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OZET

Amag: Bu arastirma, jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklary stres diizeyi ile umut diizeyi
iliskisini belirlemek amaciyla tamimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Haziran-Ekim 2018 tarihleri arasinda, bir tip fakiiltesi hastanesinin
kadn hastaliklar: ve dogum kliniginde yatarak ve radyasyon onkolojisi tinitesinde giiniibirlik tedavi
goren 124 hasta ile yapimigtir. Veriler “Algilanan Stres Olgegi” (ASO) ve “Siirekli Umut Olgegi”
(SUO) ile elde edilmistir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis testi, Man Whitney U testi, sperman
korelasyon testi ve lineer regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: 4SO puan ortalamast 34.56 + 8.27 ve SUO puan ortalamast 56.31 + 7.80 olarak
bulunmustur. ASO ile SUO arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Hastalarin algiladiklarin stresin siddetini hastalarm olumsuz duygular icinde olmast,
psikolojik destege ihtiyag¢ duymast ve yatarak tedavi almasi belirlemektedir. Umut diizeyi
belirleyicisi ise hastalarin olumlu duygular iginde olmasi olarak saptanmistir. Bireylerin algilanan
stres diizeyi ve umut diizeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde orta diizeyde iliski
saptanmigstir. Bu sonuglara gére, jinekolojik kanser hastalarinda umudun yiiksek olmasi algilanan
stresi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Algilanan stres, Umut

ABSTRACT

Aim: This study was carried out as descriptive and cross-sectional in order to determination of
relationship between perceived stress and hope level in gynecological cancer patients.

Material and Method: The study was conducted between June and October 2018 with 124
inpatients treated at Medical Faculty Hospital's Obstetrics and Gynecology Clinic. The data were
collected the Perceived Stress Scale and the Dispositional Hope Scale. The data were evaluated
Kruskal Wallis test, Man Whitney U test, sperman correlation test and linear regression analysis
were used in the analysis of the data.

Results: The mean score of Perceived Stress Scale (PSS) was 34.56 + 8.27 and the mean score of
Dispositional Hope Scale (DHS) was 56.31 £ 7.80. A negative correlation was found between DHS
and PSS.

Conclusion: The predictors of the severity of the perceived stress level of the patients determine
the negative emotions of the patients, the need for psychological support and the inpatient
treatment. The predictor of hope was determined to be positive emotions. There was a moderate
negative correlation between perceived stress level and hope levels of individuals. According to
these results, high hope in gynecologic cancer patients reduces perceived stress.

Keywords: Gynecologial cancer, Perceived stress, Hope
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GIRIS

Cagimizin en 6nemli saglik sorunu olan kanser,
ilkemizde sebebi bilinen oOliimler arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada
6liim sebebidir (Bilge, Kaydirak ve Aslan, 2016).
Jinekolojik kanserler, kadinlarda sik goriilen
kanserlerdendir. Kiiresel Kanser Insidansi,
Mortalite ve Prevalans (GLOBOCAN) 2020
verilerine gore; iilkemizde kadinlarda goriilen ilk
on kanser arasinda jinekolojik kanserlerden uterus
korpusu (endometriyum) %5.9 goriilme orani ile
besinci, over kanseri %4 ile yedinci sirada yer
almaktadir (Ferlay ve ark., 2021).

Ureme organlari, ¢ogu toplumda kadin igin

iiretkenligin, anneligin, cinselligin  bir
semboliidir ve kadimin beden imajinin
sekillenmesinde o6nemli rol oynadigi

diisiiniilmektedir. Ureme organlar1 ile ilgili
hastaliklar bu sebeple kadinligin kayb1, kusurlu ve
eksik olma bi¢iminde yorumlanabilmektedir.
Jinekolojik kanserler hastalar ve hasta yakinlarim
hem hastaligin neden oldugu olumsuz diisiinceler,
hem de uygulanan tedavi ve yan etkilerinden
bedensel ve ruhsal olarak olumsuz etkilemektedir.
Kanser, hastalarda beden imajinda bozulma,
cinsel kimlik ve lireme yeteneginde bozulma, aile
ve is hayatindaki olumsuzluklara ve gelecekteki
yasama yonelik kaygiya neden olabilmektedir
(Eker ve Aslan, 2017; Yildiz, Dedeli ve Pakyiiz,
2016).

Kanser, sadece bedensel bir saglik sorunu
olmayip, ayn1 zamanda ruhsal ve psikososyal
bilesenleri de olan hastaliktir. Kanser tanis1 alan
hastalar; kanseri tedavisi olmayan, korkutucu,
agr1 verici bir saglik sorunu olarak gérmekte ve
fiziksel bozulma, etkisiz agri yonetimi alinan
tedavilerin yan etkileri kanserli hastalarda ciddi
stres yaratmaktadir (Atmaca ve Durat, 2015).

Umut, bireyin icindeki motivasyonu
cesaretlendiren onemli bir etkendir ve hastalik
durumunda karamsarlik, caresizlik duygularimi
Onleyerek Dbireyin olumlu yasam enerjisine
katkida bulunmaktadir. Atan ve arkadaglarinin
(2020) jinekolojik kanserli hastalarin psikososyal
ozelliklerini inceledikleri ¢aligmada, hastalarin
umut diizeyleri arttikga depresyon diizeyinin
azaldigini saptamistir (Atan, Ozer ve Turan,
2020). Bilgin ve Yildinm’in (2014) kanser
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada umutsuzluk
diizeyleri yiiksek olan hastalarin  intihar
diistincesinin oldugu tespit edilmistir.

Hemsireler, kanserli hastalarin kendi durumlarin

kabul etme siirecinde 6nemli bir role sahiptir.
Hemsirelerin,  hemsirelik  bakim  siirecini
uygularken hastalarin umut diizeyini tespit
etmesi,  hemsirelik  uygulamalarina 151k
tutabilecek onemli bir veri olabilir. Hastalarin
umut diizeylerinin yiiksek olmasi, tedaviye uyum
stireclerini etkileyerek, yasam doyumlarmin da
artmasina neden olacaktir. Hemsirelerin bakim
siireglerinde  hastalarin ~ stres  diizeylerini
azaltmaya ve umut diizeyini arttirmaya yonelik
girisimlere yer vermesinin hastanin bakim
siireglerine olumlu katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Literatiirde, jinekolojik kanserli hastalarda stres
ve umut diizeyinin birlikte incelendigi ¢alismalar
sinirhidir.  Hastalarin  stres  durumlarmin umut
diizeylerini de etkileyebilecegi diisiincesinden
yola cikilarak bu arastirma, jinekolojik kanserli
hastalarin stres ve umut diizeylerini belirlemek ve
hastalarin stres ve umut diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari:

» Jinekolojik kanserli hastalarin stres ve umut
diizeyleri nasildir?

+ Jinekolojik kanserli hastalarin stres ve umut
diizeyleri arasinda iligki var midir?

* Hastalarin stres ve umut diizeyini yordayan
etmenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Bu aragtirma, tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici
nitelikte yapilmis bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, bir tip fakiiltesi hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum anabilim dali ve radyasyon
onkolojisi anabilim dali kliniklerinde, Haziran-
Ekim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Haziran-EKim 2018
tarihleri arasinda bir tip fakiiltesi hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dal
kliniginde yatarak tedavi goren ve radyasyon
onkolojisi iinitesinde gliniibirlik tedavi goéren
jinekolojik kanser tanili 551 hasta olusturmustur.
Orneklem sayis1 power analiz sonucunda %95
giic ve 0.05 anlamlilik diizeyinde hesaplanmistir.
Klinikte veya ayaktan tedavi merkezinde
jinekolojik kanser tamis1 ile takip edilen
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hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden,
Tiirkce bilen, okuryazar olan 124 hasta calismaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri, Tanimlayici Veri Toplama
Formu, “Algilanan Stres Olgegi” (ASO) ve
“Siirekli Umut Olcegi” (SUO) ile elde edilmistir.
Veri toplama formu, hastalarin kendilerine
verilerek sorular1 yanitlamalari istenmis, daha
sonra veri toplama formlar1 geri alinmistir. Veri
toplama isglemi hastalarin tedavi ve bakimlarini
aksatmayacak sekilde uygulanmis ve yaklagik 15
dakika siirmiistiir.

Tamimlayici Veri Toplama Formu: Bu formda,
hastalarin yasi, 6grenim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence
varlig1, hastalik tanisi, ne kadar siire 6nce tani
aldigi, hastalik evresi, hastaligt nedeniyle
ameliyat olma durumu, kemoterapi alma durumu,
psikolojik destege ihtiyaci olma durumu,
kendisini nasil hissettigi ve psikiyatrik yardim
alma durumunu sorgulayan 14 soru yer
almaktadir.

Algilanan  Stres Olgegi: Olcek, kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigmi  6lgmek amaciyla Cohen ve
arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilmis, Eskin
ve arkadaglart (2013) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmigtir. Toplam 14 maddeden o6lgegin,
“Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” ve
“Stres/Rahatsizlik Algis1” olarak iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek, “Hicbir zaman (0)” ile
“Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i Likert tiptedir.
Olgekteki maddelerden olumlu ifade igeren 7’si
tersten puanlanmaktadir. Olgek puanlari 0 ile 56
arasinda degismektedir ve yiiksek puan stres
durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin soru formunda bulunan algilanan stres ile
ilgili sorularin giivenirlik oran1 Cronbach Alpha
0.84 olarak hesaplanmistir (Eskin, Harlak,
Demirkiran ve Dereboy, 2013). Bu arastirmada
Olgegin Cronbach Alpha oram1 0.82 olarak
bulunmustur.

Siirekli Umut Olcegi: Snyder ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen, Tarhan ve Bacanli (2015)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi yapilan
6lcek, 12 madde ve iki alt boyuttan olusan Likert
tipi 8’li bir derecelendirmeye sahiptir. Olgekten
alimabilecek en disiik puan 8, en yiiksek puan
64°diir. Olgekten alman yiiksek puan umut
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkce formunun Cronbach Alpha

katsayis1 0.83 olarak bulunmustur (Tarhan ve
Bacanli, 2015). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach
Alpha oram 0.85 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 22.0)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
tamimlayic1 istatistiklerinde ortalama, standart
sapma kullanmilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢iilmiis, verilerin
normal dagilim gostermedigi saptanmig, nicel
verilerin analizinde Man-Whitney U test, Kruskal
- Wallis Testi, sperman korelasyon analizi ve
lineer  regresyon  analizi  kullanilmustir.
Hesaplamalarda anlamlilik sinirt olarak p<0.05
degeri kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi Oncesinde ¢aligmanin
yiritiilecegi hastanenin etik kuruluna bagvuru
yapilmig ve (Tarih: 21.05.2018; Sayi: 2018/9.4
karar nolu izin alinmistir. Etik kurul sonrasinda
Hastane Baghekimligi, kadin hastaliklar1 ve
dogum anabilim dali ve radyasyon onkolojisi
anabilim dali kliniklerinden aragtirma izni
almmistir. Aragtirmanin amaci hastalara sozel
olarak aciklanmig, calismaya katilmayi kabul
eden hastalarin yazili onamlar1 alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %58.1°1
endometrium (Korpus uteri) kanseri tanisi almis,
%87.1°1 hastaligin tanisim1 1-6 ay once aldigi,
%51.6’s1  hastaligin  evresini bilmedigini ve
%84.7’s1 hastalik nedeniyle ameliyat oldugunu
ifade etmistir. Hastalarin 9%79.8’1 psikolojik
destege ihtiyag duymadigini, %91.1’1i kemoterapi
almadigini, %58.1’i olumlu duygular icinde
oldugunu ve %380.6’s1 tedaviyi gerektirecek
psikiyatrik tedavi almadigini ifade etmistir (Tablo
1).

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2022;4(2)

105



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 4(2) e 2022

Tablo 1. Jinekolojik Kanserli Hastalarin Hastalik Durumlarina iliskin Veriler

Degiskenler n %
Serviks Kanseri 24 194
Hastahik tanis1 Over Kan§eri - - 24 19.4
Endometrium (Korpus Uteri) Kanseri 72 58.1
Diger * 4 3.1
1-6 ay once 108 87.1
Hastalik tanisi siiresi 7-12 ay Once 11 8.9
25 ay ve iizeri 5 4.0
Bilmiyor 64 51.6
Evre 1 40 32.3
Hastalhigin evresi Evre 2 13 10.5
Evre 3 4 3.1
Evre 4 3 2.5
Hastalik nedeniyle ameliyat Ameliyat olan 105 84.7
olma durumu Ameliyat olmayan 19 15.3
Kemoterapi tedavisi alma Alryor 11 8.9
durumu Almiyor 113 91.1
Psikolojik destege ihtiyac Ihtiyac duyuyor 25 20.2
duyma durumu Ihtiyag duymuyor 99 79.8
Olumlu duygular 72 58.1
Kendini nasil hissettigi Olumsuz duygular 12 9.8
Ne olumlu ne olumsuz 40 32.1
Tedavi gerektirecek psikiyatrik ~ Aliyor 24 19.4
yardim alma durumu Almiyor 100 80.6

*Diger: Pelvik kanser

Hastalarin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamasi
34.56 + 8.27 ve Siirekli Umut Olgegi puan
ortalamas1 56.31 + 7.80 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 2. Algillanan Stres Olcegi ve Siirekli
Umut Olg¢egi Puan Ortalamasi

Olcekler Ortalama + SS
Algilanan Stres Olgegi 34.56 + 8.27
Siirekli Umut Olgegi 56.31+7.80

Tablo 3. Algillanan Stres Olcegi ve Siirekli
Umut Ol¢egi Arasindaki Korelasyon

Umut Diizeyi
Olgegi
Algilanan Stres fs -0.348
Diizeyi Olgegi p 0.000

rs: Sperman Korelasyon; p<0.05

Algilanan Stres Olgegi ile Siirekli Umut Olgegi
arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
bulunmustur (p = 0.000) (Tablo 3).

Lineer regresyon uygulanarak ASO psikolojik
destege ihtiya¢ duyma ve kendini nasil hissettigi
bagimsiz degiskenlerinin ne Ol¢lide yordadigi
belirlenmis ve bu islemin sonucunda kendini nasil
hissettigi 2.2 kat, psikolojik destege ihtiya¢ duyma
negatif yonde 5 kat ASO puanmm etkiledigi
bulunmustur. Psikolojik destege ihtiya¢ duyma ve
kendini nasil hissettigi ASO 6lgeginin puaninin
anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir (p =
0.000) (Tablo 4).

Lineer regresyon uygulanarak SUO kendini nasil
hissettigi bagimsiz degiskenlerinin ne o&lgiide
yordadigi belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=
11.125 p < 0.05 R2 = 0.76 olarak bulunmus, SUO
Olceginin toplam varyansin %0.076’sinin bu
degiskence agiklandig1 gorilmiistiir. Kendini nasil
hissettiginin  SUO’nin puanimin  anlamli  bir
yordayicist oldugu goriilmiistiir (p =0.001) (Tablo
4).
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Tablo 4. Algilanan Stres Olgegi ve Siirekli Umut Olcegi Puanim Yordayan Etmenlerin Lineer

Regresyon Coziimleme Sonuglari

Algilanan Stres Olcegi

Degiskenler B t p F Model (p) R?(%95 GA)*
Psikolojik destege ihtiyag
duyma 499 2842 0005 4057 000 0.118
Kendini nasil hissettigi 2.294 2.997  0.003
Siirekli Umut Ol¢egi
Degiskenler B t p F Model (p) R?(%95 GA)*
Kendini nasil hissettigi -2457  -3.335 0.001 11.125 0.001 0.076
TARTISMA etkileyerek hastaligin seyrinde olumlu sonuglar
meydana getirdigini gostermektedir (Giimiis;
Arastirmaya  katilan  hastalarin = %58.1’inde  2006). Baska bir ¢calismada da kanser tanisi almis
endometrium kanseri, %19.4’tinde serviks kanseri  hastalara, aile ve arkadaslarmin destekleyici bir
ve %I19.4’linde over kanseri saptanmistir. tutum ile  yaklastiklart  goriilmiig, bazi

Ulkemizde, endometriyum (korpus uteri) kanseri,
kadin Kanserleri i¢inde besinci sirada yer alirken,
jinekolojik kanserler i¢inde ilk siradadir (Ferlay ve
ark., 2021). Ege Universitesinde 1992-2017 yillar1
arasinda tan1 alan ve tedavisi yapilan 3379 korpus
uteri kanserinin incelendigi ¢caligmada, 50-59 yas
grubu kadinlarda %41.6 orani ile en sik goriilen
jinekolojik kanserin korpus uteri kanseri oldugu
saptanmistir (Akman ve ark., 2019). Hastalarin
%87.1°1 hastaligin tamisim1 1-6 ay Oncesinde,
%8.9’ unun 6-12 ay arasinda aldigim ifade
etmislerdir. Sun ve arkadaslarinin (2002) kanserli
hastalar ile yaptigi caligmada hastalarin
%52.9’unun tanisi bir yildan kisa siirede aldigi
saptanmistir (Sun ve ark; 2002). Literatiir
arastirma sonucuna paralellik gostermektedir.

Hastalarin %96°s1 psikolojik destek almadigini
ifade etmislerdir. Hastalarin %79.8°1 psikolojik
destege ihtiyac duymadigini, %58.1°i olumlu
duygular i¢inde oldugunu ifade etmislerdir (Tablo
1). Hastalarin yarnisindan fazlasi hastaliginin
evresini bilmediginden olumlu duygular i¢inde
olduklar1 ve profesyonel destege ihtiyag
duymadiklar diisiiniilmektedir. Kanser hastalari;
tan1 agmasindan baslayarak, tedavi siireci boyunca
farkli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlar yasayabilmektedirler (Ozgelik,
Fadiloglu, Uyar ve Karabulut, 2010). Ozellikle
kanser tanisi alan hastalarda olumsuz duygu ve
disiinceler geligsebilmekte, yasam doyumlari
diismektedir (Bektas ve Akdemir, 2009). Yapilan
diger bir arastirmada ise, hastalara aileleri ve
arkadaslar1 tarafindan saglanan psiko-sosyal
destegin kanser hastalarmin genel iyilik halini

katilimeilarin tedavi siirecinde psikolojik yikim
yasadiklar1 baz1 katilimcilarin ise tedaviye uyum
sagladiklar1 betimlenmistir (Karakartal 2017).

Aragtirmada  hastalarin  Algillanan  Stres
puanlarinin ortalamasinin (34.56 + 8.27) orta
seviyenin iizerinde oldugu belirlendi (Tablo 2).
Kanser tanis1 almak, hastalik nedeniyle
kemoterapi tedavi gormek hastalar igin stres
yaratan bir durum oldugu disiiniilmektedir.
Jinekolojik kanser hastalarinda algilanan stres
diizeyini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir,
ancak Kurt ve Savaser’in (2012) kanserli
addlesanlarda yaptigi calismada da ASO
puanlarinin (36.29 & 3.61) orta seviyenin iizerinde
oldugu ve Pakyiiz ve ark.’nin (2019) kemoterapi
alan hastalarda yaptign calismada ASO puan
ortalamasi 30.62 £ 5.70 olarak bulunmustur (Kurt
ve Savager; 2011; Pakyiiz, Caydam ve Sahin,
2019). Li ve arkadaslarinin (2015) hematolojik
kanser hastalarinda yaptig1 ¢alismada Miaskowski
ve arkadaglarmin (2018) kanser hastalan ile
yaptig1 calismada olgularin algilanan stres
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (Li ve ark,
2015; Miaskowski ve ark., 2018). Calisma
bulgusundan  farkli  olarak  Joseph  ve
arkadaslarinin (2006) prostat kanseri hastasi ile
gerceklestirdigi calismasinda, algilanan stres puan
ortalamalarmin 19.76 + 5.30 oldugunu belirtmis,
katilimeilarin diisiik diizeyde stres
deneyimlediklerini belirtmistir (Joseph, Thibault
ve Ruttle-King, 2006). Bu sonug, prostat
kanserinin mortalite oranin daha diisiik olmasi ve
prostatin hayati bir organ olmamasina yonelik
olabilecegi diiglintilmiistiir.
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Arastirmada hastalarin Siirekli Umut puanlarimin
ortalamasimmin (56.31 + 7.80) orta seviyenin
iizerinde oldugu belirlendi (Tablo 2). Umut
diizeylerinin yiiksek olmasi kanserli hastalarda
tedaviye uyum stirecini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Koriik¢ii’niin (2018) jinekolojik
kanser tamist1 alan kadmlarda yaptig1 nitel
calismada, hastalardan  bazilarinin  kanser
tanisindan sonra eskisinden daha ¢ok hayati
sorguladigi ve ¢ogunun iyilesme umudu tasidigi
belirlenmistir  (Koriikgii, 2018). Atan ve
arkadaglarinin =~ (2020) ¢alismasinda  kanser
hastalarinin umutsuzluk diizeyinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Atan ve ark., 2020). Aslan
ve arkadaglarimin (2007) kanserli hastalarda
yaptig1 calismada hastalarin umut diizeylerinin
orta seviyenin {iizerinde oldugu belirlenmistir
(Aslan, Sekmen, Komiircii ve Ozet, 2007).
Hastalarim umut diizeyinin yiiksek olmast,
tedaviye katilim ve uyum agisindan dnemlidir.

Algilanan stres ile siirekli umut 6lgegi arasinda
negatif yonde orta diizeyde korelasyon
bulunmustur (p= 0.000) (Tablo 3). Uzun siireli
strese maruz kalmak, uzun siiren tedavi siireci ve
olumsuz  diisiincelerin  artmasi1  hastalarda
umutsuzluga neden olmaktadir.  Buna gore
algilanan stres puani arttikca, umut diizeyi puan
azalmaktadir. Liu ve arkadaslarinin (2009) umut
diizeyi disik olan kanser hastalarinda
depresyonun daha sik goriildiiglinii saptamistir
(Liu ve ark., 2009). Kavradim ve arkadaslarinin
(2013) kanserli hastalarda yaptigi calismada,
anksiyetesi  fazla olan hastalarin  umut
diizeylerinin  diisik  oldugu  bulunmustur
(Kavradim, Ozer ve Bozcuk, 2013). Tarhan ve
Bacanli’nin (2015) calismasinda, kaygi diizeyi
yliksek olan hastalarin umut diizeyinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Tarhan ve Bacanli, 2015).

Hastalardan psikolojik destege ihtiya¢ duyanlarin
ve olumsuz duygular icinde olanlarin stres
diizeyinin  yiiksek  oldugu  goriilmektedir.
Aragtirmada  hastalarin  lineer  regresyon
uygulanarak Siirekli Umut 6lgegi kendini nasil
hissettigi bagimsiz degiskeninin anlamli yordayici
oldugu saptanmistir (p = .006) (Tablo 4). Olumlu
duygular iginde olan hastalarin umut diizeyi
yliksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda sosyal
destegin kanser tanisi alan bireylerin umudu
iizerinde Onemli bir faktor oldugu ve sosyal
destegi iyi olan hastalarin umut diizeylerinin de
artt1ig1 belirlenmistir (Nehir, Tavsanli, Ozdemir ve
Akyol, 2019; Pehlivan, Ovayolu, Ovayolu, Seving
ve Camct, 2012).

Arastirmanin sinirhhiklari

Arastirmanin, tek bir merkezde yapilmis olmasi

calismanin  kisitliklarindandir.  Elde  edilen
sonuglar, verilerin toplandigi tarihlerde ve
calismanin  yapildigit  hastaneye  bagvuran

hastalarin verdigi yanitlarla simirlidir.
SONUC

Jinekolojik kanserli hastalarda algilanan stres ile
umut diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu c¢aligmada, hastalarin
¢ogunlugunun (%87.1) alt1 aydan kisa siiredir tani
aldig1 ve yarisiin (%51.6) hastaliginin evresini
bilmedigi gortilmiistiir. Hastalarin yaridan fazlasi
(%58.1) olumlu duygular igerisinde oldugunu ve
cogunlugu (%79.8) psikolojik destege ihtiyag
duymadigmi ifade etmistir. Bu sonuglar,
hastalarin  hastaligin erken evresinde olmasi
sebebiyle heniiz hastaligi kabul siirecine
gecemediklerini  diislindiirmiistiir.  Hastalarin
algiladiklar1 stres ve umut diizeyleri orta seviyede
bulunmustur. Hastalarin stres diizeyleri arttikca,
umut diizeyleri diismektedir. Hastalarin bu siiregte
psikolojik olarak desteklenmesinin ve olumlu
duygular icerinde olmasiin stresi diizeyinde ve
umut diizeyinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
jinekolojik  kanserli  hastalarda  stres ve
umutsuzlugun saglik ekibinin diger iyeleri ile
igbirligi icinde degerlendirilmesi ve umut
diizeyleri disiikk ve stres diizeyi yliksek olan
hastalarmn  ilgili  birimlere  ydnlendirilmesi
Onerilmektedir. Ayrica, hemsirelerin bakim
siirecinde hastalarin umudunu etkileyen faktorleri
bilerek girisimlerini planlamasi ve uygulamaya
koymasi, jinekolojik kanser tedavisi alan
hastalarin, algiladiklar1 stres ve umut diizeyinin
rutin olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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