada Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması 24,26±8,30, 

Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği puan ortalaması 25,05±4,14, Kanserle Başa 

Çıkma Anketi puan ortalaması 53,15±15,83 ve Hastalığa Psikososyal Uyum 

Ölçeği puan ortalaması 70,22±4,60’tır (Bkz. Tablo 4.2.1). 

3. Araştırmada jinekolojik kanser hastalarının yaş, medeni durum, hastalık süresi, 

nüks varlığı ve tedavisine göre Hastalığa Psikososyal Uyum Ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. 

Yaşı 50 ve üzerinde olan, evli, hastalık süresi 12 ayın altında olan, nüksü 

olmayan ve tek tür tedavi alan jinekolojik kanser hastalarının Hastalığa 

Psikososyal Uyum Ölçeği puan ortalamaları daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(Bkz.Tablo 4.3.1). 

4. Araştırmada jinekolojik kanser hastalarının eğitim durumuna, çalışma 

durumuna, gelir durumuna, tanısına ve evresine göre Hastalığa Psikososyal 

Uyum Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (Bkz.Tablo 4.3.1). 
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5. Araştırmada Genel Öz Yeterlik Ölçeği puan ortalaması ile Psikososyal Uyum 

Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde negatif yönde ilişki olduğu 

bulunmuştur (r=-0,572; p=0,001). (Bkz.Tablo 4.4.1). 

6. Araştırmada Rosenberg’in Öz Saygı Ölçeği puan ortalaması ile Psikososyal 

Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında zayıf düzeyde negatif yönde ilişki 

olduğu bulunmuştur (r=-0,277; p=0,004) (Bkz.Tablo 4.4.1). 

7. Araştırmada Kanserle Başa Çıkma Anketi puan ortalaması ile Psikososyal 

Uyum Ölçeği puan ortalaması arasında orta düzeyde negatif yönde ilişki 

olduğu bulunmuştur (r=-0,581; p=0,001) (Bkz.Tablo 4.4.1). 

8. Hastalığa psikososyal uyuma göre anlamlı farklılık gösteren değişkenler (yaş, 

medeni durum, hastalık süresi, nüks varlığı ve tedavi türü ardından sırasıyla öz 

yeterlilik, öz saygı ve kanserle başa çıkma) regresyon modeline girilmiştir. Tek 

tür tedavi, öz yeterlik ve kanserle baş etme istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuş ancak öz saygı ile hastalığa psikososyal uyum arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Buna göre; tek tür tedavi alan, öz 

yeterliliği ve kanserle başa çıkma düzeyi yüksek olan jinekolojik kanserli 

hastaların hastalığa psikososyal uyumu daha yüksek olduğu bulunmuştur (Bkz. 

Tablo 4.5.1). 

6.2.Öneriler 

Jinekolojik kanser hastalarında öz yeterlik, benlik saygısı ve kanserle baş 

etmenin hastalığa psikososyal uyuma etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

gerçekleştirilen bu çalışmanın sonuçları doğrultusunda aşağıda belirtilen 

önerileride bulunulmuştur. 

 Psikososyal uyum, öz yeterlik, benlik saygısı ve baş etmeyi etkileyen 

faktörlerin her birey için farklılık gösterdiği göz önüne alınarak hastaların 

ihtiyaç ve sorunlarına yönelik hemşirelik müdahale programları oluşturulmalı 

ve uygulanmalıdır. 

 Hastaların öz yeterlik düzeyi hemşireler tarafından değerlendirilmeli ve öz 

yeterlik düzeyi düşük olan hastalara yönelik destekleyici girişimler 

planlanmalıdır. 
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 Hastaların benlik saygısı düzeyleri hemşireler tarafından değerlendirilmeli ve 

benlik saygısı düşük olan hastalara yönelik destekleyici girişimler 

planlanmalıdır. 

 Hastaların psikososyal uyumlarını artırmak için baş etme becerilerini 

geliştirmeye yönelik destek programları planlanması önerilmektedir. 

 Jinekolojik kanser hastalarında öz yeterlik düzeyini artırmaya, benlik saygısı 

düzeyini artırmaya, baş etme becerilerini geliştirmeye ve dolayısıyla 

psikososyal uyumlarını artırmaya yönelik müdahale temelli klinik 

araştırmaların gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 
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8.EKLER

EK 1. TANITICI ÖZELLİKLER VERİ TOPLAMA FORMU 

1. Yaşınız: ………..

2. Eğitim durumunuz:

a) İlköğretim    b) Ortaöğretim c) Lise d) Üniversite ve üzeri

3. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar

4. Çalışma durumunuz:

a) Evet b) Hayır

5. Size göre ekonomik durumunuz:

a) Gelir giderden az     b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

6. Hastalığın tanısı: ……………

7. Hastalığın süresi: ……………

8. Hastalığın evresi: ……………

9. Hastalığın nüks durumu: ……………

10. Tanı aldıktan sonra uygulanan tedavi/tedaviler (birden fazla seçenek

işaretlenebilir) 

a) Cerrahi

b) Kemoterapi

c)Radyoterapi

d)Diğer……
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EK 2. GENEL ÖZ YETERLİK ÖLÇEĞİ 

İfade 

No 
Genel Öz Yeterlik Ölçeği 

Tamamen 

Yanlış 

Biraz 

Doğru 

Orta 

Düzeyde 

Doğru 

Tamamen 

Doğru 

1. Yeterince çaba harcarsam, zor 

sorunları çözmenin bir yolunu 

daima bulabilirim 

2. Bana karşı çıkıldığında, istediğimi 

elde etmemi sağlayacak bir yol ve 

yöntem bulabilirim. 

3. Amaçlarıma bağlı kalmak ve 

bunları gerçekleştirmek benim için 

kolaydır 

4. Beklenmedik olaylarla etkili bir 

biçimde başa çıkabileceğime 

inanıyorum 

5. Yeteneklerim sayesinde 

beklenmedik durumlarla nasıl baş 

edebileceğimi biliyorum 

6. Gerekli çabayı gösterirsem, birçok 

sorunu çözebilirim 

7. Baş etme gücüme güvendiğim için 

zorluklarla karşılaştığımda 

Soğukkanlılığımı koruyabilirim 

8. Bir sorunla karşılaştığımda, 

genellikle birkaç çözüm yolu 

bulabilirim 

9. Başım dertte olduğunda, genellikle 

bir çözüm düşünebilirim 

10. Önüme çıkan zorluk ne olursa 

olsun, üstesinden gelebilirim 
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EK 3. ROSENBERG BENLİK SAYGISI ÖLÇEĞİ 

İfade 

No 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği 

Çok 

Doğru 
Doğru Yanlış 

Çok 

Yanlış 

1.  Kendimi en az diğer insanlar kadar 

değerli buluyorum. 

    

2.  Bazı olumlu özelliklerim olduğunu 

düşünüyorum. 

    

3.  Genelde kendimi başarısız bir kişi 

olarak görme eğilimindeyim. 

    

4.  Ben de diğer insanların birçoğunun 

yapabildiği kadar bir şeyler 

yapabilirim. 

    

5.  Kendimde gurur duyacak fazla bir 

şey bulamıyorum. 

    

6.  Kendime karşı olumlu bir tutum 

içindeyim. 

    

7.  Genel olarak kendimden 

memnunum. 

    

8.  Kendime karşı daha fazla saygı 

duyabilmeyi isterdim. 

    

9.  Bazen kesinlikle kendimin bir işe 

yaramadığını düşünüyorum. 

    

10.  Bazen kendimin hiç de yeterli bir 

insan olmadığımı düşünüyorum. 
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EK 4. KANSERLE BAŞ ETME ANKETİ 

1.İnsanların, kanserin onları maruz bıraktığı stresle başa çıkmanın birçok yolu vardır. 

Geçen hafta sizin için ne kadar stresli geçti? 

Çok Stresli Orta Stresli Hafif Stresli Stressiz 

    

2. Geçen hafta kanser konusunda endişelendiniz mi? 

Çok Sık Sık Sık Bazen Hiç 

    

İlerleyen sayfalarda farklı başa çıkma yöntemlerinin bir listesi bulunmaktadır. Geçen 

hafta hastalığınızla nasıl başa çıktığınızı düşünün ve açıklanan her yöntemi ne sıklıkta 

kullandığınızı işaretleyiniz.  

Geçen hafta şunları yaptınız: 

  Çok 

sık 

Sık 

sık 

Bazen  Hiç  

3. Gelecek için kesin planlar yaptınız mı?     

4. Kaygı ile başa çıkmak için yavaş ve derin nefes almayı denediniz 

mi? 

    

5. Kendinizi endişe verici düşüncelerden uzaklaştırdınız mı?     

6. Ağrı ve sızıların, kanserin yayılmasından başka sebeplerden 

kaynaklanabileceğini kendinize hatırlattınız mı? 

    

7. Önemli işlerinizi halletmek için haftanın önceliklerinin bir 

listesini yaptınız mı? 

    

8. Hastalığınızın ciddiyetiyle orantılı olmak için geri mi 

çekiliyorsunuz? 

    

9. Kanserle başa çıkmak için hangi güçlü yönlere sahip olduğunuzu 

araştırdınız mı? 

    

10. Hayal kırıklığını başka şeylere kanalize ederek (örneğin, ev işleri 

veya bahçe işleri gibi fiziksel aktiviteler) başa çıkabildiz mi? 

    

11. Kansere rağmen hayatta hala sahip olduğunuz şeyleri kendinize 

hatırlattınız mı? 
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12. Kansere rağmen gününüzü en iyi şekilde geçirecek şekilde mi 

düzenlediniz? 

    

13. Gevşeme alıştırması yaptınız mı?     

14.  Endişe verici düşüncelere cevap verdiniz mi?     

15. Gününüzü kanserle ilgisi olmayan bazı faaliyetlere devam etmek 

için planladınız mı? 

    

16. Hayatınızın bazı olumlu yönlerini düşündüğünüzden emin 

misiniz? 

    

Yakın bir ilişkiniz varsa, geçen hafta eşinizle nasıl başa çıktığınızı düşünün. 

  Çok 

sık 

Sık 

sık 

Bazen  Hiç  

17. Partnerinizi kanserle başa çıkmanıza yardımcı olacak bir 

aktiviteye dahil ettiniz mi? 

    

18. Partnerinizle kanserin hayatınız üzerindeki etkisi hakkında 

konuştunuz mu? 

    

19. Partnerinize varsayımlarda bulunmak yerine ne düşündüğünü 

sordunuz mu? 

    

20. Kanseri eşinizle birlikte yüzleşmek zorunda olduğunuz bir 

meydan okuma olarak mı görmeye çalışıyorsunuz? 

    

21. Partnerinizin size nasıl destek olabileceğini tartınız mı?     

22. Partnerinizle üzerinizdeki baskıyı hafifletmek için işleri nasıl 

organize edebileceğiniz hakkında konuştunuz mu? (Örneğin, ev 

işlerini kimin yaptığını değiştirmek) 

    

23. Kanserin sizi ve eşinizi nasıl yakınlaştırdığını düşündünüz mü?     
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EK 5. HASTALIĞA PSİKOSOSYAL UYUM ÖZ BİLDİRİM ÖLÇEĞİ 

BÖLÜM -I 

1. Aşağıdakilerden hangisi sağlığınıza dikkat etmek konusundaki genel

tutumunuzu en iyi tanımlar? 

A. Sağlığımla çok ilgiliyim ve kendi sağlığıma çok dikkat ederim. 

B. Sağlığımı korumam için gerekenlere çoğu zaman dikkat ederim. 

C. Genellikle sağlığımla ilgili konulara dikkat etmeye çalışırım, fakat bazen 

ilgilenmeye fırsatım olmuyor. 

D. Sağlığıma dikkat etmek pek fazla üzerinde durduğum bir konu değildir. 

2. Şu anda mevcut hastalığınız muhtemelen kendinize özel bir bakım ve dikkat

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten seçeneği 

işaretleyiniz 

A. Her zaman yaptığım şeyleri yeterince yapıyorum ve hastalığım ile ilgili özellikle 

bir kaygı duymuyorum. 

B. Kendimi korumak için doğru olduğuna inandığım her şeyi yapmaya çalışırım, fakat 

çoğu zaman ya unutuyorum ya da yorgun ve ya meşgul oluyorum. 

C. Şimdiki hastalığım ile ilgilenerek çok iyi bir iş yapıyorum. 

D. Hastalığım için gereken her şeye büyük özen gösteriyorum ve kendimi 

koruyabilmem için gereken her şeyi yapıyorum. 

3. Genel olarak şu anki tıbbi bakımın kalitesi ve bu hizmeti veren hekimler

hakkında neler düşünüyorsunuz? 

A. Tıbbi bakım hiç bu kadar iyi olmamıştı ve görevli doktorlar işlerini mükemmel 

yapıyorlar. 

B. Şu andaki tıbbi bakımın kalitesi çok iyi, fakat geliştirilmesi gereken bazı alanlar 

vardır. 

C. Doktorlar ve tıbbi bakım kesinlikle daha öncekiler ile aynı kalitede değil. 
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D. Bugünkü̈ doktor ve tıbbi bakıma fazla güvenim yok. 

4. Şu andaki hastalığınız esnasında hem doktorlar hem de diğer tıbbi personel 

tarafından size bir tedavi uygulandı. Doktorlar ve diğer personel hakkındaki 

görüşleriniz nedir? Size uyguladıkları tedaviyi nasıl buluyorsunuz? 

A. Tedaviden hiç memnun değilim, personelin benim için yapılması gereken her şeyi 

yaptıklarını düşünmüyorum. 

 B. Uygulanan tedaviyi beğenmedim, ama sanırım bu onların yapabileceklerinin en 

iyisi 

C. Bazı problemler olmasına rağmen bir bütün olarak, uygulanan tedavi oldukça iyi 

idi 

D. Uygulanan tedavi ve tıbbi personel mükemmeldi. 

5. Hastalık durumunda her insan hastalığı ile ilgili olarak farklı şeyler bekler ve 

farklı tutum ve davranışlar gösterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan seçeneği 

işaretleyiniz? 

A. Bu hastalığın üstesinden gelebileceğimden eminim ve yaratığı tüm sorunları en kısa 

zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacağım. 

B. Hastalığım bende bazı sorunlara yol açtı, ancak bunları çok kısa sürede 

halledeceğimi 

ve tekrar eski haline döneceğimi düşünüyorum. 

C. Hastalığım hem ruhsal, hem de fiziksel olarak beni alt üst etti, fakat bunun 

üstesinden gelmek için çok çaba harcıyorum, bir gün eski günlerdeki halime 

kavuşacağıma eminim. 

D. Hastalığım yüzünden çok yıprandım ve güçsüz kaldım, gerçekten bu işin üstesinden 

gelip gelemeyeceğimi bilemediğim zamanlar oluyor. 
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6. Hastalanmak insanı karmakarışık bir duruma sokan bir deneyimdir ve bazı

hastalar, hastalıkları hakkında doktor ve diğer tıbbi personelden yeterli bilgi 

alamadıklarını düşünürler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi açıklayan 

seçeneği işaretleyiniz. 

A. Onlara defalarca sormama rağmen doktorum ve diğer tıbbi personel hastalığım 

hakkında bana çok az şey açıkladılar. 

B. Hastalığım hakkında bazı şeyler biliyorum, ama daha fazlasını bilmek isterdim. 

C. Hastalığım hakkında genel bir kanıya sahibim ve daha fazlasını bilmek istersem her 

zaman bilgi alabileceğimi biliyorum. 

D. Hastalığım bana bir bütün olarak anlatıldı, doktorum ve diğer tıbbi personel bilmeyi 

istediğim her şeyi tüm detayları ile açıkladılar. 

7. Sizin hastalığınız gibi hastalığı olan insanların kendilerine uygulanan

tedaviden ve bu tedaviden beklentileri hakkında farklı düşünceleri olabilir. Size 

uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkında aşağıdaki seçeneklerden size en 

uygun olanı seçiniz. 

A. Doktorumun ve tıbbi personeli tedavinin yönlendirilmesi konusunda çok başarılı 

olduklarına inanıyorum ve bu tedavi şimdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi. 

B. Uyguladıkları tedavi yöntemi açısından doktoruma güvenmekle birlikte bazen bu 

konuda şüphelerim olabiliyor. 

C. Tedavimin çok tatsız olan bazı bölümlerinden memnun değilim, fakat doktorlarım 

bir süre daha bu şekilde devam etmem gerektiğini söylüyorlar. 

D. Pek çok kez tedavimin hastalıktan daha beter olduğunu düşünüyorum, bu şekilde 

devam etmeye değeceğine emin değilim. 
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8. Sizin hastalığınız gibi hastalığı olan hastalara tedavileri konusunda farklı

oranda bilgi verilmektedir. Aşağıdaki seçenekler içinden tedaviniz hakkında size 

verilen açıklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seçiniz 

A. Tedavim hakkında neredeyse hiçbir açıklamaya yapılmadı ve bunun ile ilgili kendi halime 

bırakıldığımı hissediyorum 

B. Tedavim hakkında biraz bilgim var, ama bilmeyi istediğim kadar değil. 

C. Tedavim hakkında bildiklerim oldukça yeterli, fakat hala bilmek istediğim bir iki 

şey var. 

D. Tedavimle ilgili bilgimin tam ve güncel olduğunu düşünüyorum 

BÖLÜM II 

1. Hastalığınız mesleğinizi/okulunuzu/ev işlerinizi vb. yapmanızı engelledi mi?

A. Mesleğimi vb. şeyleri yapmamla ilgili bir sorun yok. 

B. Bazı sorunlar ama bunlar ufak şeyler. 

C. Bazı ciddi sorunlar var. 

D. Hastalığım mesleğimi vb. uygulamamı tamamen engelliyor. 

2. Şu an mesleğiniz çalışmalarınız/ev işlerinizi yapabilmek açısından fiziksel

performansınız ne kadar iyi? 

A. Kötü durumda 

B. Pek iyi değil 

C. Yeterli 

D. Çok iyi 
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3. Son 30 gün içerisinde hastalığınıza bağlı olarak hiç iş günü̈ kaybınız oldu mu?

A. Üç gün ve daha az 

B. Bir hafta 

C. İki hafta 

D. İki haftadan daha çok 

4. Şu an sizin için işiniz (okulunuz) hastalanmadan önceki kadar önemli mi ?

A. Şu an az önemli veya hiç önemi yok 

B. Oldukça az bir öneme sahip 

C. Eskiye göre biraz önemini yitirdi 

D. Aynı veya daha önemli 

5.Yaşadığınız hastalığın bir sonucu olarak mesleğiniz/işleriniz vb. ile ilgili

amaçlarınızda bir değişiklik oldu mu? 

A. Amaçlarımda değişlik yok. 

B. Amaçlarımda çok az bir değişiklik oldu. 

C. Amaçlarım önemli ölçüde değişti. 

D. Amaçlarımı tamamen değiştirdim. 

6. Hasta olmanızdan bu yana arkadaşlarınız, komşularınızla olan sorunlarda bir

artış fark ettiniz mi? 

A. Sorunlarda büyük artış var. 

B. Sorunlarda orta derecede bir artış var. 

C. Sorunlarda az ölçüde bir artış var. 

D. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artış yok. 
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BÖLÜM III 

1. Hastalanmanızdan bu yana eşinizle (evli değilseniz birlikte olduğunuz kişi ile)

olan ilişkilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

A. İyi 

B. Fena değil 

C. Kötü 

D. Çok kötü 

2. Yaşamınızdaki, çevrenizdeki diğer insanlarla olan ilişkilerinizi genel olarak

nasıl tanımlarsınız (çocuklar, akrabalar vb.)? 

A. Çok kötü 

B. Kötü 

C. Fena değil 

D. İyi 

3. Hastalığınız evle ilgili iş ve sorumluluklarınızı ne ölçüde engelledi?

A. Bir engelleme olmadı. 

B. Bazı problemler var üstesinden kolayca gelinebilir. 

C. Orta derecede bazı problemler var, bazıları hallolabilecek gibi değil 

D. Evle ilgili sorumluluklarımla ilgili son derece ciddi problemler var. 

4. Hastalığınız nedeniyle ev işleri ve diğer sorumluluklarınızda yaşadığınız

sorunlarda aileniz size nasıl yardımcı oldu? 

A. Ailem bu sorunların halledilmesi konusunda başarılı olamadı 

B. Ailem bu sorunların halledilmesi için çaba gösterdi, ama bazı sorunları 

halledemediler 

C. Ailem genelde yardımcı oldu, yapamadıkları bir iki ufak şey kaldı 

D. Bu konuda bir sorun yok. 
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5. Hastalığınız aile üyeleri ile sizin aranızdaki iletişimin bir azalmasına neden 

oldu mu ? 

A. İletişimde bir azalma yok 

B. Çok az ölçüde azalma oldu. 

C. İletişimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklaştığımı düşünüyorum . 

D. İletişimimiz önemli ölçüde azaldı, kendimi çok yalnız hissediyorum. 

6.Sizin gibi hastalığı olan bir insanlar günlük sorunların çözülmesi konusunda 

çevresindeki insanlardan (arkadaşlar, komşular, aile vb.) bazı yardımlar 

beklerler. Böyle bir yardıma ihtiyacınız olduğunu düşünüyor musunuz, böyle bir 

yardım desteği sağlayan birileri var mı? 

A. Yardıma gerçekten ihtiyacım var, ama etrafımda bana yardım edecek insanı nadiren 

bulabiliyorum. 

B. Biraz yardımcı oluyorlar ama her zaman güvenilebilecek ölçüde değil. 

C. Her zaman olamamakla birlikte çoğunlukla gereken yardımı görüyorum. 

D. Yardıma ihtiyacım olduğumu sanmıyorum, olsa da yardımcı olacak ailem ve 

dostlarım var. 

7. Hastalığınız sizde fiziksel bir yetersizliğe yol açtı mı? 

A. Herhangi bir fiziksel yetersizliğe yol açmadı 

B. Az ölçüde fiziksel yetersizliğe yol açtı 

C. Orta ölçüde fiziksel yetersizliğe yol açtı 

D. Önemli ölçüde fiziksel yetersizliğe yol açtı 

8. Sizinki gibi bir hastalık aile bütçesinde bazı sarsıntılara yol açabilir. 

Hastalığınız için gereken maddi kaynakları temin etmede zorluk çekiyor 

musunuz? 

A. Önemli ölçüde maddi sıkıntılarım var. 
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B. Orta derecede maddi problemlerim var. 

C. Çok az maddi problemim var. 

D.  Para ile ilgili bir problemlerim yok. 

BÖLÜM IV 

1.Bir hastalığa yakalanmak kimi zaman yaşanan bir ilişkiyi zedeleyebilir.

Hastalığınız eşinizle olan ilişkilerinizde (evli değilseniz birlikte olduğunuz kişi ile 

olan ilişkilerinizde) herhangi bir probleme yol açtı mı? 

A. İlişkimizde herhangi bir değişiklik olmadı. 

B. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakınlığımız biraz azaldı. 

C. Hastalanmamdan bu yana yakınlığımız kesinlikle daha azaldı. 

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

2.Hastalığa yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma

olduğunu belirtirler. Hastalığınız süresince cinsel ilgi ve isteğinizde bir azalma 

oldu mu? 

A. Hasta olmanızdan bu yana kesinlikle hiçbir cinsel istek duymuyorum. 

B. Cinsel istekte belirgin azalma var. 

C. Cinsel istekte hafif bir azalma var. 

D. Cinsel istekte hiçbir azalma yok. 

3.Hastalıklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol açar. Bu konuda bir

azalma oldu mu? 

A. Cinsel aktivitede bir azalma yok. 

B. Cinsel aktivitelerde çok az ölçüde bir azalma var. 

C. Cinsel aktivitelerde önemli ölçüde bir azalma var. 

D. Cinsel aktiviteler tamamen durdu. 
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4. Cinsellikten normal olarak duyduğunuz tatmin ya da zevk açısından herhangi

bir değişiklik var mı? 

A. Cinsel zevk ve tatmin tamamen kayboldu. 

B. Cinsel zevk ve tatminde önemli ölçüde bir kayıp var. 

C. Cinsel zevk ve tatminde çok az ölçüde bir kayıp var. 

D. Cinsel tatminde bir değişiklik yok. 

5. Bazen hastalıklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir değişiklik

olmasa da kimi aksama ve düzensizlikler oluşabilir. Sizin başınıza böyle bir 

durum geldi mi, geldiyse hangi ölçüde? 

A. Cinsel performansımda bir değişiklik yok. 

B. Cinsel performansımla ilgili ufak problemler var. 

C. Önemli cinsel problemlerim var. 

D. Cinsellikten tamamen koptum. 

6. Hastalıklar eşler arasındaki cinsel ilişkileri engelleyebilmektedir, ya da bu

konuda bazı fikir ve duygu ayrılıkları yaratabilmektedir. Bu konuda eşinizle 

aranızda farklı görüş ve duygular var mı ve ne derecede? 

A. Sürekli görüş ayrılıkları mevcut. 

B. Bu konuda yoğun farklılıklar var. 

C. Bazı farklılıklar var. 

D. Bu konuda hiçbir görüş ve farklılık yok. 

BÖLÜM V 

1.Hastalığınız süresince hane dışında yaşayan aile üyeleri ve akrabalarınız ile

kişisel olarak ya da telefon ile temas kurup konuştunuz mu? 

A. Görüşmeler aynı biçimde ya da biraz daha yoğun oldu. 

B. Görüşmeler biraz azaldı. 
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C. Görüşmeler belirgin olarak azaldı. 

D. Hastalık süresince hiç görüşmedik 

2. Hastalığınız süresince aile üyeleri ve akrabalarınızla yakınlaşma isteğiniz 

onlara olan ilginiz ne ölçüde, ne düzeyde? 

A. Onlarla bir araya gelme konusunda bir isteğim olmadı, ya da çok az bir istek oldu 

B. Öncekine oranla onlara olan ilgi ve isteğim çok azaldı 

C. İlgim biraz azaldı 

D. İlgi ve isteğim aynı ya da hastalığım süresince daha arttı 

3. İnsanlar hastalandığında aile üyeleri ve akrabalarının desteğine sığınma 

ihtiyaç hissederler. Siz onların fiziki yardıma ihtiyaç duyduğunuzda onlarda 

destek görebiliyor musunuz, onlar bu desteği size gösterebiliyorlar mı? 

A. Yardıma ihtiyacım yok, istediğim yardımı zaten veriyorlar. 

B. Bazı küçük şeyler hariç yeterince yardımcı oluyorlar. 

C. Yardım ediyorlar ama yeterince değil. 

D. Çok ihtiyacım olmasına rağmen çok az yardımcı oluyorlar, ya da hiç yardım 

etmiyorlar. 

4. Bazı insanlar hane dışında yaşayan aile üyeleri ve akrabaları ile çok sık 

görüşürler. Görüşmeleriniz ne ölçüdedir, hastalığınız görüşme sıklığında bir 

azalmaya yol açtı mı? 

A. Görüşmeler önemli ölçüde yok oldu. 

B. Görüşmeler önemli ölçüde azaldı. 

C. Görüşmeler biraz azaldı. 

D. Görüşmeler yoktu veya çok azdı, görüşmelerimiz hastalıktan az etkilendi veya hiç 

etkilenmedi. 
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5. Genel olarak bu insanlarla aranız nasıl?

A. İyi 

B. Fena değil 

C. Kötü 

D. Çok kötü 

BÖLÜM VI 

1. Bu hastalık öncesine göre boş zaman uğraşlarınız ve hobilerinizle eskisi gibi

ilgilenebiliyor musunuz? 

A. İlgim tıpkı eskisi gibi 

B. Eskisine göre biraz daha az 

C. Eskisine göre önemli ölçüde az 

D. Az ya da hiç ilgim kalmadı 

2.Bu tür etkinliklere katılımınız nasıl? Hala eskisi gibi uğraşlarınıza devam

edebiliyor musunuz? 

A. Katılımım çok az, ya da hiç yok. 

B. Katılımım önemli derecede azaldı. 

C. Katılımım ölçüde bir azalma gösterdi. 

D. Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı. 

3. Ailenizle birlikte boş zaman etkinliklerine (iskambil oyunları, küçük

seyahatler, piknikler vb.) hasta olmadan önce olduğu kadar göre ilgi duyuyor 

musunuz? 

A. İlgim eskisi kadar 

B. Eskisine göre biraz daha az 

C. Eskisine göre önemli ölçüde düşük 

D. İlgim çok az, ya da ilgim kalmadı 
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4. Bu etkinliklere eskiden olduğu gibi aynı ölçüde katılabiliyor musunuz? 

A. Katılımım çok az, ya da şu anda hiçbir katılımım yok. 

B. Katılımım önemli ölçüde azaldı. 

C. Katılımım biraz azaldı. 

D. Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı. 

5. Hastalığınız süresince sosyal faaliyetlere olan ilginizi devam ettirebildiniz mi? 

(Sosyal kulüpler, dini faaliyetler, sinema) 

A. İlgim tıpkı eskisi gibi 

B. Eskisine göre daha az 

C. Eskisine göre önemli ölçüde az 

D. İlgim çok az, ya da ilgim kalmadı 

6.Bu faaliyetlere olan katılımınız nasıl, arkadaşlarınızla hala dışarı çıkabiliyor ve 

bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz? 

A. Katılımım çok az, ya da yok 

B. Katılımım önemli derecede azaldı 

C. Katılımım biraz azaldı 

D. Katılımım herhangi bir değişiklik olmadı 

BÖLÜM VII 

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

mu? 

A. Olmadı 

B. Çok az 

C. Oldukça fazla 

D. Aşırı derecede 
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2.Son zamanlarda kendinizi üzgün, sıkıntılı, ilgisiz ve mutsuz hissettiğiniz oldu

mu? 

A. Aşırı derecede 

B. Oldukça fazla 

C. Çok az 

D. Olmadı 

3. Son zamanlarda öfkeli, sinirli olma, heyecanınızı kontrol etmede güçlü̈ çekme

gibi şeyler hissettiğiniz oldu mu? 

A. Olmadı 

B. Çok az 

C. Oldukça fazla 

D. Aşırı derecede 

4.Son zamanlarda kendiniz çok suçladığınız, suçlu hissettiğiniz ya da insanları

kendinizden küçük gördüğünüz oldu mu ? 

A. Aşırı derecede 

B. Oldukça fazla 

C. Çok az 

D. Olmadı 

5. Son zamanlarda hastalığınız ya da başka sorunlar hakkında çok endişe

duyduğunuz oldu mu? 

A. Olmadı 

B. Çok az 

C. Oldukça fazla 

D. Aşırı derecede 
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6.Son zamanlarda kendinizi aşağıladığınız ya da daha az değerli bulduğunuz oldu

mu? 

A. Aşırı derecede 

B. Oldukça fazla 

C. Çok az 

D. Olmadı 

7.Son zamanlarda hastalığınızın sizi çirkinleştirdiğini, çok daha az çekici hale

getirdiğini hissettiğiniz oldu mu? 

A. Olmadı 

B. Çok az 

C. Oldukça fazla 

D. Aşırı derecede 
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EK 6. ECOG Performans Ölçeği 

0 Normal Aktivite 

1 Ayakta ve aktiftir, kendi ihtiyaçlarını 

görebilir ancak bazı şikayetleri vardır 

2 Zamanın %50 ‘den fazlasında ayakta ve 

aktiftir; kısmen yardıma ihtiyaç duyar 

3 Zamanın %50’den azında ayakta ve aktiftir. 

Hemşire bakımına ihtiyaç duyar 

4 Yatağa bağımlıdır 
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EK 7. ETİK KURUL İZİN YAZILARI 
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EK 8. HASTANE İZİN YAZILARI 
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EK 9.AYDINLATILMIŞ ONAM 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam 

ediniz. 

Bilgileri okudum ve kendi irademle çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. 
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EK 10. GENEL ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 

HAKKINDA 
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EK 11. HASTALIĞA PSİKOSOSYAL UYUM ÖLÇEĞİ KULLANIM 

İZNİ HAKKINDA 
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EK 12. ROSENBERG ÖZ SAYGI ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 

HAKKINDA  

EK 
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13. KANSERLE BAŞ ETME ANKETİ KULLANIM İZNİ HAKKINDA
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EK 14. ORİJİNALLİK RAPORU 
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EK 15. DİJİTAL MAKBUZ 
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9.ÖZGEÇMİŞ


