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  ÖZET 

Anahtar Kelimeler  Amaç: Kanser tanısı alan kadınların kanserle mücadele sürecinde sağlığının ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 

için gerekli müdahale ve desteğin sağlanması önemlidir. Bu bakımdan öncelikle kanserle mücadelede öz-

savunuculuk düzeyi düşük kadınlar belirlenmelidir. Çalışmada bu amaçla kullanılabilecek Kanserle Mücadelede 

Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği (KÖSÖ)’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

Yöntem: Metodolojik tipteki bu çalışma 1 Aralık 2023 – 1 Haziran 2024 tarihleri aralığında tıbbi onkoloji ve 

jinekolojik onkoloji kliniklerinde yürütülmüştür. Çalışmaya invaziv kanser tanısı alan 200 kadın katılmıştır. 

Veriler bireysel bilgi formu, KÖSÖ, Kanser Güçlendirme Ölçeği (KGÖ) ve Kansere Tepki Tarzı Ölçeği (KTTÖ) 

kullanılarak toplanmıştır. Ölçek geçerliği dil, kapsam, yapı, kriter ve bilinen grup geçerliği yöntemleriyle; ölçek 

güvenirliği ise Cronbach alfa ve McDonald omega değerlerinin hesaplanmasıyla değerlendirilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler frekans analizi, ölçek geçerlik güvenirliği Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA), Pearson 

korelasyon analizi, ortalama karşılaştırma testleri kullanılarak incelenmiştir. 

Bulgular: Ölçeğin Kapsam Geçerlik İndeksi 0,78 olup, kapsam geçerliği sağlanmıştır. DFA sonuçlarına göre 

ölçek üç faktör (Bilinçli karar verici olma, İlişki kurmanın gücü ve Sağlık çalışanlarıyla iletişim) altında 

toplanmıştır ve tüm maddelerin anlamlı faktör yüklerine sahip olduğu belirlenmiştir. Ölçeğe ait uyum 

indekslerine göre model doğrulanmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa ve McDonald omega değerleri sırasıyla 0,89 ve 

0,92 olup, yüksek güvenirliğe sahip olduğu belirlenmiştir. Ölçek maddelerinin düzeltilmiş madde-toplam 

korelasyonları yüksek bulunmuştur. KÖSÖ, KGÖ, KTTÖ ve bu ölçeklerin alt boyutları arasında güçlü anlamlı 

korelasyon olduğunu gösteren katsayılar ölçeğin kriter geçerliğini kanıtlamıştır. Ölçek yüksek-düşük eğitim 

seviyesine sahip, metastazı olan-olmayan ve kadın cinsiyete özgü kanser türüne sahip olan-olmayanlar arasında 

öz-savunuculuk becerilerindeki farklılıkları başarılı bir şekilde tespit etmiştir. 
Sonuç: KÖSÖ’nün Türkçe versiyonu kanser tanısı alan Türk kadınlarının öz-savunuculuğunun 

değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracıdır. 
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  ABSTRACT 
Keywords  Aim: It is important to provide the necessary intervention and support to improve the health and 

quality of life of women with cancer during the fight against cancer. In this regard, first of all, women 

with low self-advocacy levels in the fight against cancer should be determined. This study aimed to 

evaluate the Turkish validity and reliability of the Female Self-Advocacy in Cancer Survivorship 

(FSACS) Scale, which can be used for this purpose. 

Methods: This methodological study was conducted in medical and gynecologic oncology clinics 

between December 1, 2023 and June 1, 2024. The study included 200 women diagnosed with 

invasive cancer. The data were collected using the individual information form, the FSACS Scale, 

the Cancer Empowerment Scale (CES) and the Mental Adjustment to Cancer (MAC) Scale. Scale 

validity was assessed by language, content, construct, criterion and known group validity methods; 

scale reliability was evaluated by calculating Cronbach's alpha and McDonald’s omega values. 

Descriptive statistics were analyzed using frequency analysis, and scale validity and reliability were 

analyzed using Confirmatory Factor Analysis (CFA), correlation analysis, and mean comparison 

tests. 

Results: The scale's Content Validity Index was 0,78 and content validity was confirmed. According 

to the CFA results, the scale was categorized under three factors (Being an informed decision maker, 

Connected strength, and Communicating with my health care providers), and all items had 

significant factor loadings. The model was validated according to the fit indexes. The Cronbach's 

alpha and McDonald’s omega values were 0,89 and 0,92, respectively. The scale was high reliable. 

The corrected item-total correlations of the items were high. Coefficients indicating strong and 

significant correlations between the FSACS Scale, the CES, the MAC and their subscales provided 

evidence of criterion validity. The scale successfully determined differences in self-advocacy skills 

between those with high-low levels of education, with-without metastases, and with-without women 

gender-specific cancer type. 

Conclusion: The Turkish version of the FSACS Scale is a valid and reliable measurement that can 

be used to assess the self-advocacy of Turkish women with cancer.  
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GİRİŞ 

 

Günümüzde kanser vakalarındaki artışın yanı sıra, gelişen erken tanı ve tedaviler sayesinde 

kanserden ölüm oranları düşmüştür (1). Dolayısıyla kanserden sağ kalan sayısı artmış olup, 

yaşam süresindeki artış kadar yaşam kalitesinin iyileştirilmesi de önemli hale gelmiştir (2). 

Kanserden sağ kalan (survivor), tanı aldığı andan yaşamının sonuna kadarki süreçte hayatta 

kalan birey olarak tanımlanmaktadır (3). Kanser tanısı almanın birey için travmatik olması, 

ayrıca tedavi sürecinde genellikle olumsuz duygular, kalıcı yan etkiler ve psikososyal sorunlar 

yaşanması nedeniyle, tanı anından itibaren kanserden sağ kalan için bir mücadele süreci 

başlamaktadır (2). Bu süreç kontrol edilemeyen semptomları, tedaviyle ilgili alınması gereken 

kararları, yönetilmesi gereken ailevi ve mesleki sorumlulukları, sağlığı ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen diğer fiziksel, sosyal, duygusal durumları içermektedir. Dolayısıyla kanser 

tanısı alan bireylerin semptom yönetimi ve klinik karar verme süreçlerine daha iyi katılabilmesi 

için kendilerini savunması gerekmektedir (4). 

 

Öz-savunuculuk, bireyin bir zorlukla karşılaştığında ihtiyaçlarını ve önceliklerini 

karşılayabilme becerisi olarak tanımlanmaktadır (5). Öz-savunuculuk üç farklı beceriden 

oluşmaktadır. Birincisi sağlık ve refahla ilgili bilinçli bir şekilde yaşamı anlamlı kılan kararlar 

almaktır. İkincisi endişeleri ve ihtiyaçları sağlık profesyonellerine etkili bir şekilde iletmektir. 

Üçüncüsü arkadaşlardan ve aile üyelerinden destek alma ve onlara destek olma sürecini 

dengelemektir (6). Öz-savunuculuk, özerklik ve kendi kaderini tayin etme açısından özyönetim 

ve hasta katılımı kavramlarına benzer, ancak bir hastalıktaki zorlukların üstesinden gelmeye 

odaklanması bakımından diğer kavramlardan farklıdır (7). Öz-savunuculuk HIV/AIDS ve 

engelli hasta popülasyonunda köklü bir kavram olup (8,9), son yıllarda kanser tanısı alan hasta 

gruplarında kullanılmaya başlanmıştır (5). 

 

Kanserle mücadelede öz-savunuculuk, bireyin mevcut kaynaklarını düşünce ve davranışlar 

aracılığıyla hastalıkla baş etmek için kullanması ve sonunda kanserle ilgili zorlukların 

üstesinden gelme yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Kanserle mücadele eden birey sağlığı ile 

ilgili bilinçli kararlar vererek, tercihlerini ve ihtiyaçlarını sağlık profesyonellerine ileterek, 

destek alma ve destek olma arasındaki dengeyi sağlayarak kendini savunmaktadır (5). 

 

Kanserle mücadele sürecinde semptomlar, duygular, davranışlar, sağlık sorunları dikkate 

alındığında erkekler ve kadınlar arasında belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Kanser tanısı alan 

kadınların iletişim ve anlaşma şekilleri, duygularını ifade etme ve destek arama davranışları, 

karşılanmamış bazı ihtiyaçları nedeniyle kendilerini savunma şekilleri erkeklerden farklıdır 

(10). Ayrıca kadınlar anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara karşı daha savunmasızdır 

(11). Kanser tanısı alan kadınlar erkek hastalara göre daha şiddetli ağrı ve yorgunluk 

yaşamaktadır (12). Semptomların yaygınlığındaki ve şiddetindeki cinsiyete bağlı farklılıklar 

(13), sağlık hizmeti tercihleri (14), artan semptom yükünü ve sağlık hizmeti kullanımını 

etkileyerek (13,15), kadınları olumsuz sağlık sonuçları açısından riskli hale getirmektedir. 

Toplumun sosyokültürel özelliklerine göre değişiklik göstermekle birlikte (16), genellikle 

kadınlar sağlık profesyonelleri ile iletişim kurarken, anlaşmayı önceliklendirme ve 

uyumsuzluktan kaçınma eğilimindedir (14). Aynı zamanda kadınlar tedavisiyle ilgili karar 

vermede aile üyelerini kolaylaştırıcı olarak görme (17), pasif bir rolü tercih etme olasılıkları 

erkeklere göre daha yüksek olup, bu durumlar bakımın kalitesini etkilemektedir (18). 

 

Kanser tanısı alan kadınların bakım ve yaşam kalitelerini arttırmak için, öz-savunuculuk 
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kapasitelerini arttırmak önem taşımaktadır. Bu kapsamda ilk adım, kanser tanısı alan kadınların 

öz-savunuculuk düzeylerini belirlemektir (5). Böylece sorunlarına, gereksinimlerine ve 

isteklerine yanıt vermede yetersiz kalan kadınlar belirlenebilir, kadınların sağlığı ve yaşam 

kalitesi zarar görmeden önce düşük öz-savunuculuk ile ilişkili riskler ortadan 

kaldırılabilmektedir. Bu nedenle sağlık profesyonellerinin gerekli müdahale ve desteği 

sağlayabilmesi için kanserle mücadelede kadınların öz-savunuculuk düzeyini ölçen bir araca 

ihtiyaç vardır. Hagan ve arkadaşları (2018) tarafından geliştirilen Kanserle Mücadelede 

Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği (KÖSÖ) günümüzde bu amaçla kullanılabilecek tek 

ölçüm aracıdır (7). Bu çalışmada KÖSÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirliğinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

YÖNTEM  

 

Araştırmanın Türü, Yeri ve Zamanı  

 

Metodolojik tipteki bu çalışmada COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of 

health status Measurement INstruments) kılavuzu esas alınmıştır (19). Çalışma 1 Aralık 2023 

– 1 Haziran 2024 aralığında Ankara’daki bir onkoloji hastanesinin tıbbi onkoloji kliniğinde ve 

kadın doğum hastanesinin jinekolojik onkoloji kliniğinde yürütülmüştür. 

 

Araştırmanın Örneklemi 

 

Bir ölçeğin başka bir kültüre uyarlandığı geçerlik güvenirlik çalışmalarında, örneklem hacminin 

toplam ölçek madde sayısının 5-10 katı olması önerilmektedir. Ayrıca literatürde doğrulayıcı 

faktör analizi (DFA) için en az 200 katılımcıya ihtiyaç olduğu belirtilmektedir (20). Dolayısıyla 

20 madde içeren KÖSÖ’nün Türk kültürüne uyarlanması için 200 kadına ulaşılmıştır. 

Çalışmada uygun örnekleme (convenience sampling) yöntemi kullanılmıştır. 

 

Ölçek geçerlik güvenirlik çalışmaları kendi kararlarını ve görüşlerini ölçekte yer alan 

maddelere tarafsız bir şekilde yansıtabilecek yeterliliğe ve özgürlüğe sahip erişkin bireylerin 

katılımıyla yürütülmektedir. Bu kapsamda araştırmaya 18 yaş üzerinde olan, yaşamının 

herhangi bir döneminde invaziv kanser tanısı alan, tanı konmuş psikiyatrik hastalığı (depresyon, 

panik atak, şizofreni vb.) olmayan, Türkçe okuryazar olan gönüllü kadınlar dahil edilmiştir. 

Veri toplama formlarını eksik dolduran ve araştırmadan çekilmek isteyen kadınlar araştırmadan 

dışlanmıştır. 

 

Veri Toplama Araçları 

 

Bireysel Bilgi Formu (BBF) 

 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan BBF demografik özellikler (yaş, 

medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu vb.), hastalık öyküsü (kronik hastalık varlığı, 

sürekli ilaç kullanımı) ve kanserin özellikleri (türü, evresi, tedavisi vb.) ile ilgili 15 sorudan 

oluşmuştur (6,7,21-23). 
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Kanserle Mücadelede Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği (KÖSÖ) 

 

KÖSÖ, Hagan ve arkadaşları tarafından 2018 yılında kanserle mücadelede kadınların öz-

savunuculuk düzeyini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek kanser tanısı alan 

kadınların ihtiyaçlarını, önceliklerini ve bir zorluk karşısında isteklerini karşılama becerilerini 

değerlendirmektedir. KÖSÖ, 20 maddeden ve üç alt boyuttan oluşmaktadır. 1-Bilinçli karar 

verici olma alt boyutu, bir kadının güvenilir bilgiyi bulma ve bunu kendisine uygulama 

becerisini değerlendirmektedir. 2-İlişki kurmanın gücü alt boyutu, bir kadının kendi 

ihtiyaçlarını başkalarının ihtiyaçlarıyla dengeleme ve kurduğu ilişkiler aracılığıyla güç 

kazanma becerisini değerlendirmektedir. 3-Sağlık çalışanlarıyla iletişim alt boyutu, bir kadının 

sağlık profesyonelleriyle faydalı ve saygılı ilişkiler kurabilme becerisini değerlendirmektedir. 

Ölçek altılı Likert tiptedir (kesinlikle katılmıyorum: 1 puan, katılmıyorum: 2 puan, kararsızım: 

3 puan, bazen katılıyorum: 4 puan, çoğu zaman katılıyorum: 5 puan, kesinlikle katılıyorum: 6 

puan). Ölçekteki 15., 16. ve 17. maddeler ters kodlanmaktadır. Ölçekten minimum 20 puan, 

maksimum 180 puan alınmaktadır. Alınan puanın artması öz-savunuculuk becerilerinin 

arttığını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,87 olarak belirtilmiştir 

(7). 

 

Kanser Güçlendirme Ölçeği (KGÖ) 

 

KGÖ, Van den Berg ve arkadaşları tarafından 2013 yılında hastaların hastalıkları sürecinde 

kanser ile baş etmede güçlenme durumlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (24). 40 

maddeden oluşan ölçeğin 1-Kişisel güç, 2-Sosyal destek, 3-Sağlık bakımı ve 4-Topluluk olmak 

üzere dört alt boyutu bulunmaktadır. Ölçek beşli Likert tiptedir. Ölçekten minimum 40 puan, 

maksimum 200 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması, hastaların kanserle baş etme 

sürecinde güçlendiğini ifade etmektedir (24). Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması 

Yılmaz Karabulutlu, Bahçecioğlu Turan ve Karaman tarafından 2021 yılında yapılmış olup, 

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,93 olarak belirtilmiştir (22). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı 0,96 olarak belirlenmiştir. 

 

Kansere Tepki Tarzı Ölçeği (KTTÖ) 

 

KTTÖ, Watson ve arkadaşları tarafından 2021 yılında hastaların kanser teşhisine verdikleri 

tepkilerin tanınması amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek kanser hastalarının tanı ve tedavilerine 

gösterdikleri uyumlarında hangi tepkileri ne ölçüde kullandıklarını değerlendirmektedir. KTTÖ 

40 madde ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. 1-Mücadeleci ruh alt boyutunda hasta hastalığı 

mücadele edilecek bir durum olarak görmekte, geleceğe olumlu bakmakta, hastalığı kontrol 

etmenin mümkün olduğuna inanmaktadır. 2-Çaresizlik/Ümitsizlik alt boyutunda hasta hastalığı 

bir kayıp olarak görmekte, sonucu olumsuz olarak değerlendirmekte, hastalığını kontrol 

edebileceğine inanmamaktadır. 3-Endişeli bekleyiş alt boyutunda hasta hastalığı büyük bir 

tehdit olarak algılamakta, kontrolü sağlayabileceği konusunda belirsizlik yaşamakta, hastalıkla 

ilgili bilgiyi aramakta, ancak bilgileri olumsuz değerlendirme eğilimindedir. 4-Kadercilik alt 

boyutunda hasta hastalığı küçük bir tehdit olarak algılamakta, sonucu olduğu gibi kabul etmekte 

ve kanseri kontrol edebileceğine inanmamaktadır. 5-İnkar/Kaçınma alt boyutunda hasta 

hastalığı çok küçük bir tehdit olarak algılamakta ve prognoza olumlu bakmakta, ancak hastalığı 

göremediği için kontrol edebileceği aklına bile gelmemektedir. Ölçek dörtlü Likert tiptedir. 

Ölçekten minimum 40 puan, maksimum 160 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması 

o alt boyut tepkisinin daha çok yaşandığını göstermektedir (25). Ölçeğin Türkçe geçerlik 
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güvenirlik çalışması Natan tarafından 2000 yılında yapılmış ve Cronbach alfa güvenirlik 

katsayısı 0,72 olarak belirtilmiştir (26). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,75 

olarak belirlenmiştir. 

 

Araştırmanın Uygulanması 

 

Araştırmanın akış şeması Şekil 1’de yer almaktadır. Çalışmada ölçek geçerliği dil, kapsam, 

yapı, kriter ve bilinen grup geçerliği yöntemleriyle; ölçek güvenirliği ise Cronbach alfa ve 

McDonald omega değerleri hesaplanarak değerlendirilmiştir. 

Dil Geçerliği 

 

Dil geçerliği için ölçek maddeleri anadili Türkçe olan iki farklı çevirmen tarafından 

İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmiştir. İki ileri çeviri ve orijinal ölçek, anadili Türkçe olan 

üçüncü çevirmene (uzlaştırıcı) gönderilmiştir. Bu çevirmen üç belgeyi göz önünde 

bulundurarak yeni bir İngilizce’den Türkçe’ye çeviri yapmıştır. Türkçe maddeler anadili 

İngilizce olan dördüncü çevirmene gönderilerek her maddeyi Türkçe’den İngilizce’ye 

çevirmesi istenmiştir (27). Geri çeviri aşaması tamamlandıktan sonra, araştırmacılar tarafından 

orijinal ölçek ve tüm çeviriler göz önünde bulundurularak taslak Türkçe KÖSÖ hazırlanmıştır. 

 

Kapsam Geçerliği 

 

Kapsam geçerliği için taslak ölçek kadın hastalıkları ve iç hastalıkları alanından 15 uzmana 

gönderilmiş olup, 13 uzman ölçek hakkında görüş bildirmiştir. Uzmanlar her bir ölçek 

maddesini Lawshe tekniğine göre 1-3 puan (uygun: 1 puan, uygun ancak düzeltilmeli: 2 puan, 

çıkartılmalı: 3 puan) aralığında değerlendirmiştir. Uzmanların değerlendirmelerine göre her bir 

maddenin gereklilik düzeyi için Kapsam Geçerliği Oranı (KGO) ve maddelerin uygunluk 

düzeyi için Kapsam Geçerliği İndeksi (KGİ) hesaplanmıştır (28). Ölçek maddeleri uzman 

görüşleri ve önerileri doğrultusunda düzenlendikten sonra, taslak ölçek Türk dili uzmanı 

tarafından değerlendirilmiştir. 

 

Ön Uygulama 

 

Taslak ölçeğin anlaşılabilirliğinin değerlendirilmesi amacıyla araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uygun 20 kadın (200 kişinin %10’u) ile ön uygulama yapılmıştır. Kadınlardan taslak 

ölçeği kendilerine en uygun şekilde doldurmaları ve anlaşılmayan yerleri araştırmacılara 

iletmeleri istenmiştir. Ölçek maddeleri kadınlar tarafından anlaşılır bulunmuştur. Ön 

uygulamadan elde edilen veriler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
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Şekil 1. Araştırmanın akış şeması. 

 
*Veriler araştırmaya dahil edilmemiştir. KGO: Kapsam Geçerlik Oranı, KGİ: Kapsam Geçerlik İndeksi, KÖSÖ: Kanserle Mücadelede 
Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği, BBF: Bireysel Bilgi Formu, KGÖ: Kanser Güçlendirme Ölçeği, KTÖ: Kanser Tepki Tarzı Ölçeği. 

 

Şekil 1. Araştırmanın akış şeması. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ölçek Geçerliği 

Dil Geçerliği 

Ölçeğin İngilizce’den Türkçe’ye çevrilmesi (ileri çeviri) 

Ölçeğin Türkçe’den İngilizce’ye çevrilmesi (geri çeviri)  

Taslak Türkçe ölçeğin hazırlanması 

 

Kapsam geçerliği 

Uzman görüşlerinin alınması (13 uzman) 

KGO ve KGİ’nin hesaplanması  

Taslak ölçeğin düzenlenmesi 

Türk dili ve ifade yönünden uygunluğunun değerlendirilmesi 

 

Kadınların dahil edilme kriterlerine 

uygunluğunun değerlendirilmesi (n=372) 

 

Araştırmaya dahil edilmeyenler 

Türkçe okuryazar olmayan (n=9) 

İnvaziv kanser tanısı almayan (n=26) 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan (n=124) 

 

 

 Kadınların veri toplama formlarını doldurması (n=213) 

(BBF, Türkçe KÖSÖ, KGÖ ve KTTÖ)  

Ölçek Geçerlik Güvenirliği 

Yapı Geçerliği (n=200) 

Doğrulayıcı Faktör Analizi  

 

Ölçek güvenilirliği/iç tutarlılığı (n=200) 

Cronbach alfa değerinin hesaplanması 

McDonald omega değerinin hesaplanmsı 

Kriter geçerliği (n=200) 

Pearson kolerasyon analizi  

(KÖSÖ & KGÖ & KTTÖ)  

KÖSÖ’NÜN TÜRKÇE VERSİYONU 

Ön uygulama* (n=20) 

Araştırmadan dışlananlar  

Veri toplama formlarını eksik dolduran (n=13) 

 

 

Bilinen grup geçerliği (n=200) 

Ortalama karşılaştırma testleri  

Veri Toplama 
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Veri Toplama 

 

Veriler yüz yüze toplanmıştır. Araştırmacılar 372 kadının araştırmaya dahil edilme kriterlerine 

uygunluğunu değerlendirmiştir. Türkçe okuryazar olmayan (n=9), invaziv kanser tanısı 

almayan (n=26), çalışma hakkında bilgi verildikten sonra araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmayan (n=124) kadınlar dahil edilmemiştir. Araştırmaya katılmayı kabul edenlerin yazılı 

bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. Katılımcılar BBF’yi, Türkçe KÖSÖ’yü, KGÖ’yü ve 

KKTÖ’yü kendileri doldurmuştur. Veri toplama formlarını eksik dolduran kadınlar araştırma 

dışında tutulmuştur (n=13). Çalışma 200 kadının katılımıyla tamamlanmıştır (Şekil 1). 

 

Verilerin Analizi 

 

Çalışmada tanımlayıcı istatistikler frekans analizi, ölçek geçerlik ve güvenirliği DFA, ortalama 

karşılaştırma testleri ve Pearson korelasyon analizi kullanılarak incelenmiştir. Analiz 

sonuçlarından nicel veriler ortalama (Ort) ve standart sapma (SS); kategorik veriler sayı (n) ve 

yüzde (%) olarak verilmiştir. İstatistiksel analizler p <0,05 anlamlılık düzeyinde, IBM SPSS 27 

ve R programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir (29,30). 

 

Kapsam geçerliğinin değerlendirilmesinde taslak ölçeğe ilişkin 13 uzman görüş bildirdiği için 

KGO’nun 0,54’ten büyük olması önerilmektedir. KGO değeri 0,54’ten küçük olan maddeler 

çıkarıldıktan sonraki KGO değerlerinin ortalaması alınarak hesaplanan KGI de 0,54’ten büyük 

olmalıdır (28). 

 

Yapı geçerliğinin değerlendirilmesinde öz-savunuculuk ölçüm modeli temel alınarak (7), 

ölçeğin yapı geçerliği için DFA köşegen ağırlıklı en küçük kareler (DWLS) tahmin tekniği 

kullanılarak uygulanmıştır. DFA ile ölçeğin faktör ve madde yapısının uygunluğu 

değerlendirilmiştir. Ölçek modelinin doğrulanması için, faktörlerdeki tüm maddelerin 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yerleşmesi ve tüm maddelerin Path katsayılarının pozitif 

olması önerilmektedir (31). 

 

DFA sonucunda belirlenen uyum indekslerinden Ki-Kare’nin Serbestlik Derecesine Oranı 

(χ²/sd) modelin verilere uygunluğunu belirlemek için kullanılmaktadır. Bu oran iki veya daha 

küçük ise mükemmel uyum, 2-5 arasında ise kabul edilebilir uyum düzeyindedir. Uyum İyiliği 

İndeksi (Goodness Fit Index, GFI), Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (Comparative Fit Index, CFI), 

Düzeltilmiş İyilik Uyum İndeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI), Tucker-Lewis 

İndeks (Tucker-Lewis Index, TLI), Normlaştırılmamış Uyum İndeksi (Non-Normed Fit Index, 

NNFI), Normlaştırılmış Uyum İndeksi (Normed Fit Index, NFI), Göreli Uyum İndeksi 

(Relative Fit Index, RFI), Fazlalık Uyum İndeksi (Incremental Fit Index, IFI) 0.90’nın üzerinde 

olması kabul edilebilir uyumu, 0,95-1,00 aralığında olması ise mükemmel uyumu 

göstermektedir. Tahmin hatalarının ortalamasının karekökü (Root Mean Square Error of 

Approximation, RMSEA) 0,01-0,05 ise mükemmel uyumu, 0,10’a kadar kabul edilebilir model 

veri uyumunu göstermektedir (31,32). 

 

Ölçeğin güvenirliğinin değerlendirilmesinde iç tutarlılığı temsil eden Cronbach alfa ve 

McDonald omega katsayıları hesaplanmaktadır. Bu katsayılar maddelerin aynı özelliği ölçme 

yeteneğini göstermektedir ve 0,70’ten büyük olmalıdır (33,34). 
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Kriter geçerliğinin değerlendirilmesinde öz-savunuculuk kavramının bir altın standardı 

olmadığı için, ilişkili olan ölçekler (KGÖ ve KTTÖ) kullanılmıştır (35). Ölçeklerin ve alt 

boyutlarının birbiriyle ilişkisi Pearson kolerasyon analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Pearson korelasyon katsayısı iki değişken arasındaki doğrusal ilişkinin gücünü belirlemektedir. 

İki değişken arasındaki ilişki ne kadar güçlüyse katsayı 1’e veya -1'e o kadar yakındır. Pearson 

korelasyon katsayısı 0,39’dan küçük ise zayıf korelasyonu, 0,40 ile 0,69 aralığında ise orta 

düzey korelasyonu, 0,70 ile 0,89 aralığında ise güçlü korelasyonu, 0,90’dan büyük ise çok güçlü 

korelasyonu göstermektedir (36). Çalışmada ölçüm puanları arasındaki ilişkiler R programında 

bulunan ggcorrplot paketi kullanılarak görselleştirilmiştir (37). 

 

Bilinen grup geçerliğinin değerlendirilmesinde ölçülen özellikle ilişkisi olduğu bilinen bireysel 

özellikler, ölçek toplam ve alt boyut ortalama puanları ile karşılaştırılmaktadır. Böylece ölçeğin 

farklı gruplar arasında ayrım yapabilme yeteneği değerlendirilmektedir (38). KÖSÖ toplam ve 

alt boyut ortalama puanları üzerinden belirli özellikler ile ortalama karşılaştırma testleri 

yapılmıştır. Puanlara ait çarpıklık ve basıklık değerlerinin -3 ile +3 arasında olup olmadığı 

kontrol edilerek normal dağılıma uygunluğu belirlenmiştir (39). Değişkenlerin normal dağıldığı 

durumlarda, iki gruplu değişkenlerin ortalama karşılaştırmaları bağımsız örneklemler t testi; en 

az üç gruplu değişkenlerin ortalama karşılaştırmaları Anova testi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Anlamlı bulunan gruplar arası çoklu karşılaştırmalar, varyansların homojen 

olduğu durumlarda Tukey testi ile incelenmiştir. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

 

Bu çalışma Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı 

(Tarih: 25.10.2023, Sayı: E2-23-4911) tarafından onaylanmış ve hastane yönetiminden gerekli 

izinler alındıktan sonra gerçekleştirilmiştir. KÖSÖ’yü Türk kültürüne uyarlamak için ölçeği 

geliştiren yazardan online ortamda yazılı izin alınmıştır. Çalışma Helsinki Bildirgesi'nde 

belirtilen etik ilkelere uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmaya katılımda gönüllülük esası 

sağlanmış olup, katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 

 

BULGULAR 

 

Katılımcıların Özellikleri 

 

Katılımcıların yaş ortalaması 52,33 ± 12,77 yıl olup, %40,5’inin eğitim düzeyinin ilköğretim 

olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %81,5'inin evli ve %67,5'inin çekirdek aileye sahip olduğu 

saptanmıştır. Katılımcıların %64'ünün ev hanımı olduğu, %76,5'inin gelir getiren bir işte 

çalışmadığı, %62,5'inin gelirinin giderine denk olduğu tespit edilmiştir. Katılımcıların 

%43'ünün kanser dışında da kronik bir hastalığa sahip olduğu ve aynı oranda sürekli ilaç 

kullanıldığı belirlenmiştir. Katılımcılar arasında en yaygın görülen kanser türünün meme 

kanseri (%22,5) olduğu, bunu endometrium kanserinin (%18) ve serviks kanserinin (%10) takip 

ettiği saptanmıştır. Katılımcıların %64’ünün birinci evrede olduğu, %36,5'ininde kanserin 

metastaz yaptığı tespit edilmiştir. Katılımcıların %87'sinin kanser tedavisi aldığı, bu tedavinin 

%66,2'sini kemoterapi oluşturduğu belirlenmiştir. Kanserle mücadele süresinin ortalama 2,02 

± 2,24 yıl olduğu saptanmıştır (Tablo 1). Kanserle en uzun mücadele süresinin ortalama 5 yıl 

ile mesane kanserine sahip olanlarda, en kısa mücadele süresinin ise ortalama 1,33 yıl ile tiroit 

kanserine sahip olanlarda olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 1. Katılımcılara ait özellikler. 
Özellikler    

Yaş, yıl (Ort ± SS) 52,33 ± 12,77 

Kanserle mücadele süresi, yıl (Ort ± SS) 2,02 ± 2,24 

 Grup n % 

Eğitim düzeyi 

Okur yazar 22 11 

İlköğretim 81 40,5 

Lise 44 22 

Üniversite 37 18,5 

Lisansüstü 16 8 

Medeni durum 
Evli  163 81,5 

Bekar 37 18,5 

Aile tipi 
Çekirdek aile 135 67,5 

Geniş aile 64 32 

Meslek 

Ev hanımı 128 64 

Memur 40 20 

İşçi 19 9,5 

Emekli 9 4,5 

Diğer 4 2 

Gelir getiren bir işte çalışma durumu 
Evet 47 23,5 

Hayır 153 76,5 

Ekonomik durum algısı 

Gelirim giderimden fazla 19 9,5 

Gelirim giderime denk 125 62,5 

Gelirim giderimden eksik 56 28 

Kanser dışında kronik bir hastalık varlığı 
Evet 86 43 

Hayır 114 57 

Kronik hastalığa bağlı sürekli ilaç kullanımı 
Evet 86 43 

Hayır 114 57 

Kanser türü 

Meme  45 22,5 

Endometrium 36 18 

Serviks 20 10 

Akciğer 20 10 

Over 15 7,5 

Mide 13 6,5 

Kolorektal  11 5,5 

Pankreas 10 5 

Lenfoma 8 4 

Tiroit 6 3 

Lösemi 6 3 

Cilt 5 2,5 

Baş ve boyun 4 2 

Mesane 1 0,5 

Kanserin evresi 

Evre 1 128 64 

Evre 2 26 13 

Evre 3 26 13 

Evre 4 11 5,5 

Bilinmiyor 9 4,5 

Kanserin metastaz yapma durumu 
Evet 73 36,5 

Hayır 127 63,5 

Kanser tedavisi alma durumu 
Evet 174 87 

Hayır 26 13 

Alınan tedavinin türü 

Kemoterapi 147 66,2 

Cerrahi terapi 53 23,9 

Radyoterapi 22 9,9 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı, %: Yüzde    

 

Kapsam Geçerliği   

 

13 uzmanın görüşüne göre her bir madde için hesaplanan KGO değerlerinin 0,692-1,000 

aralığında değiştiği ve 0,54’ten büyük olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). KGI değeri 0,78 olarak 

hesaplanmıştır (>0,54) ve ölçeğin kapsam geçerliği sağlanmıştır. 
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Tablo 2. KÖSÖ’ye ait KGO değerleri ve DFA istatistikleri. 

 
Faktör Madde KGO B SB (β) SE z p 

Bilinçli karar 

verici olma 

KÖSÖ1 0,692 1 0,806    

KÖSÖ2* 0,692 1,042 0,841 0,041 25,321 <0,001 

KÖSÖ3* 0,692 0,998 0,804 0,036 27,932 <0,001 

KÖSÖ4* 0,692 0,979 0,790 0,035 28,321 <0,001 

KÖSÖ5* 0,846 0,962 0,776 0,035 27,383 <0,001 

KÖSÖ6* 0,692 0,896 0,723 0,034 26,022 <0,001 

KÖSÖ7* 0,692 0,787 0,635 0,034 23,186 <0,001 

İlişki kurmanın 

gücü 

KÖSÖ8 0,846 1 0,821       

KÖSÖ9* 0,846 0,909 0,747 0,042 21,77 <0,001 

KÖSÖ10* 0,692 0,696 0,571 0,035 19,652 <0,001 

KÖSÖ11* 0,692 0,732 0,601 0,037 20,033 <0,001 

KÖSÖ12* 0,692 0,863 0,709 0,039 22,378 <0,001 

KÖSÖ13* 0,692 0,793 0,651 0,038 20,991 <0,001 

KÖSÖ14* 0,846 0,881 0,723 0,039 22,517 <0,001 

Sağlık 

çalışanlarıyla 

iletişim 

KÖSÖ15 0,846 1 0,385       

KÖSÖ16* 1,000 0,382 0,147 0,088 4,343 <0,001 

KÖSÖ17* 0,692 1,319 0,507 0,134 9,852 <0,001 

KÖSÖ18* 0,692 1,457 0,561 0,135 10,827 <0,001 

KÖSÖ19* 1,000 2,195 0,845 0,186 11,822 <0,001 

KÖSÖ20* 1,000 2,213 0,852 0,187 11,828 <0,001 
KÖSÖ: Kanserle Mücadelede Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği, KGO: Kapsam Geçerlik Oranı, B: Path katsayısı, SB (β): 

Standartlaştırılmış Path katsayısı, SE: Standart hata 

*%1 hata seviyesi için anlamlıdır. 

 

Yapı Geçerliği 

 

Ölçeğe ait DFA sonuçlarına göre ölçek üç faktör altında toplanmıştır. Bilinçli karar verici olma 

faktöründeki maddelerin faktör yükleri 0,787 ile 1,042 arasında, İlişki kurmanın gücü 

faktöründeki maddelerin yükleri 0,696 ile 0,909 arasında, Sağlık çalışanlarıyla iletişim 

faktöründeki maddelerin yükleri ise 0,382 ile 2,213 arasında değişiklik göstermiştir. Tüm 

maddelerin anlamlı faktör yüklerine sahip olduğu belirlenmiştir. Maddelere ait tüm Path 

katsayıları pozitif ve p değerleri anlamlı olup (p<0,05), bu durum ölçeğin yapı geçerliğini 

desteklemiştir (Tablo 2, Şekil 2). 
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Şekil 2. KÖSÖ’ye ait DFA grafiği. 

 
BKVO: Bilinçli karar verici olma, İKG: İlişki kurmanın gücü, SÇİ: Sağlık çalışanlarıyla iletişim, KÖSÖ: Kanserle Mücadelede 

Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği. 

 

Ölçeğe ait uyum indeksleri incelendiğinde (χ²/sd 2,898, GFI 0,973, CFI 0,972, AGFI 0,953, 

TLI/NNFI 0,968, NFI 0,959, RFI 0,952, IFI 0,973, RMSEA 0,98) modelin doğrulandığı 

görülmüştür (Tablo 3). 

 

Tablo 3. KÖSÖ’ye ait uyum indeksleri. 
İndeks Değer Sonuç 

χ² 478,093  

sd 165  

χ²/sd 2,898 Kabul edilebilir uyum 

GFI 0,973 Mükemmel uyum 

CFI 0,972 Mükemmel uyum 

AGFI 0,953 Mükemmel uyum 

TLI / NNFI 0,968 Mükemmel uyum 

NFI 0,959 Mükemmel uyum 

RFI 0,952 Mükemmel uyum 

IFI 0,973 Mükemmel uyum 

RMSEA 0,098 Kabul edilebilir uyum 
χ²/sd: Ki-Kare’nin Serbestlik Derecesine Oranı, GFI: Goodness Fit Index (Uyum İyiliği İndeksi), CFI: Comparative Fit Index 

(Karşılaştırmalı Uyum İndeksi), AGFI: Adjusted Goodness Fit Index (Düzeltilmiş İyilik Uyum İndeksi), TLI: Tucker-Lewis İndeks, 

NFI: Normed Fit İndeks (Normlaştırılmış Uyum İndeksi), NNFI: Non-Normed Fit İndeks (Normlaştırılmamış Uyum İndeksi), RFI: 

Relative Fit Index (Göreli Uyum İndeksi), IFI: Incremental Fit Index (Fazlalık Uyum İndeksi), RMSEA: Root Mean Square Error of 

Approximation (Tahmin Hatalarının Ortalamasının Karekökü) 

 

Ölçek Güvenirliği 

 

Ölçeğe ait Cronbach alfa ve McDonald omega değerleri 0,89 ve 0,92 olarak belirlenmiştir. 

Ölçeğin alt boyutları için Cronbach alfa değerleri 0,87 ile 0,70 aralığında; McDonald omega 

değerleri 0,92 ile 0,83 aralığında olduğu saptanmıştır. Tüm sonuçların 0,70 ve üzerinde olduğu 

görülmüştür. Bunun yanı sıra tüm maddelerin düzeltilmiş madde-toplam korelasyonlarının 

yüksek olduğu saptanmıştır. Dolayısıyla ölçeğin yüksek iç tutarlılığa sahip olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4). 
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Tablo 4. KÖSÖ’ye ait güvenirlik analizi sonuçları. 

Faktör Madde 

Düzeltilmiş 

madde-toplam 

korelasyonları 

Madde 

silindiğinde 

alfa 

Alfa Omega 

Bilinçli karar 

verici olma 

1.Tedavi sürecimle ilgili karar vermeden önce 

bu konuda araştırma yaparım. 
   0,770 0,845 

0,87 0,92 

2.Tedavi sürecimle ilgili önemli kararlar 

vermeden önce seçeneklerimi dikkatlice 

değerlendiririm. 

0,799 0,839 

3.Tedavi sürecimle ilgili karar vermeden 

önce kendimi hazırlarım. 
0,777 0,842 

4.Kanserle mücadele eden / etmiş biri 

olarak karşılaştığım sorunları çözmek için 

çabalarım. 

0,751 0,846 

5.Tedavi sürecimle ilgili karar vermem 

gerektiğinde önceliklerimin neler 

olduğunu bilirim. 

0,722 0,851 

6.İkinci bir görüş almak için başka birine 

rahatlıkla danışabilirim. 
0,719 0,853 

7.Sağlık çalışanı sorumu 

cevaplayamadığında, doğru cevabı nerede 

bulabileceğimi bilirim. 

0,692 0,859 

İlişki kurmanın 

gücü 

8.Kanser konusunda farkındalığı artırmaya 

çalışırım. 
0,718 0,792 

0,82 0,88 

9.Kanserle mücadele eden diğer kişilere 

yardım etmek bana da iyi gelir. 
0,686 0,797 

10.Diğer insanlara başımdan geçenleri 

anlatmak bana iyi hissettirir. 
0,682 0,800 

11.Destek almak için kanserle mücadele 

eden / etmiş diğer kişilere ulaşmaya 

çalışırım. 

0,708 0,798 

12.Kanser deneyimimi başkalarıyla 

rahatça paylaşabilirim. 
0,687 0,799 

13.Birinin kanser olduğunu duyduğumda 

ona ulaşmaya çalışırım. 
0,716 0,793 

14.Kanserle mücadele eden / etmiş diğer 

kişilerin de benim yaşadıklarımı yaşadığını 

bilmek bana yardımcı olur. 

0,669 0,801 

Sağlık 

çalışanlarıyla 

iletişim 

*15.Bir çözümü olmadığını 

düşünüyorsam, sağlık çalışanlarıyla 

sorunlarım hakkında konuşmam. 

0,692 0,638 

0,70 0,83 

*16.Kanserle ilgili yaşadığım sorunları 

nadiren sağlık çalışanlarına anlatırım. 
0,630 0,666 

*17.Tercihlerimi sağlık çalışanlarına 

söylemekte zorlanırım. 
0,681 0,635 

18.Sağlık çalışanlarının tavsiyelerine 

katılmadığımda, tavsiyelerini sorgularım. 
  0,487 0,701 

19.Sağlık çalışanlarından tavsiyelerini 

açıklamalarını isterim. 
0,669 0,633 

20.Sağlık çalışanlarının bana ne 

söylediklerini anlamadığımda, onlara 

sorular sorarım. 

0,620 0,652 

KÖSÖ 0,89 0,92 

*Ters madde. KÖSÖ: Kanserle Mücadelede Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği, Alfa ve Omega: Güvenilirlik 

katsayıları.  
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Kriter Geçerliği 

 

Katılımcıların KÖSÖ toplam ortalama puanı 90,31 ± 16,71 olup, Bilinçli karar verici olma, 

İlişki kurmanın gücü ve Sağlık çalışanlarıyla iletişim alt boyutlarının ortalama puanları sırasıyla 

32,55 ± 7,14, 32,18 ± 6,94 ve 25,58 ± 6,19 olarak saptanmıştır. KGÖ ve KTTÖ toplam ortalama 

puanları sırasıyla 154,71 ± 26,29 ve 106,47 ± 10,90 olarak belirlenmiştir (Tablo 5). KÖSÖ 

toplam ve alt boyut ortalama puanları arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyonlar 

bulunmuştur. KÖSÖ ve KGÖ arasında pozitif yönlü güçlü bir ilişki gözlenmiştir (r = 0,82, p 

<0,05). Böylece kanserle mücadelede öz-savunuculuğun kanserden güçlenme hissiyle yüksek 

düzeyde bağlantılı olduğu belirlenmiştir. Bunun yanı sıra KÖSÖ’nin alt boyutları ile KGÖ’nün 

ve KTTÖ’nün alt boyutları arasında anlamlı korelasyonlar olduğu saptanmıştır. Dolayısıyla 

ölçeğin kriter geçerliği sağlanmıştır (Şekil 3). 

 

Tablo 5. Çalışmada kullanılan ölçeklere ait tanımlayıcı istatistikler. 
Ölçekler ve Alt Boyutları Ort SS Min Maks Sk Kt 

KÖSÖ 90,31 16,71 23 120 -1,22 2,32 

Bilinçli karar verici olma 32,55 7,14 7 42 -1,03 1,22 

İlişki kurmanın gücü 32,18 6,94 7 42 -1,01 1,23 

Sağlık çalışanlarıyla iletişim 25,58 6,19 6 36 -0,55 0,16 

KGÖ 154,71 26,29 50 196 -1,71 3,46 

Kişisel güç 73,86 12,84 24 95 -1,58 2,96 

Sosyal destek 35,22 6,34 12 45 -1,41 2,29 

Sağlık bakımı 23,06 4,37 6 30 -1,58 3,02 

Topluluk 22,57 4,29 7 29 -1,32 2,09 

KTTÖ 106,47 10,90 86 137 0,55 -0,57 

Mücadeleci ruh 50,08 7,09 23 64 -1,06 2,05 

Çaresizlik/Ümitsizlik 11,28 5,30 6 24 0,68 -1,01 

Endişeli bekleyiş 25,39 2,56 20 34 0,38 0,04 

Kadercilik 17,31 5,70 9 31 0,44 -1,15 

İnkar/Kaçınma 2,40 0,95 1 4 -0,03 -0,97 
KÖSÖ: Kanserle Mücadelede Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği, KGÖ: Kanser Güçlendirme Ölçeği, KTTÖ: Kanser Tepki Tarzı Ölçeği, 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma; Min: Minimum, Maks: Maksimum, Sk: Skewness (Çarpıklık), Kt: Kurtosis (Basıklık) 
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Şekil 3. KÖSÖ, KGÖ ve KTTÖ arasındaki ilişkiler. 

 
BKVO: Bilinçli karar verici olma, İKG: İlişki kurmanın gücü, SÇİ: Sağlık çalışanlarıyla iletişim, KG: Kişisel güç, SD: Sosyal destek, SB: 

Sağlık bakımı, T: Topluluk; MR: Mücadeleci ruh, ÇÜ: Çaresizlik/Ümitsizlik, EB: Endişeli bekleyiş, K: Kadercilik, İK: İnkar/Kaçınma, KGÖ: 

Kanser Güçlendirme Ölçeği, KTTÖ: Kanser Tepki Tarzı Ölçeği, KÖSÖ: Kanserle Mücadelede Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği. 
 

Bilinen Grup Geçerliği 

 

Tablo 6’da katılımcıların bazı özelliklerine göre KÖSÖ toplam ve alt boyut ortalama 

puanlarının karşılaştırma sonuçları verilmiştir. Katılımcıların eğitim düzeylerine göre Bilinçli 

karar verici olma alt boyut ortalama puanları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

Lisans ve lisansüstü mezunu olan katılımcıların Bilinçli karar verici olma alt boyut ortalama 

puanları ilköğretim mezunu olan katılımcılara göre anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p <0,05). Metastazı olmayan katılımcıların metastazı olan katılımcılara göre 

KÖSÖ toplam, Bilinçli karar verici olma alt boyut ve Sağlık çalışanlarıyla iletişim alt boyut 

ortalama puanları anlamlı ölçüde daha yüksek bulunmuştur (p <0,05). Meme ve jinekolojik 

kanseri olan katılımcıların ölçek toplam, Bilinçli karar verici olma ve Sağlık çalışanlarıyla 

iletişim alt boyut ortalama puanlarının diğer kanser türlerine sahip katılımcılardan anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p <0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Bazı özelliklere göre KÖSÖ toplam ve alt boyut ortalama puanlarının karşılaştırılması. 

Özellikler Grup KÖSÖ 

Bilinçli karar 

verici olma alt 

boyutu 

İlişki kurmanın 

gücü alt boyutu 

Sağlık çalışanlarıyla 

iletişim alt boyutu 

Eğitim 

durumu 

Okuryazar (1) 89,41 ± 13,91 31,32 ± 6,80 32,23 ± 6,52 25,86 ± 5,10 

İlköğretim (2) 87,81 ± 19,34 31,05 ± 7,85 31,86 ± 7,85 24,90 ± 6,91 

Lise (3) 91,64 ± 14,54 32,80 ± 5,98 33,11 ± 6,00 25,73 ± 5,50 

Lisans (4) 92,62 ± 15,20 34,86 ± 6,88 31,35 ± 6,87 26,41 ± 6,14 

Lisansüstü (5) 95,13 ± 14,07 35,75 ± 5,26 33,06 ± 5,41 26,31 ± 5,84 

F 1,047 2,690 0,432 0,477 

p 0,384 0,021* 0,785 0,752 

Post-hoc  4>2, 5>2   

Medeni 

durum 

Bekar 86,54 ± 18,07 31,68 ± 7,63 30,46 ± 7,73 24,41 ± 6,45 

Evli 91,16 ± 16,32 32,74 ± 7,03 32,57 ± 6,72 25,85 ± 6,11 

t -1,523 -0,820 -1,677 -1,281 

p 0,129 0,413 0,095 0,202 

Gelir getiren 

bir işte 

çalışma 

durumu 

Evet 87,74 ± 15,37 33,40 ± 7,75 31,64 ± 7,42 22,70 ± 4,80 

Hayır 87,93 ± 14,63 32,28 ± 6,95 32,35 ± 6,81 23,30 ± 5,29 

t -0,074 0,943 -0,611 -0,693 

p 0,941 0,347 0,542 0,489 

Kanser  

türü 

Meme ve 

jinekolojik  
90,25 ± 12,52 33,55 ± 6,67 32,60 ± 6,18 24,09 ± 4,76 

Diğer  84,62 ± 16,94 31,15 ± 7,56 31,60 ± 7,88 21,87 ± 5,46 

t -2,578 -2,371 -1,014 -3,067 

p 0,011* 0,019* 0,312 0,002* 

Metastaz 

durumu 

Evet 85,75 ± 19,18 30,42 ± 8,46 30,97 ± 7,51 24,36 ± 6,82 

Hayır 92,92 ± 14,55 33,76 ± 5,96 32,87 ± 6,53 26,28 ± 5,7 

t -2,768 -2,976 -1,876 -2,140 

p 0,007* 0,004* 0,062 0,034* 
KÖSÖ: Kanserle Mücadelede Kadınların Öz-Savunuculuğu Ölçeği, F=Bağımsız örneklemler Anova testi, t=Bağımsız örneklemler t-testi, 
p=Anlamlılık değeri. 

*p <0,05 

 

TARTIŞMA 

 

Çalışmada KÖSÖ Türkçe’ye uyarlanmış, ölçeğin geçerlik analizleri yapılmış ve güvenilirliği 

teyit edilmiştir. Öz-savunuculuk, gizil değişkenleri barındırması bakımından ölçülmesi zor bir 

kavramdır. Bu nedenle öz-savunuculuğun psikometrik ölçeklerle değerlendirilmesi 

önerilmektedir (23). Bu bakımdan kanser hastalarında teorik temelli Türkçe bir öz-savunuculuk 

ölçeğinin sağlık profesyonellerinin kullanımına sunulmasına ihtiyaç vardır. Bu çalışma ile 

KÖSÖ’nün Türkçe versiyonunun (KÖSÖ-T) hedef popülasyonda kullanılmasının kabul 

edilebilirliği ve uygulanabilirliği ortaya konmuştur. KÖSÖ-T kanserle mücadele eden Türk 

kadınlarının zorluklar karşısında ihtiyaçlarını ne derecede karşılayabildiklerinin geçerli ve 

güvenilir bir ölçüsüdür. Bu ölçüm aracı kanser tanısı alan kadınların kendini savunma 

yeteneklerini, bu konudaki kolaylaştırıcı ve engelleyici faktörlerini belirleme imkânı 

sunmaktadır. Ayrıca sağlık profesyonelleri bu ölçeği kullanarak kanser tanısı alan kadınların 

klinik karar alma süreçlerine aktif katılımlarını, hasta merkezli bakımın etkinliğini, öz-

savunuculuk düzeylerini arttırmak için geliştirilen programların ve diğer yeni müdahalelerin 

etkinliğini değerlendirebilir (5). 

 

Litetatür incelendiğinde, KÖSÖ’nün Deng ve arkadaşları tarafından 2022 yılında Çin kültürüne 

uyarlandığı görülmüştür (23). Bunun yanı sıra ölçeği geliştiren Hagan ve arkadaşları tarafından 

2018 yılında KÖSÖ’nün geçerlik güvenirliği kanser tanısı alan erkeklerden oluşan hasta 
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popülasyonunda test edilmiştir (7). Erkek hastalardan veri toplarken orijinal ölçeğin madde 

havuzundaki 29 madde kullanılmıştır. Psikometrik analizler sonucunda ise ölçekten dokuz 

madde çıkarılarak, KÖSÖ’nün erkeklere uyarlanan versiyonu (KÖSÖ-E) orijinal ölçek ile aynı 

maddeleri içeren formda kullanıma sunulmuştur (6). Bu çalışmada da ölçeğin kapsam geçerliği 

için görüşlerine başvurduğumuz uzmanlar ve ön uygulamada ölçeği dolduran kadınlar 

maddelerin anlaşılırlığına vurgu yapmıştır. Analizler sonucunda ölçekten madde çıkarılmasına 

gerek olmamıştır. KÖSÖ-T’nin KGI değeri KÖSÖ’nün Çince versiyonunda (KÖSÖ-Ç) olduğu 

gibi (23) yeterli bulunmuştur. 

 

Çalışmada DFA sonuçları ve uyum indeksleri doğrultusunda, KÖSÖ’nün temellendirildiği öz-

savunuculuk kavramına dayalı üç faktörlü yapı modeli benimsenmiştir. Ölçeğin orijinalinde ve 

diğer uyarlama çalışmalarında da aynı yapı geçerli bulunmuştur (6,7,23). KÖSÖ-T kanserle 

mücadele eden Türk kadınlarının öz-savunuculuk düzeylerini ihtiyaçları doğrultusunda karar 

verme, sosyal ilişkilerinden destek alma, sağlık profesyonelleriyle iletişim kurma becerilerini 

değerlendirerek belirlemektedir. Böylece ölçek kanser tanısı alan kadınların klinik kararlara 

katılımının ve mevcut kaynaklarını nasıl kullandığının anlaşılmasına imkân sağlamaktadır. 

 

İç tutarlılığın değerlendirilmesinde Cronbach alfa genellikle kullanılan ve kabul gören bir 

katsayıdır (33). Yapılan çalışmalar McDonald omega katsayısının hem Cronbach alfaya hem 

de diğer iç tutarlılık katsayılarına göre güvenirliğin daha duyarlı bir kestiricisi olduğunu 

göstermiştir (40,41). Bu nedenle çok boyutlu konjenerik ölçümlerde iç tutarlılık anlamında 

güvenirlik kanıtı olarak Cronbach alfa yanında McDonald omega katsayısının da kullanılması 

önerilmektedir (34). KÖSÖ-T’nin Cronbach alfa ve McDonald omega katsayıları kabul gören 

değerin üzerinde olup (33,34), KÖSÖ-E’ye ve KÖSÖ-Ç’ye ait Cronbach alfa değerleri ile 

benzerdir (6,23). Ölçeğin Sağlık çalışanlarıyla iletişim alt boyutunun Cronbach alfa değerinin 

diğer iki alt boyuta ait Cronbach alfa değerlerinden daha düşük olduğu dikkat çekmektedir. 

Orijinal ölçekte de aynı alt boyutunun Cronbach alfa değeri diğer alt boyutların Cronbach alfa 

değerlerinden düşüktür (7). Dolayısıyla bu alt boyutta yer alan maddeleri iyileştirmek ve sağlık 

profesyonelleriyle etkili bir iletişimin kadının öz-savunuculuk becerisiyle nasıl bir ilişkisi 

olduğunu anlamak için daha fazla araştırma yapılmalıdır.  

 

Kriter geçerliği kapsamında belirlen KÖSÖ-T ile tüm alt boyutları arasındaki güçlü, anlamlı ve 

pozitif yönlü ilişki, kanserle mücadele eden kadınların yaşadığı sorunlarda bilgilendirilerek 

bilinçli kararlar almalarının, sosyal ilişkilerini geliştirerek ve destek kaynaklarını kullanarak 

güçlenmelerinin, sağlık profesyonelleriyle etkili iletişim kurmalarının öz-savunuculuk 

düzeylerini arttırmada etkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca literatürde kanserle mücadelede 

öz-savunuculuğu iyileştirmenin kadınların bu süreçten güçlenerek çıkmasını olumlu etkisi 

olduğu belirtilmektedir (42,43). Bu çalışmada belirlenen KÖSÖ-T ile KGÖ ve tüm alt boyutları 

(Kişisel güç, Sosyal destek, Sağlık bakımı, Topluluk) arasındaki; KÖSÖ ile KTTÖ’nün 

Mücadeleci ruh alt boyutu arasındaki güçlü, anlamlı ve pozitif yönlü ilişki hem bu bilgiyi 

desteklemekte hem de KÖSÖ-T’nin geçerli bir ölçüm aracı olduğunu kanıtlamaktadır. 

 

Çalışmada elde edilen Pearson korelasyon katsayıları ayrıntılı incelendiğinde, beş önemli 

sonuca varılmaktadır. Birincisi kadınlar kanserle baş etme sürecinde bilinçli kararlar 

verdiklerinde süreç onları güçlendirmektedir. İkincisi bu süreçte bilinçli kararlar verme daha 

çok kişisel gücü ve sosyal desteği arttırarak onları güçlendirmektedir. Üçüncüsü bilinçli karar 

verici olmak çaresizliği, ümitsizliği, endişeyi, kaderciliği ve inkârı azaltırken, mücadeleci ruhu 

arttırmaktadır. Dördüncüsü mücadeleci ruha sahip olmak da kadınların süreçten güçlenerek 
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çıkmasını sağlamaktadır. Beşincisi bu süreçte sosyal ilişkileri ve sağlık profesyonelleriyle 

iletişimi geliştirmek kişisel gücü, sosyal desteği, sağlık bakımını ve topluluğun gücünü 

arttırarak kanserden güçlenmeyi sağlamakta; mücadeleci ruhu desteklemekte, çaresizlik, 

ümitsizlik ve kaderciliği azaltmaktadır. Tüm bu sonuçların literatür bilgisi ile uyumlu olması 

(42,43), KÖSÖ-T’nin ve alt boyutlarının geçerli veriler ürettiğinin kanıtıdır. 

 

Kanserle mücadelede öz-savunuculuk kavramını geliştiren Hagan vd.’nin hipotezine göre; 

kadının öz-savunuculuk alt boyutlarından aldığı puan ne kadar yüksekse, kanser 

semptomlarının yaşamını olumsuz yönde etkileme olasılığı o kadar azdır (7,21). Çalışmada öz-

savunuculuğu yüksek olan kadınlarda kanserin metastaz yapma olasılığının düşük olduğunu 

gösteren bulgu Hagan arkadaşlarının hipotezini desteklemektedir. Aynı zamanda çalışma 

sonuçları bilinçli karar veren ve sağlık profesyonelleri ile etkili iletişim kuran kadınlarda 

kanserin metastaz yapma ihtimalinin daha düşük olduğunu göstermektedir. Bu durum kanser 

semptomlarını sağlık profesyonelleri ile tartışan bir kadının, sağlığıyla ilgili karar verme 

sürecine dahil olma, bu semptomların nasıl tedavi edileceğine dair etkili öneriler alma, sağlık 

kuruluşuna gitmek için kendi kendini yönlendirme olasılığının yüksek olabileceği hipoteziyle 

ilişkilendirilebilir (7). Çalışmada hipotezleri destekleyen sonuçların elde edilmesi, KÖSÖ-

T’nin öz-savunuculuk kavramına temellendirilmiş teorik yapısını doğrulamaktadır. 

 

Çalışmada meme kanseri ve jinekolojik kanserler gibi kadınlarda daha sık görülen ve 

cinsiyetiyle ilişkili kanser türüne sahip kadınların öz-savunuculuk düzeylerinin, seyrek görülen 

ve cinsiyetle ilişkili olmayan kanser türlerine sahip kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Bu bulgu daha seyrek görülen ve cinsiyetle ilişkili olmayan kanser türüne sahip kadınların öz-

savunuculuk düzeyleri daha düşük olduğu için semptomlardan daha olumsuz etkileneceklerini 

düşündürmektedir. Çalışmada bu kanser türlerine sahip kadınların bilinçli karar verici olma ve 

sağlık çalışanlarıyla iletişim alt boyut puan ortalamalarının meme ve jinekolojik kanserlere 

sahip kadınlardan daha düşük bulunması, sağlık profesyonellerine kanserle mücadelede öz-

savunuculuğu zayıf bir popülasyonu işaret etmektedir. Hem bilinçli karar vermenin hem de 

iletişimin müdahaleye uygun kavramlar olduğu göz önünde bulundurulduğunda (44,45), seyrek 

görülen ve cinsiyete özgü olmayan kanser türlerine sahip kadınların eğitim programı ile öz-

savunuculuk düzeyleri arttırılabilir. Böylece bu gruptaki kadınların semptom yönetimi ve 

yaşam kaliteleri iyileştirilebilir. 

 

Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

 

Çalışmada çeşitli kanser türlerine sahip, kanserin her evresinde olan ve her tedavi türünden alan 

katılımcılara ulaşılmıştır. Katılımcılar her değişkenin alt gruplarına eşit şekilde dağıtılamasa da 

her grupta büyük ölçüde katılımcının yer alması çalışmanın güçlü yönünü oluşturmaktadır. 

Çalışmanın iki sınırlılığı bulunmaktadır. Birincisi araştırma sonuçları katılımcıların bildirdiği 

bilgiler ile sınırlıdır. İkincisi araştırma bir sağlık kuruluşunda gerçekleştirildiği için sonuçlar 

genellenemez. 

 

SONUÇ 

 

KÖSÖ-T, kanserle mücadele eden Türk kadınları arasında öz-savunuculuğun psikometrik 

açıdan sağlam bir ölçüsüdür. Hasta tarafından bildirilen sonuçların ve hasta merkezli bakımın 

hassas ölçüm gerektirdiği bir ortamda, KÖSÖ-T kanser tanısı alan kadınların öz-savunuculuğu 

gibi kritik bir kavramı değerlendirmektedir. Dolayısıyla KÖSÖ-T’nin kliniklerde kullanımı 
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sağlık profesyonellerine öz-savunuculuk becerileri yeterli olmayan kadınların kanser 

deneyimleri boyunca sorunlarını, ihtiyaçlarını ve isteklerini ele alma konusunda destek 

olacaktır. Gelecekte bu ölçüm aracı kullanılarak yeni bir müdahalenin kanser tanısı alan 

kadınların öz-savunuculuk becerilerini geliştirip geliştirmediğini, semptom yükünde ve sağlık 

hizmetlerinden yararlanmada iyileşme sağlayıp sağlamadığını değerlendiren çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 

 
Açıklamalar: Bu çalışma Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı (Tarih: 25.10.2023, Sayı: E2-23-4911) tarafından onaylanmış ve hastane yönetiminden 

gerekli izinler alındıktan sonra gerçekleştirilmiştir. KÖSÖ’yü Türk kültürüne uyarlamak için ölçeği 

geliştiren yazardan online ortamda yazılı izin alınmıştır. Çalışma Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik 

ilkelere uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmaya katılımda gönüllülük esası sağlanmış olup, 

katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 
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