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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
Hemsirelik Esaslari
Yuksek Lisans Tezi

KANSERLI HASTALARDA OZGECILIK ILE STRESLE BASA CIKMA
ARASINDAKI ILISKI

Rumeysa GUNER

Konya-2023

Bu aragtirma kanser hastalarinda 6zgecilik ve stresle basa ¢ikma arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yapildi. Tanimlayici tiirde yapilan arastirma, Konya ilinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Onkoloji Kliniginde 10 Subat 2023-15 Mart 2023 tarihleri arasinda, 188 kanser hastasi ile yiiriittildii.
Aragtirmanim verileri Hasta Bilgi Formu, Ozgecilik Olgegi, Stresle Basa Cikma Olgegi kullanilarak toplandi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma kullamilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amactyla giivenilirlik analizi yapildi. Normal dagilima
sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in Bagimsiz T Testi,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Numerik
degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek igin Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Ozgecilik Olgegi toplam puan ortalamasi 144,48+27,14 Goniillii Faaliyetlere Katilim alt boyut puan
ortalamasi 24,56+6,25, Maddi Yardim alt boyut puan ortalamasi 22,11+4,99, Travmatik Durumlarda Yardim alt
boyut puan ortalamasi 24,61+4,59, Yasli/hastalara Yardim alt boyut puan ortalamasi1 15,77£3,37, Fiziksel Glice
Dayali Yardim alt boyut puan ortalamasi 19,07+4,29, Egitim Siirecinde Yardim alt boyut puan ortalamasi
18,85+3,91, Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan Yardim alt boyut puan ortalamasi1 19,48+4,20 olarak
belirlendi. Stresle Basa Cikma Olgegi toplam puan ortalamasi 82,98+18,14 Ka¢inma Odakli Basa Cikma alt
boyut puan ortalamasi 28,73+7,05, Problem Odakli Basa Cikma alt boyut puan ortalamasi 30,40+7,39 ve Sosyal
Destek Odakli Basa Cikma alt boyut puan ortalamas: 23,84+5,60 olarak bulundu. Ozgecilik Olgegi ile Stresle
Basa Cikma Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arainda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptand:
(r:0,375; p<0,01). Hastalarin yasi ile Egitim Siirecinde Yardim alt boyut puanlar1 ve toplam aldig: kiir sayisi ile
Kag¢inma Odakli Basa Cikma alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski
oldugu saptandi (r:-0,164; p<0,05). Hastalarin kronik hastalik durumlarina gére Ozgecilik Olgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Hastalarin psikolojik destek alma
durumlaria gére Travmatik Durumlarda Yardim alt boyutu ve Yasli/hastalara Yardim alt boyutu puanlar ve
hastalarin aldiklar1 tedavilerine gore Egitim Siirecinde Yardim alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Caligsmada hastalarin 6zgecilik ve stresle basetme diizeylerinin orta diizeyin {izerinde oldugu, dzgecilik
dizeyi arttikga stresle bagetme diizeylerininde arttigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda

0zgeciligin kanser hastalarinda stresle basetme yontemi olarak kullanilabilecigi diisiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Ozgecilik, Stres, Stresle basa ¢ikma.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Nursing Fundamentals
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN ALTRUISM AND MANAGING STRESS IN
PATIENTS WITH CANCER

Rumeysa GUNER

KONYA-2023

This research was conducted to examine the relationship between altruism and coping with stress in
cancer patients. The descriptive study was conducted with 188 cancer patients at the Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Hospital Oncology Clinic between February 10, 2023 and March 15, 2023.
The data of the study were collected using the Patient Information Form, Altruism Scale, and SBCS. While
evaluating the data, number, percentage, min-max values, mean and standard deviation were used for descriptive
statistics . Reliability analysis was performed to test the reliability of the scales. In the comparison of quantitative
data in normally distributed data, Independent T Test was used for the difference between two independent
groups, and One-Way Analysis of Variance (ANOVA) was used for comparing more than two independent
groups . Pearson Correlation analysis was used to test the relationship between numerical variables.

Altruism Scale total score average is 144,48+27,14 participation in voluntary activities sub-dimension
mean score is 24.56+6.25, material aid sub-dimension mean score is 22,11+4,99, helping in traumatic situations
sub -dimension mean score is 24,61 +4,59, helping the elderly/patients sub-dimension mean score is 15,77+3,37,
physical strength-based help sub-dimension mean score is 19,07+4,29, helping the elderly/patient sub-dimension
mean score is 18,85+3,91, and the mean score of the sub-dimension of help arising from the sense of closeness
was determined as 19,48+4,20. Coping with Stress Scale mean total score is 82,98+18,14, avoidance-focused
coping sub-dimension mean 28,73+7,05, problem-focused coping sub-dimension mean 30,40+7,39 and social
support-focused coping sub-dimension mean score was found to be 23,84+5,60. A positive and significant
correlation was found between the Altruism Scale and the Stress Coping Scale total and sub-dimension point
averages (r:0.375; p<0.01). It was determined that there was a statistically significant negative correlation
between the age of the patients and the help sub-dimension scores during the education process, the number of
last cures and the avoidance-focused coping sub-dimension scores (r: -0,164; p<0.05). There was a statistically
significant difference between the total scores of the Altruism Scale according to the chronic disease status of the
patients (p<0.05). It was determined that there was a statistically significant difference between the scores of the
helping sub-dimension and helping the elderly/patients sub-dimension in traumatic situations according to the
psychological support status of the patients, and the scores of the help sub-dimension in the education process
according to the treatment received by the patients (p<0.05).

In the study, it was found that the altruism and stress coping levels of the patients were above the
medium level, and the higher the altruism level, the more stress coping. It was concluded that the levels of In line
with these results, it is thought that altruism can be used as a method of coping with stress in cancer patients.

Keywords: Altruism, Cancer, Coping with stress, Stress.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kanser, hiicresel homeostazi ve biiyiimeyi desteklemek i¢in hiicreden hiicreye iletisimi
derinden degistiren genetik bir hastaliktir (Schmitt ve Chang, 2016). Anormal hiicre blylmesi
olarak ortaya cikan kanser, herhangi bir organ veya viicut yapisindan kaynaklanmakta ve
biliyiimeyi durdurma yetenegini kaybetmis kiiciik hiicrelerden olugmaktadir (Roy ve Saikia,
2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2020 yilinda diinya genelinde 19,3 milyon
kisiye yeni kanser teshisi konmustur ve yaklasik 10 milyon kisi kanserden hayatini
kaybetmistir. Kadinlarda meme kanseri en sik teshis edilen kanser olurken (%11,7), akciger
kanseri ise kanser olimlerinin 6nde gelen nedeni olmustur (%18). Diinya ¢apinda kanser
hastas1 sayisinin 2020'ye gore %47 artigla 2040'ta 28,8 milyon olmasi beklenmektedir
(GLOBOCAN, 2020).

Kanser tedavisinde radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi siklikla bagvurulan
yontemlerdir. Bu klinik tedavilerin yanisira giiniimiizde, daha spesifik etkiler agiga ¢ikarmak
amaciyla; kicik molekillu tirozin kinaz inhibitorleri ve monoklonal antikorlar gibi hedefe
yonelik yaklasimlar da uygulanmaktadir. Ayrica immiinoterapi de sagkalim siiresini artirmak
amaciyla kanser tedavisinde kullanilmaktadir (Babag ve ark., 2023). Giiniimiizde tani ve
tedavi yontemlerinin gelismesi kanser tanisi alan bireylerin yasam siirelerinin uzamasina
neden olmustur. Kanser tanisi1 alan bireylerin yasam siirelerinin uzamasina karsin uzun ve
pahali tedaviler, uzayan hastane yatiglari, hastalik prognozunun ilerlemesi, hastaligin
tekrarlamasi, tedavide kullanilan ilaglarinin ciddi yan etkileri ve organ kaybi gibi bir¢cok

neden fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlara neden olmaktadir (Siegel ve ark., 2020).

Kanserli hastalarda kansere bagli sekonder hastaliklar, kansere bagli semptomlar ve
kemoterapi/radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri nedeniyle hastalarin stres diizeyi
artmaktadir (Ozbas ve Yildirim, 2020). Uras ve Beydag (2022) tarafindan jinekoloji kanseri
olan hastalarin algilanan stres diizeyi ve umut diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan ¢alismada, psikolojik destek almaya ihtiyaci olan ve olumsuz duygular besleyen
hastalarda stres duzeyinin yiksek oldugunu ortaya koymustur. Sitotoksik kemoterapi alan
hastalar ile yapilan bir arastirmada, ayaktan kemoterapi alan bireylerin algilanan stres
puanlariin yiiksek oldugu saptanmistir (Cinar Pakyiiz ve ark., 2019). Kanser tedavisi biten ve

kanserden kurtulan hastalarla yapilan bir ¢alismada ise hastalarin algiladigi stres ile



kemoterapinin indiikledigi periferik ndropati ve otoksisite arasindaki iliski incelenmis,
sonucta hastalarin algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (Miaskowski ve ark.,
2018).

Kanser hastalarinda stres diizeyleri en aza indirilmeli ve uygun miidahalelerle stres
yonetilmelidir. Kanser tanisi dncesi ve sonrasinda stres yonetiminin yaklagimi ve boyutu
belirlenmeli, psikolojik destek ihtiyact belirlenmeli ve gerekirse profesyonel destek
planlanmalidir (Ozbas ve Yildirim, 2020). Stres yonetimi teknikleri bireysel 6zelliklere gore
degiseceginden, bireyin kendisi i¢in en iyi olam1 deneyerek en iyiyi 6grenip kullanmasi
onemlidir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stresle etkili basa ¢ikma yontemleri duygu ve
diisiincelere yonelik, bedene yonelik ve duruma yonelik olarak iige ayrilir. Bedene 6zgii;
egzersiz, diizenli ve dengeli beslenme, meditasyon, solunum egzersizleri, masaj gibi saglikli
yasam davraniglaridir. Duruma 6zgii; sosyal destek unsurlar1 ve spritiiel kaynaklar1 kullanimi
ile durumu kontrol altina alma ve kabullenmektir. Duygu ve diislincelere 6zgii yontemler;
durum hakkinda olumlu diisiinme, duygu ve diislincelerini baskalartyla paylasmak gibi
yontemlerdir (Kaplan, 2018). Literatlirde stresi azaltan yontemler arasinda 6zgeciligin oldugu,
stres durumunda 6zgecil davranisin arttig belirtilmistir (Singer ve ark.,2017; Tomova ve ark.,
2017).

“Ozgecilik kendi ve baskalari kavramlarimi biitiinlestirerek ve baskalarma fayda
saglayarak kisisel beklenti ve arzulardan kurtulmak” olarak tanimlanmaktadir (Arslan, 2009).
Carlo ve Randall (2002) ise ozgeciligi "sefkat ve igsellestirilmis norm ve ilkelere dayal,
gonilli olarak baskalarinin yararina ve kisisel ¢ikar gézetmeden {istlenilen faydali davranig"
olarak tanmimlamaktadir. Literatirde 06zgeciligin yeni bir psikolojik faktér olduguna
deginilmistir (Kristanti ve ark., 2019). Ozgecilik daha uzun yasam, mutluluk ve genel saglikla
iliskilendirilmektedir. Ozgecilik ve saglik arasindaki iliskiyi agiklamak icin G¢ model

onerilmistir. Bunlar asagida verildigi sekildedir:

e Evrimsel biyoloji modelleri, bir grup icindeki 6zgecil davranisin diger gruplara gore
rekabet avantaj1 sagladigini 6ne siirer.
e Fizyolojik fayda modeli, 6zgecil duygularin kaygi ve korkuya hakim oldugunu ve

algilanan tehlike karsisinda catisma tepkisinin neden oldugu stresi azalttigini savunur.



e Pozitif etki modeli, 6zgeciligin neden oldugu olumlu duygularin (nezaket, sefkat ve
bagkalar1 i¢in sevgi gibi) olumsuz duygularin yerini aldigini ve saghgi iyilestirdigini

aciklar (Post, 2005).

Ozgeciligin olumlu ruh halini artirarak olumsuz ruh halini azaltarak ruh sagligmm
etkiledigini belirtilmektedir. Bazi c¢alismalar 6zgeciligin olumlu ruh halini artirdiginm
gostermistir (Dulin ve Hill, 2003). Lay ve Hoppmann (2017) calismalarinda, o6zgecil
bireylerin bu faydalar1 fark ettiklerinde o6zgecil davranisa katilmaya daha da motive
olduklarii ve saglig gelistirmek i¢in bu davranisa devam ettiklerini belirtmislerdir. Benzer
bir ¢alismada Schwartz ve ark. (2009), 6zgeciligin saglik ve psikolojik iyilik hali ile olumlu
bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur. Literatlirde stres sonucu artan kortizol seviyesinin
maddi 6zgecilik davranisinda artigla iliskilendirildigi belirtilmektedir (Margittai ve ark.,
2018). Singer ve ark. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada stresle birlikte kortizol seviyesinin arttigi
ve kortizol seviyesi arttik¢a 6zgecil karar vermenin de arttif1 saptanmistir. Tomova ve ark.
(2017) yapmis oldugu calismada, digerlerinin aci verici tedavilerini géren bireylerin stres

diizeylerinin arttig1 ve bununda 6zgeciligi arttirdig1 bulunmustur.

Tim diinyada sayilar1 gittikce artan kanser hastalarinda stres kaginilmaz bir sorundur
ve bu konuda bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda daha ¢ok kanser hastalariminda stres
diizeyi ve stresle basetme yontemleri incelenmistir (Avci ve Dogan, 2014; Zamanian ve ark.,
2020). Ancak kanser hastalarinda 6zgeciligi ve Ozgeciligin stresle basetme ile iliskisini
inceleyen c¢alisma sonucuna rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismada kanserli hastalarda

Ozgecilik ile stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma kanserli hastalarda 6zgecilik ile stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi

incelemek amaci ile yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri nedir?
e Hastalarin 6zgecilik diizeyi nedir?
e Hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyi nedir?
e Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile stresle basa ¢ikma diizeyi arasinda fark var
midir?

e Hastalarin hastalik 6zellikleri ile stresle basa ¢ikma diizeyi arasinda fark var midir?
3



Hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri ile 6zgecilik diizeyleri arasinda fark var

midir?
Hastalarin hastalik 6zellikleri ile 6zgecilik diizeyleri arasinda fark var midir?

Hastalarin 6zgecilik diizeyi ile stresle basa ¢ikma diizeyi arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser
2.1.1. Kanserin tanim

Kanser, hiicresel homeostazi ve biiytimeyi desteklemek i¢in hiicreden hiicreye iletisimi
derinden degistiren genetik bir hastalik olarak bilinmektedir (Schmitt ve Chang, 2016).
Anormal hiicre biiyiimesi olarak ortaya cikan kanser, herhangi bir organ veya viicut
yapisindan kaynaklanir ve biliyiimeyi durdurma yetenegini kaybetmis kiiclik hiicrelerden
olusmaktadir (Roy ve Saikia, 2016). DSO’niin yaptig1 tanima gore ise kanser, organ veya
dokularda baglayan, kontrolsiiz sekilde biiyliyen, ¢ogalan ve metastaz yapma 6zelligine sahip

hiicrelerden olusan bir hastalik grubudur (DSO, 2020).

2.1.2. Kanserin epidemiyolojisi

Tiim diinya {ilkelerinde en yaygin 6liim nedeni olan kanser, yasam beklentisinin
artmas1 dniinde bilyiik bir engel olarak yer alir (Bray ve ark., 2021). DSO’ye gore kanser 2019
yilinda 183 iilkeden 112'sinde 70 yas alt1 6liim sebepleri arasinda birinci veya ikinci, 23
tilkede ise tictincli veya dérdiincii sirada yer almistir (DSO, 2020).

DSO verilerine gore 2020 yilinda, diinya capinda 19,3 milyon yeni kanser vakasi (18,1
milyon melanom dis1 cilt kanseri harig) ve yaklagik 10 milyon kansere bagli 61am (9,9 milyon
melanom dis1 cilt kanseri hari¢) meydana gelmistir. Kadinlarda meme kanseri 2,3 milyon yeni
tan1 (%11,7) ile en sik teshis edilen kanserdir, bunu akciger kanseri (%11,4), kolorektal
kanser (%10,0), prostat kanseri (%7,3) ve mide kanseri (%5,6) takip etmektedir. Akciger
kanseri, 1,8 milyon 6limle kanser 6limlerinin 6nde gelen nedeni iken bunu kolorektal kanser
(%9,4), karaciger kanseri (%8,3) ve mide kanseri (%7,7), kadin meme kanseri (%6,9) takip
etmektedir. Dunyadaki kanser hastasi sayisinin 2020'den itibaren %47 artigla 2040 yilinda
28,4 milyon vakaya ulagmasi beklenmektedir (GLOBOCAN, 2020).

Diinyanin bir¢cok {iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye'de de kanser kardiyovaskiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (GLOBOCAN, 2020). Saglik Bakanligi
Kanser Istatistikleri Y1llig1 verilerine gére 2017 yilinda iilkemizde toplam 180 bin 288 kisinin
kanser tanis1 aldigi ve 2017 yilinda yasa standardize kanser hizinin erkeklerde yuz binde
259,2; kadinlarda ise yiliz binde 187,0 oldugu belirtilmistir (T.C: Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidiirligi, 2017).



2.1. 3. Kanserin tedavisi

Kanserin turune ve evresine bagl olarak c¢esitli kanser tedavisi tiirleri vardir. Kanser
tedavisi icin tek bir yontem veya teknik yoktur. Tedavi segenekleri arasinda kemoterapi,
cerrahi, radyoterapi, hormonal terapi, hedefe yonelik tedavi ve immiinoterapi sayilabilir

(Wang ve ark., 2018).

Kemoterapi

Kemoterapi, en fazla kullanilan kanser tedavilerden biridir. Cogalan kanser hiicrelerini
secici olarak déldirme etkisine sahip dogal ve sentetik kimyasallarin, biyolojik ajanlarin ve
hormonlarin kullanildig: bir tedavidir (Baykara, 2016). Kemoterapi, terapotik etkisinin yani
sira, “kemoterapi kaynakli toksisite” olarak bilinen, normal dokular {izerindeki toksik etkileri
de dahil olmak iizere gesitli yan etkilerle iliskilidir (Wang ve ark., 2023). Bu yan etkiler
anemi, bulanti, kusma, yorgunluk, notropeni, periferal néropati, uyku bozukluklari, ishal ve

kabizlik olarak siralanabilir (Geng ve Oguz, 2018).

Kemoterapi, ameliyattan 6nce timord kicultmek icin neoadjuvan kemoterapi veya
ameliyattan sonra adjuvan kemoterapi olarak tek basina veya radyasyon tedavisi ile
kombinasyon halinde kullanilabilir (Eroglu ve Cicek, 2014). Neoadjuvan kemoterapi,
metastatik olmayan ancak ameliyat edilemeyen kanserlerde kurtarma tedavisi olarak
gelistirilmistir. Bununla birlikte, ameliyatin kapsamimi azaltmak icin biylk, ameliyat
edilebilir timorleri olan hastalarda ameliyattan 6nce de kullanilabilir (Montemurro ve ark.,
2020). Adjuvan kemoterapi ise mikrometastazlari engelleyerek kanserin tekrardan niiks

etmesini 6nlemektir (Ayar, 2021).

Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerini 6ldirmek ve timérleri kiglltmek amaciyla yuksek
dozda verilen ve radyasyon kullanan bir kanser tedavisidir. GUnimuzde radyoterapide biylk
basar1 elde edilmis olmasina ragmen, radyasyonun tiimor dokusuna verdigi zarari artirmak ve
saglikli doku tiizerindeki yan etkileri azaltmak i¢in hala zorlu bir miicadele vardir (Gong ve
ark. 2021). Giinlimiizde, tiim kanser vakalarmin %50'sinden fazlasinda, tek basina veya
cerrahi ve kemoterapi ile kombinasyon halinde kullanilan tedavi yontemlerinden biridir
(Allen ve ark., 2017). Radyasyon tedavisi depresyon, anksiyete, bitkinlik, uygulanan bolgeye

gore mukozit, disfaji, pnomoni, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, seksiiel disfonksiyon,



hipotiroidizm ve bolgesel fibrozis gibi yan etkilere neden olabilmektedir (Dilalla ve ark.,
2020).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi kanserde kullanilan tedavilerin %60’ i olusturmaktadir. Meme,
akciger, kolon, over, beyin ve diger organlarin kanserlerini tedavide sik¢a tercih edilmektedir.
Cerrahi tedavide tiimoriin tamami ¢ikartilabilir. Timoriin ¢ikartilmasi organa veya viicuda
herhangi bir zarar veriyorsa timor kiigultiilebilir (National Cancer Institue, 2015). ilerlemis
kanser hastalarinda tiimor agri, basi olusturuyorsa palyatif bakim amaciyla semptomlari

hafifletmek amaci ile cerrahi tedavi kullanilir (Altug ve ark., 2016).

Immunoterapi

Immiinoterapi kanserin tedavisinde kullanilan spesifik yontemlerden biridir ve saglikli
hiicrelere zarar vermeden dogrudan kanser hiicrelerini hedef alir. Immiinoterapide, viicuda
disaridan saglanan maddeler bir bagisiklik tepkisine neden olur veya viicut kendi hiicrelerini
uyarir. Gilinlimiizde asilar, monoklonal antikorlar, adaptif immiinoterapiler, immiin
giiclendirici tedaviler ve sitokinler bu cercevede antikanser tedaviler olarak gelistirilmekte ve

kullanilmaktadir (Barbaros ve Dikmen, 2015).

2. 1. 4. Kanser tedavisinde yasanan sorunlar

Gilinlimiizde tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi kanser tanist alan bireylerin yagam
stirelerinin uzamasina neden olmustur. Kanser tanist alan bireylerin yasam siirelerinin
uzamasina karsin uzun ve pahali tedaviler, uzayan hastane yatiglari, hastalik prognozunun
ilerlemesi, hastalifin tekrarlamasi, tedavide kullanilan ilaglarinin ciddi yan etkileri ve organ
kayb1 gibi birgok neden fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik sorunlara neden olmaktadir
(Siegel ve ark., 2020).

Kemoterapinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan fizyolojik sorunlar erken, orta ve gec
reaksiyonlar olarak siiflandirilir. Erken reaksiyon, viicutta kemoterapi ilaglarina karst olusan
alerjik bir reaksiyondur. Bu yan etkiler; mide bulantisi, kusma, dokinti, kizariklik ve atesi
icerir. Orta donem yanitta en 6nemli yan etkiler miyelosupresif anemi, kanama egilimi,
bulanti/kusma, kabizlik, ishal, artmis oral mukozit, yorgunluk, alopesi, ruh hali degisiklikleri
ve (rtikerdir. Ge¢ donem vyan etkiler kalp yetmezligi veya kardiyomiyopati, adet
duzensizlikleri, libido azalmasi, ndrolojik sorunlar, nefrotoksisite, subakut meningeal
iritasyon olusumu ve hemorajik sistit gorilur (Cetinkaya, 2020).
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Psikolojik ve sosyolojik sorunlar arasinda ise zayif beden imaji, umutsuzluk, sosyal
izolasyon, kaygi ve depresyon yer almaktadir. Yasanan bu sorunlar nedeniyle hastalarin

tedavi sreci olumsuz olarak etkilemektedir (Cetinkaya, 2020).

2.2. Ozgecilik

Ozgecilik, kendini feda etme, yani risk almak veya kazanmak igin kisisel cikarin
tesvik edilmesidir. Tip pratiginin merkezinde yer alir ve kokleri Hipokrat Yemini'ne dayanr.
Ik olarak 19. yiizyilin baslarinda Fransiz pozitivist filozof Auguste Comte tarafindan icat
edilen 6zgecilik, ayn1 zamanda ¢ogu dini gelenegin ayrilmaz bir parcasidir (Mitchell ve
Feldman, 2017). Ozgecilik terimi halk arasinda digerkamlik terimi olarak kullanilmaktadir.
Ozgecilik, digerkamligin tiim anlamlarmi igerir. Tiirk toplumunda 6zgecilik kelimesi yerine
sosyal hayatta iyilik yapmay1 ve iyilige tesvik etmeyi anlatan fedakarlik, isar ve digerkamlik

kelimelerini kullanmaktadir (Diizgiiner, 2019).

Bircok farkli disiplin, Ozgecilik kavramii farkli sekillerde tanimlamistir. Bu
nedenleliteratiirde tek bir tanim yerine bu kavramin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Alter
(digerleri) kelimesinden tiireyen Ozgecilik terimi Auguste Comte tarafindan bagkalarmimn
iyiligi icin Ozverili bir yasama arzusunu tanimlamak igin kullamilmistir (Karadag ve
Mutafgilar, 2009). Durkheim’e gore 6zgecilik, ¢ikar giitmeyen bir siddet eylemi ve gonulli
olarak kendini yok etmedir (Karadag ve Mutafgilar, 2009). Matter'e gore 6zgecilik, bireyin
disaridan herhangi bir 6dul beklemeyen davranisi ve bu davranisi gergeklestirmesine yardimci
olacak koruma ve motivasyondur (Topses, 2012). Baska bir tanimda o6zgecilik kendi ve
bagkalar1 kavramlarin1 biitiinlestirerek ve baskalarina fayda saglayarak kisisel beklenti ve

arzulardan kurtulmak olarak tanimlanmistir (Arslan, 2009).

Carlo ve Randall (2002) 6zgeciligi "sefkat ve igsellestirilmis norm ve ilkelere dayali,
gonllli olarak baskalarinin yararina ve kisisel ¢ikar gozetmeden tistlenilen faydali davranig"
olarak tanimlamaktadir. Yontem ve Ilhan (2013)' m aktardigina gére Chou, gercek dzgeciligi
"yalnizca baskalarinin yararina hareket etme istegi ve iradesiyle ve dis uyarilari, cezalar1 veya
odiilleri tesvik etme beklentisiyle motive edilen" olarak tanimlar. En yaygin 6zgecilik
anlayisi, iyiliksever davranig sergileyen kisinin, verenin miikafatini vermek/almak igin
kendini diislinmeden hareket etmesidir (Karadag ve Mutaf¢ilar,2009). Yorgancilar (2022)’n
aktardigima gore Leeds ozgeciligi U¢ ana unsurdan olustugunu ifade eder. Bu U¢ bilesen

birbirini tamamlar. Leeds’e gore 6zgecilik en azindan bagkasina yararli olabilen, goniilli



olarak gerceklestirilen ve bireyin 6dul alma beklentisiyle motive edilmeyen bir davranis
olarak kabul edilir. Ozgecil davramisin ilk ve en temel kosulunu faydacilik olarak
nitelendirmistir. Yani bir eylem fayda getirmiyorsa, 6zgecil eylem degildir. Ancak 6zgecilik
kavramimin tanimi ele alindiginda kilit nokta, 6zgecil davranis sergileyen kisinin karsilik

olmaksizin yardim etme motivasyonunun olmasidir.

Ozgecilik destekleyici davramisin daha spesifik bir bigimidir. Ozgecil olan veya
olmayan eylemler arasinda ayrim yapmak zordur, bu nedenle tartisma devam etmektedir
(Vlerick, 2021). Ozgecilik ve 6zgecil davramis arasindaki farkin tam olarak ne oldugu
konusundaki belirsizlik siirmektedir. Ozgeciligin, kendi c¢ikarlarrmiz kadar baskalarmin
¢ikarlarmi da gézetmek mi, yoksa baskalarinin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarimizdan iistiin tutmak
mi oldugu ikilemi anlasilamamustir (Yesikaya, 2018). Ozgecil davranis baslig: altinda ne tir
davraniglarin ele alindigina yonelik yapilan bir arastirmada, 6zgecil davraniglarin genel olarak
bagislayici oldugu, acil durumlarda birbirine yardim etme, giinliik yasamda birbirine yardim
etme, gonulliluk, adalet ve sosyal sorumluluk gibi davraniglar sergilendigi ortaya ¢ikmigtir
(Yavuzer ve ark., 2006). Erken faz Il klinik deneylerinde tedavi edilen ileri evre kanser
hastalar1 ile yapilan nitel bir ¢alismada, umut algilar1 ve bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
0zgecil motivasyon incelenmistir. Hastalar siklikla arastirma denemelerinin kendilerine fayda
saglamasa bile kendilerinden sonra gelenlere yardimci olabilecegi hissini dile getirmislerdir

(Sanders ve ark., 2013).

Insanlar kime ne kadar yardim edeceklerine karar verirken bagkalarina ne kadar yakin
ve bagl hissettiklerini diistiniirler (Goeree ve ark., 2010; James ve Zagefka, 2017; Strombach
ve ark., 2014). Sosyal olarak yakin hissedilen hayir kurumlari, sosyal olarak mesafeli
hissedilen ve refah1 maksimize eden hayir kurumlarina tercih edilme egilimindedir (Berman
ve ark., 2018). Sosyal psikoloji ve duygusal sinirbilim alanindaki ¢aligsmalar, insanlarin sosyal
olarak yakin ve kendilerine benzeyen kisileri dnemsediklerini ve onlarla empati kurduklarini

gostermektedir (Cikara ve ark., 2014; Masten ve ark., 2010).

Ozgecil davranis1 etkileyen diger durum da “ihtisam duygusu”dur. Bir kisi yardim
gordiiglinde, aynisin1 yapmak ister. Bu durum bir anlamda bulasict davranis Ornegidir.
(Goleman, 2006). Ozgecilik icsel olarak baskalarina duyulan sevgiden dogar ve daha yiiksek

bir benligi paylagsma degeriyle iliskilendirir. Savunmaci 6zgecilikte kisi rahatlamay1 veya



sevgi ve ilgiyi arar. Bunlar karsilanmazsa, 6zgecil davranan birey tepki verebilir ve bu

davranis siirdiirmeyi birakabilir (Esin, 2016).

2.3. Stres
2.3.1. Stresin tanimi

Stres Latince "Estrictia" fiilinden tiiremis bir kelime olup, bastirmak, zorlamak, strese
sokmak, sikinti, lizlintli, baski, baski anlamlarmna gelen isim olarak da kullanilabilir. Stres
insan fizyolojisine zarar veren faktorleri ve bu faktorlere karsi viicutta meydana gelen
istenmeyen degisiklikleri ifade eder (Cufta, 2016). Stres hayatimizin temel kavramlarindan
biridir. Insanlar hayatin her asamasinda stresle kars1 karsiya kalmaktadir. Stres kelimesi

hayatimizin bir pargasi olmasina karsin net bir sekilde tanimlamasi1 kolay degildir (Tekin ve
ark., 2019).

Stres, uyum gerektiren herhangi bir degisiklik, gerilim yaratan bir durumdur. Stres
viicudun i¢ ve dis dengesini bozabilir. Stres organizmanin kendi iginde olusabilecegi gibi
organizmanin digindan da gelebilir. Stres, fiziksel veya zihinsel hastalik dahil olmak iizere
davranis bozukluklarina yol agabilen psikososyal durumlar i¢in de kullanilir. Stres biyolojik,

psikolojik ve sosyolojik olmak iizere bir¢ok diizeyde tanimlanabilir (Oztiirk, 2015).

Selye’ye gore stres bireyi etkileyen ¢evresel bir uyarandir. Stresorleri bireylerde farkl
tepkiler uyandiran ¢evresel uyaranlar, stresi ise bireyin bu uyaranlara verdigi tepkiler olarak

tamimlamustir (Strme, 2019).

2.3.2. Stres yonetimi ve stresle basa ¢cikma

Stres yonetimi stresle basa ¢ikmak i¢in degisen durumlar ve durumlara verilen tepkiler
olarak adlandirilir. Bireysel olarak uygulanan birkag strateji, stres yonetiminde ¢ok gerekli ve
onemli bir rol oynamaktadir (Ismailoglu ve Khorshid, 2016). Fiziksel ve zihinsel sagligmizi
korumak, Uretken ve verimli bir yasam strmek icin stresi yonetmek gereklidir. Stres
yonetiminin amaci, stresi tamamen durdurmak veya asir1 stressiz bir hayat yasamak degildir.
Stresi tamamen ortadan kaldirmak veya onlemek miimkiin degildir. Amag, stresi optimal
duzeyde yasamaktir (Arat ve Sismanoglu, 2010).

Stres, dis faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi bireyin hayata bakis agist ve
beklentiler gibi i¢ faktorlerden de kaynaklanabilir. Bireyin benligi ile ilgili i¢csel kaynaklarin
neden oldugu strese “psikolojik stres” denir. insan yasam boyu cevreden nasil davranmasi
gerektigine dair geri bildirim almaktadir. Bu geri bildirimler ile kendi deger yargilarmi ve
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beklentilerini olustururlar. Bireyin deger ve beklentileri gerceklikle ne kadar ortisiir ve
karsilanirsa, kisinin stresle bas etmesi 0 kadar kolay olur. Ancak kisinin beklentileri ne kadar
gercekci olmaktan ¢ikarsa stres yonetimi 0 kadar zorlasir. Strese bagl olarak insanlarin
duygu, diisince ve davranislarinda meydana gelen degisikliklerin dikkatli bir sekilde
incelenmesi, stresin yonetilmesine yani stresle basa ¢ikmada yardimci olabilir (Miller ve
Shelly, 2010).

Stresle basa ¢ikma yollar etkili ve etkisiz yontemler olmak iizere iki gruba ayrilir.
Etkisiz basa ¢ikma; uyusturucu kullanimi, asir1 yeme, ige doniikliik, asir1 tepki verme,
istifcilik gibi davraniglardir. Etkili basa ¢ikma; duygu ve diistincelere yonelik, bedene yonelik
ve duruma yonelik olarak tige ayrilir. Duygu ve diisiincelere 6zgii yontemler; durum hakkinda
olumlu diistinme, duygu ve diisiincelerini baskalariyla paylasmak gibi yontemlerdir. Bedene
0zgu; egzersiz, dizenli ve dengeli beslenme, meditasyon, solunum egzersizleri, masaj gibi
saglikli yasam davraniglaridir. Duruma 6zgii; sosyal destek unsurlar1 ve spritiiel kaynaklar

kullanimi ile durumu kontrol altina alma ve kabullenmektir (Kaplan, 2018).

Stresle basa ¢ikmada iki temel yaklasim vardir. Bunlar, problem odakli ve duygu
odakli yaklagimdir (Giirbiiz ve Aydin, 2012). Problem odakli basa ¢ikma, sorun odakli bir
yaklasimdir. Aile, cevre ve sosyal destegin yoklugunda veya kullanmadiklarinda, bireyler
kendi baglarmma zorluklarin iistesinden gelmeye c¢alisirlar. Hayatin  zorluklariyla
karsilastiklarinda problem odakli basa ¢ikma tarzi benimserler. Probleme dayali basa ¢ikma,
genellikle bireyin bir problemi tanimlayarak, alternatif ¢oziimler bularak ve bu c¢oézimler
arasindan en uygun ¢6zimu secerek bir problemi ele alma veya (stesinden gelme girisimidir.
Amag, stres kaynaklarinin neden oldugu hasar1 en aza indirmek veya ortadan kaldirmaktir
(Cenesiz, 2015). Duygu odakli basa ¢ikma, bireyin stres kaynagini tehdit edici, zararli ve
degistirilemez olarak algilamasi durumunda ortaya ¢ikan bir yaklasimdir. Bu, probleme
dayalibakis agisina gore daha pasif bir mekanizmadir. Stresin kaynagina odaklanmak yerine
var olan durumu kabullenme, destek bekleme ve olumlu degerlendirmeler yapmaya ¢alisma
stirecidir (Chenneshis, 2015).

Strese yonelik problem odakli ve duygu odakli yaklasimlar kapsaminda genel olarak

sunlarin yapilmasi onerilmektedir:
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Masaj: Kisinin rahatlamasinda ve stresin azaltilmasinda kullanilan etkili bir yoldur.
Kas gerginligine bagli olusan agrilar1 azaltir, kan akisini artirir, rahatlamig ve rahat

hissedilmesi saglar (Olger ve Ozkay, 2015).

Zaman Yoénetimi: Programlama yoluyla kisisel hedefleri dikkate alarak zamani
planlama ve organize etme iizerine bir kavramdir. Iyi bir zaman ydnetimi ile stres seviyesi
azaltabilir ve stresi yonetilebilir. Zaman yonetimi ile giinliik isler sistematik bir sekilde

duzenlenir ve bdylece motivasyonda artis saglanir (Say ve Mujdeci, 2016).

Gevseme Teknikleri: Stres, kaygi ve depresyon sorunu olan kisilerde stresi yonetmek
icin stres azaltma teknikleri ve bilingli gevseme tekniklerinin kullanilmasinin olumlu sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Gevseme egzersizleri solunumda, kalp atis hizinda, viicut sicakliginda ve
tansiyonda biiyiik degisikliklere neden olur. Gevseme egzersizlerinin amaci gevseme
becerilerini  6gretmektir. Gevseme her durumda hizla gergeklesir. Araba kullanmaya,
ylizmeye, bisiklete binmeye veya baska herhangi bir seye benzetilebilir. Gevseme
egzersizlerinde ustalasmak, zaman iginde ¢ok fazla pratik gerektirir. Bu beceride ustalasan
herkes, cesitli yerlerde gevseme egzersizleri yapabilir. Gevseme egzersizleri, halka agik
yerlerde, bir bankta otururken veya yiirlitken yapilabilir. Gevseme egitimi, stresli kisi
tarafindan baslatilan stres tepkisine ters etki yapar. Stres kaslarin gerilmesine, tansiyonun ve
kan sekerinin yiikselmesine, solunum hizi artmasina neden olur. Gevseme egzersizleri ise
kaslar1 gevsetir, solunumu yavaslatir, tansiyonu diisiiriir ve kan sekeri seviyelerini diistiriir.
Gevseme teknikleri kullanarak viicutta baslayan zihin-beden stres tepkisi kesilebilir ve stresin

zararlar1 6nlenebilir (Kaba, 2019).

Nefes alma ve gevseme teknikleri, stres yonetimine yardimei olabilecek aktivitelerden
biridir. Dogru teknikle nefes almak, nefes almay1 sagladigi, kan damarlarini genislettigi, kan
ve oksijenin viicudun en uzak bolgelerine ulagmasii sagladigi i¢in bireyin stres tepkisini
bozar (Ozer, 2012). Bir ¢alisma, nefes egzersizlerinin saglikli geng insanlarda kaygi ve

depresyon diizeylerini azalttigini bildirmistir (Cakar ve ark., 2018)

Uyku: Stres yonetiminde uyku ve dinlenme oldukc¢a 6nemlidir. Vicudun enerji
tiretebilmesi i¢in dinlenmeye ihtiyact vardir. Bununla beraber hasta dinlenmede iken, agri

yonetimi ve huzurun saglanmasi igin gerekli girisimler saglanmalidir (Papathanasiou ve ark.,
2015).
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Oksitosin Hormonu: Bu hormon kaygi diizeyini azaltip giiven duygusunu arttirmakla
birlikte stres diizeyinde azalmayi saglar. Koklama, duyma ve dokunma oksitosin hormonunda
artis olmasina sebep olur. Meditasyon, miizik dinlenme, terapi gibi faaliyetlerin oksitosin
hormonunda artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu faaliyetlerin yagsama girmesiyle beraber

stres seviyelerinde azalmalar gorilebilir (Kaba, 2019).

Sosyal Destek: Sosyal destegin kisisel stresle basa ¢ikma konusunda destekleyici
oldugu ifade edilmektedir. Yakin gevreden gelen destekler kisinin stresi iizerinde etkiye
sahiptir. Ornegin, kisinin yasadig1 ailesel sorunlar strese sebep olabilir. Ayrica aile destegi

bireyin is ve sosyal yasamini etkilemektedir (Ustiin ve Ustiin, 2020).

Bati psikolojisinde, kaginma davranisi islevsiz bir basa ¢ikma tarzi olarak kabul edilse
de, kolektivist bir basa ¢ikma tarzi olarak kabul edilen ka¢inma davranisinin, travma sonrasi
blyume ile pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu bulmustur (Cimen, 2020). Bu basa ¢ikma
tarzindan sonra, bireylerin sorunlar karsisinda daha az konusma, duygu ve diisiincelerini daha
az ifade etme ve sorunlara ¢ozim bulmaktansa gérmezden gelerek sorunlarla yiizlesmeye
daha istekli hale geldikleri ve bdyle basa ¢ikmaya c¢alisabilecekleri ifade edilmektedir.
Sistematik olarak ayni sorunla Kkarsilasan ve 1srar eden kisilerin soruna karsi

duyarsizlasabilecegi de belirtilmistir (Siu ve Chang, 2011).

Stresle basa ¢ikmada yetersiz kalindiginda stresin uzun siirmesiyle psikolojik,
fizyolojik ve ruhsal problemler ortaya g¢ikabilmektedir. Strese verilen tepkiler, stresore ve
yogunluguna bagli olarak kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlar. Stres kaynakli
psikosomatik bozukluklar viicutta yapisal ya da islevsel bozukluklara neden olmaktadir (Fink,
2017). Stres vicudumuzda yarattigi sorunlar bircok sistemi etkiler. Stres hiperventilasyon,
astim, alerjik rinit, kan basinci bozukluklari, koroner arter hastaligi, aritmi, gogiis agrist,
disfaji, dispepsi, irritabl bagirsak sendromu, kabizlik, Ulserler, tlseratif kolit, crohn hastaligi,
hipertiroidizm, hipotiroidizm, cushing sendromu, obezite, diyabetus mellitus, adet
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, eniirezis nokturna, fibromiyalji, romatizmal
hastaliklar, sistemik lupus eritematozus, gerilim tipi bas agrisi, migren, irtiker, sedef

hastalig1, egzama, dermatit gibi birgok hastaliga neden olur (Yaribeygi ve ark., 2017).

Herkesin stresorleri farklidir, bu nedenle herkesin stresle basa ¢ikma sekli farkli ve
kisiye 6zgiidiir. Basa ¢ikma, insanlarin stresli durumlardan kurtulmasina yardimei olmak igin

biligsel yapilandirma ve kisisel 6grenme yoluyla yapilabilir. Kisilik ve durum arasindaki
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iliskinin sonucudur (Celik, 2021). Ayrica stresle bas etmede yetersizlik genetik yap1 ve ¢evre
ile birlestiginde bireyde kaygi, korku, depresyon, tiikkenmislik gibi psikiyatrik belirtiler
gorulebilmektedir. Bireyin saglikli ve etkili stres bas etme stratejileri gelistirmek, stresin

olumsuz etkilerini dnleyebilir (Fink, 2017).

2.3.3. Kanser hastalarinda stres ve stresle basa ¢cikma

Kanser, hastay1 ve gevresindekileri fiziksel ve zihinsel olarak yoran zorlu bir stregtir.
Tip teknolojisindeki gelismeler kanserin teshisini, tedavisini ve ilerlemesini iyilestirmis olsa
da, kanser hastalar icin tedavisi olmayan, 6liimle iliskilendirilen veaci verici ve Uzucl bir
hastalik olarak gorilmektedir. Hastanin kanserle ilk karsilagtigi gun, hastanin yasayacagi
olumsuz durum ve kosullar1 igeren ve hastanin bu durumlara karsi dayanikli olmasini
gerektiren bir sire¢ baslar. Kanser terimi, kansere bagli sekonder hastaliklarin
(komorbiditeler), kansere bagli kas ve kemik agrilarinin olmasi, invazif/invaziv olmayan
girisimler ve kemoterapi/radyasyon gibi tedavilerin yan etkileri gibi sebeplerle hastalarin stres
diizeyi artmaktadir (Ozbas ve Yildirim, 2020). Barre ve ark. (2018)’nin kanserli hastalarda
stres ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada hastalarin stres seviyesinin orta diizeye yakin
oldugu belirtilmistir. Uras ve Beydag (2022) tarafindan jinekoloji kanseri olan hastalarin
algilanan stres dlzeyi ve umut diizeyi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla yapilan
calismada, psikolojik destek almaya ihtiyact olan ve olumsuz duygular besleyen hastalarda
stres diizeyinin yliksek oldugunu ortaya koymustur. Sitotoksik kemoterapi alan hastalar ile
yapilan bir arastirmada, ayaktan kemoterapi alan bireylerin algilanan stres puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Cinar Pakytiiz ve ark., 2019). Kanser tedavisi biten ve kanserden kurtulan
hastalarla yapilan bir calismada ise hastalarin algiladig: stres ile kemoterapinin indiikledigi
periferik ndropati ve otoksisite arasindaki iligski incelenmis, sonugta hastalarin algilanan stres
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (Miaskowski ve ark., 2018). Eisenberg ve ark.(2015)
yaptig1 aragtirmada prostat kanseri ile savasan hastalarin belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik
diizeyinin stresle pozitif bir sekilde iliskili oldugunu ve bu hastalarin hastaliktan kurtulduktan

yillar sonra bile kansere bagli biligsel giigliikleri yasadiklar1 goriilmiistiir.

Hastalar tan1 ve tedavi siirecinde hayatlarinda ortaya ¢ikan degisikliklere ve zorluklara
uyum saglamakta zorlanirlar. Bu nedenle amag, bireyin yeni hedeflere ulasmasini ve kendi
beklentilerini karsilamasini saglamak ic¢in basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye YyoOnelik
girisimler yoluyla stres etkeninin birey Uzerindeki etkisini azaltarak bireyin stres tepkisini
degistirmektir. Kanser hastalarinin basa c¢ikma becerilerini tanimasi ve gelistirmesi
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gerekebilir. Kanser tanist oncesi ve sonrasinda stres yoOnetiminin yaklasimi ve boyutu
belirlenmeli, psikolojik destek ihtiyac1 belirlenmeli ve gerekirse profesyonel destek
planlanmalidir. Kanser hastalarinda stres dlizeyleri en aza indirilmeli ve uygun midahalelerle
stres yonetilmelidir (Ozbas ve Yildirim, 2020).

Kanser hastalarida giinliik hayatin stresi tamamen ortadan kaldirilamaz. Bu nedenle
bireylerin stresi yonetebilmeleri ve stresin olumsuz etkilerinden korunmak igin stresi
yonetmeyi Ogrenmeleri gerekmektedir. Stresle bas etme ya da uyum saglama becerisi
gelistirilerek stres yonetimi saglanir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Stres yonetimi teknikleri
bireysel ozelliklere gore degiseceginden, bireyin kendisi i¢in en iyi olan1 deneyerek en iyiyi

ogrenip kullanmasi 6nemlidir (Private ve Bay Karabulut, 2018).

Kanser hastalar icin varolugsal bir tehdit ve Onemli bir stres kaynagi
olusturmaktadir. Bu tiir strese yanit olarak, hastalar hastalig1 ve ilgili semptomlar1 yonetmek
icin problem odakli, duygu odakli, anlam odakli ve manevi/dini basa ¢ikma gibi stratejiler
kullanirlar. Bu basa ¢ikma stratejilerinden birede 6zgeci davramistir. Bu tlr basa ¢ikma
stratejilerinin kullanimi, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete semptomlari, hastaligi anlama

gibi bir¢ok sonugla iligkilidir (Greer ve ark., 2020).

2.4. Stres ve Ozgecilik

Literatiirde 6zgeciligin yeni bir psikolojik faktor olduguna deginilmistir (Kristanti ve
ark., 2019). Ozgecilik daha uzun yasam, mutluluk ve genel saglikla iliskilendirilmektedir.
Ozgecilik ve saglik arasindaki iliskiyi agiklamak icin iic model dnerilmistir. Bunlar asagida
verildigi sekildedir:

e Evrimsel biyoloji modelleri, bir grup igindeki 6zgecil davranisin diger gruplara
gore rekabet avantaji1 sagladigini 6ne stirer.

e Fizyolojik fayda modeli, 6zgecil duygularin kaygi ve korkuya hakim oldugunu ve
algilanan tehlike karsisinda catisma tepkisinin neden oldugu stresi azalttigini
savunur.

e Pozitif etki modeli, 6zgeciligin neden oldugu olumlu duygularin (nezaket, sefkat ve
bagkalart icin sevgi gibi) olumsuz duygularin yerini aldigim1 ve sagligi

tyilestirdigini agiklar (Post,2005).

Ozgeciligin olumlu ruh halini artirarak olumsuz ruh halini azaltarak ruh saghigin

etkiledigini belirtilmektedir. Bazi c¢alismalar 6zgeciligin olumlu ruh halini artirdigim
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gostermistir (Dulin ve Hill, 2003). Lay ve Hoppmann (2017) calismalarinda, &6zgecil
bireylerin bu faydalar1 fark ettiklerinde O6zgecil davranigsa katilmaya daha da motive
olduklarimi ve saghigi gelistirmek i¢in bu davranisa devam ettiklerini belirtmislerdir. Benzer
bir ¢calismada Schwartz ve ark. (2009), 6zgeciligin saglik ve psikolojik iyilik hali ile olumlu
bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur.

Literatiirde artan kortizol seviyesinin maddi 0zgecilik davranisinda artisla
iliskilendirildigi belirtilmektedir (Margittai ve ark., 2018). Singer ve ark. (2017)’nin yaptigi
calismada stresle birlikte kortizol seviyesinin arttig1 ve kortizol seviyesi arttikga 6zgecil karar
vermenin de arttigi saptanmistir. Tomova ve ark. (2017) yapmis oldugu c¢alismada,
digerlerinin ac1 verici tedavilerini goren bireylerin stres diizeylerinin artti§i ve bununda

0zgeciligi arttirdigi bulunmustur

2.5. Kanser ve Destekleyici Bakim

Destekleyici bakim, kanser hastalarinin ihtiya¢ duyabilecegi hem genel hem de
Ozellesmis hizmetleri tanimlamak igin kullanilan genis bir terimdir (Bernardes ve ark., 2019).
Destekleyici bakim hasta ve ailesini birlikte ele alan, kapsamli bakim vermeyi saglayan ve
tedavinin etkinligini en iist diizeye ¢ikaran bakim hizmetlerinin biitiiniidiir (Ayva ve Atl,
2021; Nicholson ve ark., 2017). Destekleyici bakim gereksinimleri; kanser hastalarin hayat
kalitelerini artirabilmek, tedaviden etkin bir sekilde en 1yi sonucu almak, hastaliga yonelik
semptomlar1 en aza indirebilmek icin hastaya kolaylik saglayan aktiviteler ve hastaya sunulan
saglik hizmeti olarak bilinmektedir (Karabulut, 2021). Destekleyici bakimin amaci, hastalarin
fiziksel konforunu artirmak, yasam kalitesini artirmak, tedaviden etkin bir sekilde en 1yi
sonucu almak, semptomlari en aza indirmek, psikososyal destek saglamak ve bilgi ihtiyacini

azaltarak iyilik halini optimize etmektir (Moffat ve ark., 2019).

Kanser hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin ¢ok boyutlu oldugu
bilinmektedir. Oz-deger, 6zsaygi, Oz-yeterlilik, beden imgesi, basa c¢ikma, anksiyete,
depresyon, 6liim, kisisel kontrol, uyum ve yasam memnuniyeti gibi gereksinimler psikolojik
boyutu; iiziintl, sugluluk, yas, hayal kiriklig1, kaygi, korku, iiziintii, 6fke gibi gereksinimler
emosyonel boyutu; konfiizyon, hafiza, konsantrasyon, karar verme gibi gereksinimler kognitif
boyutu; 6z bakim, uyku, fiziksel rahatlik, beslenme, hareket, solunum ve giinliik yasam
aktiviteleri gibi gereksinimler fiziksel boyutu; kiltirel, aile iliskileri, is, okul ve hobi gibi

gereksinimleri sosyal boyutu olusturmaktadir. Diger gereksinim boyutlar1 ise tedaviye bagh
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yan etkiler ile bas etme, saglik hizmeti ve iletisim, cinsellik ve spiritiiel iyilik olusturmaktadir

(Ayva ve Atl1 2021, Karabulut 2021; Kaya 2019, Tseng ve ark., 2021, Yildirim, 2013).

Kanser sonrasi hastalar yasamlarini siirdiirmek ve kisisel ihtiyaglarii karsilamak icin
bakima ve destege ihtiya¢ duyarlar (LaGrandeur ve ark., 2018). Bu dénemde bircok hasta
fiziksel, zihinsel ve gunlik yasamlari hakkinda giivensiz hissettiklerini ve bu endiselerin
ustesinden gelmek i¢in destek alamadiklarint bildirmektedir (Jomes ve ark., 2020). Kanser
tanis1 almig kisilerin destekleyici bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasi saglik
hizmetlerinin 6nemli boliimiinii olusturmaktadir (Kaya, 2019). Hastalarin mevcut
ihtiyaglarinin karsilanamamasi tedaviye uyumun azalmasina, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
gelismesine, engelliligin artmasina, hayatta kalma sansinin azalmasina yol agarken ayni

zamanda ulusal saglik sistemi iizerinde de mali bir yik getirmektedir (Ozbas ve ark., 2019)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Turu

Bu arastirma, tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ilinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tibbi Onkoloji biriminde ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalar ile ydratuldd.
Tibbi Onkoloji biriminde bir profesér, ii¢ dogent, bes yandal arastirma gérevlisi ¢alismaktadir.
Ayaktan tedavi tinitesinde bir sorumlu hemsire, alti hemsire, iki personel ¢alismaktadir. Bu
birimde, bir tane egitim hemsire odasi, bir tane hemsire odasi, alt1 tane hastada odasi, 40 adet
tekli koltuk, dort adet yatak, bir adet sedye bulunmaktadir. Ayaktan tedavi tinitesinde, hekim
tarafindan poliklinikten yonlendirilen kanser hastalarina vital bulgu takibi, intraventz
kemoterapi, intramiiskiiler enjeksiyon, kan transfiizyonu, sivi replasmani, port kataterinden
ila¢ inflzyonu, yikanmasi, ¢ikarilmasi ve elektrokardiyografi uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu
birim, hafta i¢i 08:00-17:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ayaktan tedavi iinitesine
giinde ortalama 130 kanser hastas1 gelmekte olup bu hastalardan yaklasik 70 hasta kemoterapi
almaktadir. Tlk kez kemoterapi alacak olan hastalarm onkoloji egitim hemsiresi tarafindan
egitimleri tamamlandiktan sonra tedavi siiregleri baglamaktadir. Hastalik ve ilag bilgisi, ilag
uygulamasi ve etkisi, beslenme, agiz hijyeni, travma ve kanamadan korunma, ishal ve
konstipasyon yonetimi, agr1 yonetimi, cinsel aktivite, gebelikten korunmanin 6nemi, beden
imajina uyum, alopesi, enerji koruma teknikleri iceren bu egitimler kanserli hasta ve
yakinlarina sadece sozel olarak yapilmaktadir. Kemoterapi tedavi baslangicinda egitim
aldiktan sonra ihtiyaci ve talebi dogrultusunda tekrar egitim verilmektedir. Yatakli servislerde
toplamda 100 hemsire, 20 doktor ¢aligmaktadir. Yatakli servislerde toplamda 120 yatak

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Hastanesi onkoloji kliniklerinde ayaktan veya yatarak tedavi alan tiim hastalar olusturdu.

3.3.1. Arastirmanin érneklemi
Orneklem sayist icin %90 giic, 0,05 &nemlilik degeri ve 0,15°lik beklenen etkiyle
bagimsiz degisken sayist 15 kabul edilerek 6rneklem biiytikliigii 175 olarak belirlendi (Cohen
ve ark., 2003). Kayiplar olabilecegi diisiiniilerek 188 hastadan veri toplandi. Veriler
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tamamlandiktan sonra ¢alismanin giicii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplandi.
Ornekleme alinan 188 kisiye uygulanan analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde, etki biiyiikliigii
0.375 olarak bulundu ve post-hoc olarak hesaplanan ¢alismanin giicii 0.99 olarak saptand:.

Boylece 6rneklem sayisinin yeterliligine karar verildi (EK 1).

3.3.2. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
18-65 yas araliginda olan, okuma-yazma bilen, bilinci agik olan, iletisime engel olacak
fiziksel ve mental saglik sorunu bulunmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar

calismaya dahil edildi.

3.3.3. Arastirmadan dislanma Kriterleri
Terminal donemde bulunan kanser hastalari, kanser ve kanser tedavisine bagl
komplikasyonlar nedeniyle anket formunu dolduramayan hastalar arastirma disinda

tutulmustur.

3.4. Veri toplama Teknigi ve Araclari
Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu, Ozgecilik Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi
(SBCO) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Hasta bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturuldu (Ovayolu ve Ovayolu,
2016; Ozkan ve Algalar, 2009). Formda hastalarin sosyodemografik dzelliklerini ve hastalik
ozelliklerini iceren yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, aylik gelir durumu, meslek,
yasadig1 yer, saglik gilivencesi, hastanin tanisi, tan1 alma siiresi, kronik hastalik durumu,
tedaviyi ne sekilde aldigi, hastalik nedeniyle alinan tedavi sekli, psikolojik destek alma

durumu, alinan kiir sayisinin sorgulandigi 15 soru yer aldi (EK 2).

3.4.2. Ozgecilik dlgegi

Ozgecilik dlgegi, Ummet ve ark. (2013) tarafindan, bireylerin dzgecilik davranislarini
degerlendirmek amaciyla Tiirk kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmistir. Olgek 38 maddeden ve
7 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; Goniillii Faaliyetlere Katilma (18., 15., 11., 26., 12.,
25., 36. maddeler), Maddi Yardim (4., 5., 6., 2., 1., 21. maddeler), Travmatik Durumlarda
Yapilan Yardim (33., 23., 28., 30., 31., 34. maddeler), Yasli/hastalara Yapilan Yardim (10.,
8., 20., 24. maddeler), Fiziksel Giice Dayali Yardim (16., 22., 17., 3., 7. maddeler), Egitim
Sirecinde Yardim (14., 9., 19., 13., 29. maddeler) ve Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan
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Yardimdir (37., 32., 38., 35., 27. maddeler). Her bir madde 1 ile 5 arasinda puanlanir. Yiiksek
puan, ozgecilik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam puani
minumum 38 ve maksimum 190 puandir. Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0,81 olarak

bulunmustur (Ummet ve ark., 2013). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0,96 olarak

bulundu (EK 3).

Yapilan dogrulayict faktor analizine gore 6l¢egin yapisal denklem model sonucu
p=0,000 diizeyinde anlamli oldugu, olgegi olusturan 38 madde ve yedi faktorli Olcek
yapistyla iliskili oldugu belirlendi. Modelde iyilestirme yapilmistir. Iyilestirme yapilirken
Modification Index (MI) degerleri yiiksek olan hatalar (e3-€5; e10-e11; e9-e13; e20-e21; e22-
e23; e26-e27) arasinda kovaryans olusturuldu. Birinci diizey ¢ok faktor analizi sonuglarina
gore Ozgecilik Olgegi’nin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) 0,091; 2 (Cmin/df) 2,564; Standardized Root- Mean-Square
Residual (SRMR) 0,0881; increasing Fit index (IFI) 0,804 ve Comparative Fit Index (CFI)
0,801 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edildi. Sonu¢ olarak Ol¢egin yap1
gecerliliginin saglandigi belirlendi (Capik, 2014) (EK 4).

Ozgecilik Olgegi dogrulayici faktdr analizi faktor yiikleri incelendiginde t istatistikleri
maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 gostermektedir. Buna gore oncelikle t
degerinin tamaminin anlamli oldugu ve tiim maddelerin faktor yiik degerinin 0,30 Uzerinde
oldugu goriilmektedir. Faktor yiik degerleri 0,30 iizerinde ise maddelerin yap1 i¢in uygun
oldugu ve yapiin dogrulandigi sonucuna ulasilabilir. Buna tiim maddelerin faktor yiiklerinin

0,511-0,914 arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir (Capik, 2014) (EK 5).

3.4.3. Stresle basa cikma él¢egi (SBCO)

Folkman ve Lazarus (1984)’un Ruhsal Stres Modeline dayali olarak gelistirilmis olan
SBCO’nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tiirkiim (2002) tarafindan yapilmistir.
Olgek 23 maddeden olusmakta ve 5°li Likert tipinde (1- 5) puanlanmaktadir. Olgek problem
odakli basa ¢ikma (8 madde), Sosyal Destek Odakli Basa Cikma (7 madde) ve Kaginma
Odakli Basa c¢ikma (8 madde) olmak {iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Toplam 23
maddeden olusan Ol¢egin 20 maddesi olumlu yonden, iic maddesi (10, 17, 20 numarah
maddeler) ise ters yonden puanlanmaktadir. Olgegin biitiiniinden 23-115 puan
alinabilmektedir. Olgegin biitiiniinden ve alt dlgeklerden alinan puanin yiiksekligi, kisinin

ilgili stresle basa ¢ikma yollarini kullanma egilimini yansitmaktadir. Olgegin Cronbach alfa ig
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tutarlilik katsayist 0,78’dir (Tiirkiim, 2002). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0,93
olarak bulundu (EK 6).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri gerekli izinler alindiktan sonra Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji kliniginde 10 Subat 2023-15 Mart 2023 tarihleri arasinda
topland1. Oncelikle anket formunun okunurluk ve anlasilirligini degerlendirmek iizere 10
hasta ile 6n uygulama yapildi. Degerlendirme sonrasinda anket formunda herhangi bir
degisiklige gidilmedi ve bu hastalar érnekleme alinmadi. Veriler toplanmadan 6nce hastalara
arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar1 alindi (EK 7). Veriler yiiz yiize goériisme
yontemi ile Hasta Bilgi Formu, Ozgecilik Olgegi ve SBCO kullanilarak toplandi. Anket formu
hatalara dagitildi ve doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan teslim alindi. Anketler

ortalama 15-20 dakikada dolduruldu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: SBCO toplam puan ortalamasi

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi,
meslek, hastanin yasadig1 yer, saglik giivencesi, kronik rahatsizlik durumu, hastanin tanisi,
tan1 alma siiresi, tedaviyi ne sekilde aldigi, hastalik nedeniyle alinan tedavi sekli, psikolojik

destek alma durumu, toplam alinan kiir sayisi, ve Ozgecilik Olgegi toplam puan ortalamast.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in;

e Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 02.02.2022 tarih ve 2022/19-146 sayili yazili Etik Kurul Onay1 (EK 8),

e Ozgecilik Olgegi'ni kullanmak i¢in gerekli kullanim izni (EK 9),

e Stresle Basa Cikma Olcegi’ni kullanmak i¢in gerekli kullanim izni (EK 10),

e Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 22.04.2022 tarihli ve
E-14567952-900-182497 sayili kurum izni (EK 11),

e Calismaya katilan hastalara, c¢alismanin goniillillik esasina dayali olarak
yiiriitiilecegi, istedikleri zaman c¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari,
doldurmus olduklar1 6l¢eklerin sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amag igin

degerlendirilecegi ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacagina dair yazili onamlari

(EK 7) alind1.
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3.8. Smirhliklar
Arastirmanin sadece bir hastanede yapilmasi nedeniyle sonuglarin genellenememesi

sinirlilik olarak kabul edildi.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi deneme siiriimii kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken
tamimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla giivenilirlik analizi yapildi.
Carpiklik ve basiklik degerleri £3 arasinda normal dagilim kabul edildi (Shao, 2002). Normal
dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki
fark icin Bagimsiz T Testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Ikiden fazla gruplarm arasindaki fark Bonferroni Testi
ile degerlendirldi. Numerik degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson Korelasyon

analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (n:188)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 104 55,3
Erkek 84 44,7
Medeni Durum
Evli 156 83,0
Bekar 32 17,0
Egitim Durumu
Okuryazar 39 20,7
[kogretim 76 40,4
Lise 44 23,4
Universite ve iizeri 29 15,4
Gelir Durumu
Gelir giderden az 47 25,0
Gelir gidere denk 107 56,9
Gelir giderden fazla 34 18,1
Meslek
Memur 17 9,0
Isci 15 8,0
Serbest meslek 32 17,0
Ev hanimi 84 44,7
Emekli 40 21,3
Yasanan Yer
il 117 62,2
Ilge 42 22,3
Koy-kasaba 29 15,4
Saglik Giivencesi
Evet 181 96,3
Hayir 7 3,7
Min-Max X£SS
Yas 19,00-65,00 50,86+11,77

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verildi. Hastalarin yas
ortalamasmin 50,86+11,77 oldugu bulundu. Hastalarin %55,3’linlin kadin, %83’iiniin evli,
%40,4’lniin ilkdgretim mezunu, %56,9’unun geliri gidere denk, %44,7’sinin ev hanimu,

%62,2’sinin ilde yasadig1 ve %96,3’1inilin saglik giivencesinin oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Hastalarin hastalik ézelliklerinin dagilim (n:188)

Ozellikler n %
Kronik Hastallk Durumu
Evet 64 34,0
Hayir 124 66,0
Tedavi Alma Sekli
Ayaktan 120 63,9
Yatarak 68 36,2
Alnan Tedavi
Radyoterapi 12 6,4
Kemoterapi 121 64,4
Radyoterapi+ kemoterapi 27 14,4
Diger* 28 14,9
Psikolojik Destek Alma Durumu
Evet 25 13,3
Hayir 163 86,7
Min-Max X+SS
Tanmi1 Zamam (ay) 1,00-300,00 23,57+41,93
Toplam Alinan Kiir Sayisi 0,00-79,00 6,91+10,13

*Diger: kemoterapi ve radyoterapi disindaki tedaviler

Hastalarin %34’linlin kronik hastaligi oldugu,

%63,9’inin ayaktan tedavi aldigi,

%64,4’tinlin  kemoterapi tedavisi aldigi, %13,3’iliniin psikolojik destek aldigi saptandi.

Hastalarin tan1 zamani ortalamasinin 23,57+41,93 ay ve kiir sayis1 ortalamasinin 6,91+£10,13

oldugu goriildii (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Ozgecilik Ol¢egi ve SBCO puan ortalamalarimin dagilimi

Olgekler ve Boyutlar Min Maks Ortalama Standart Cronbach’s
Sapma Alpha
Ozgecilik Olgegi 38,00 190,00 144,48 27,14 0,965
Goniilli Faaliyetlere Katilim 7,00 35,00 24,56 6,25 0,878
Maddi Yardim 6,00 30,00 22,11 4,99 0,844
Travmatik Durumlarda Yardim 6,00 30,00 24,61 4,59 0,895
Yagli/Hastalara Yardim 4,00 20,00 15,77 3,37 0,800
Fiziksel Giice Dayali1 Yardim 5,00 25,00 19,07 4,29 0,821
Egitim Siirecinde Yardim 5,00 25,00 18,85 3,91 0,769
Yakinlik Duygusundan 5,00 25,00 19,48 4,20 0,862
Kaynaklanan Yardim
SBCO 23,00 115,00 82,98 18,14 0,934
Kagimma Odakli Basa Cikma 8,00 40,00 28,73 7,05 0,731
Problem Odakli Basa Cikma 8,00 40,00 30,40 7,39 0,918
Sosyal Destek Odakli Basa 7,00 35,00 23,84 5,60 0,853
Cikma

Ozgecilik Olgegi ve SBCO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3’de yer aldi.

Ozgecilik Olgegi'nden elde edilen minimum puan 38, maksimum puan 190 ve toplam puan
ortalamasi 144,48+27,14 olarak bulundu. Ozgecilik Olgegi Cronbach's Alpha degerinin 0,965
oldugu goriildii. Ozgecilik Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde, Goniillii Faaliyetlere Katilim
alt boyutunda ortalama puan 24,56+6,25 ve Cronbach's Alpha degeri 0,878, Maddi Yardim

ortalama puan 22,11+4,99 ve Cronbach's Alpha degeri 0,844, Travmatik Durumlarda Yardim
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ortalama puami 24,61+4,59 ve Cronbach's Alpha degeri 0,895, Yasli/hastalara Yardim alt
boyutunda ortalama puan 15,77£3,37 ve Cronbach's Alpha degeri 0,800, Fiziksel Giice Dayali
Yardim alt boyutunda ortalama puan 19,07+4,29 ve Cronbach's Alpha degeri 0,821, Egitim
Sirecinde Yardim alt boyutunda ortalama puan 18,85+3,91 ve Cronbach's Alpha degeri
0,769, Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan Yardim alt boyutunda ortalama puan 19,48+4,20
Cronbach's Alpha degeri 0,862 olarak saptand1. (Tablo 4.3.)

SBCO’nden elde edilen minimum puan 23, maksimum puan 115 ve toplam puan
ortalamas1 82,98+18,14 olarak bulundu. SBCO Cronbach's Alpha degeri 0,934 olarak
saptand1. Kaginma Odakli Baga Cikma alt boyutu ortalama puani 28,734+7,05 ve Cronbach's
Alpha degeri 0,731, Problem Odakli Basa Cikma alt boyutunda ortalama puan 30,40+7,39 ve
Cronbach's Alpha degeri 0,918, Sosyal Destek Odakli Basa Cikma alt boyutunda ortalama
puan 23,84+5,60 Cronbach's Alpha degeri 0,8530olarak belirlendi (Tablo 4.3.).
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4.4 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore 6zgecilik 6lcegi toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Gonilli Travmatik Yasly/ Fiziksel Egit'im Yakinhk

Azellikler Ozsecilik Olcesi Eaalivet] Maddi Yardim Durumlarda Hastalara Giice dayali  Surecinde  Duygusundan
gecili cegi aaliyetlere
Katilim Yardim Yardim Yardim Yardim Kaynaklanan
Yardim

Cinsiyet
Kadin 144,73+26,84 24,77+6,02 22,02+5,00 24,82+4,39 15,52+3,47 18,88+4,25 18,81+3,87 19,92+3,87
Erkek 144,18+27,67 24,32+6,55 22,23+5,03 24,37+4,86 16,08+3,24 19,32+4,35 18,9+3,98 18,95+4,56
t-testi 0,138 0,487 -0,282 0,664 -1,141 -0,708 -0,169 1,579
p 0,890 0,627 0,779 0,508 0,256 0,480 0,866 0,116
Medeni Durum
Evli 144,65+25,59 24,54+5,98 22,25+4,58 24,76+4,22 15,73+3,31 19,07+4,24 18,78+3,84 19,53+3,93
Bekar 143,66+34,22 24,72+7 54 21,44+6,72 23,91+6,14 15,97+3,73 19,09+4,6 19,22+4,28 19,31+5,43
t-testi 0,189 -0,148 0,654 0,960 -0,363 -0,028 -0,583 0,260
p 0,850 0,882 0,517 0,338 0,717 0,978 0,561 0,795
Egitim Durumu
Okuryazar 141,77+26,09 24,31+6,17 21,67+5,20 24,38+4,58 15,05+3,65 18,64+3,96 18,15+3,38 19,56+3,85
Ilkogretim 146,11+28,16 24,62+6,66 22,41+5,02 24,99+4,94 16,12+3,31 19,55+4,32 18,89+4,22 19,53+4,4
Lise 139,77+27,26 23,64+6,13 21,23+4,84 23,8+4,5 15,45+3,31 18,52+4,38 18,55+4,17 18,59+4,28
Universite ve tizeri ~ 151,03+25,21 26,21+5,35 23,28+4,84 25,21+3,8 16,31+3,2 19,2444 57 20,14+3,1 20,66+3,91
F-testi 1,230 1,015 1,179 0,822 1,241 0,701 1,567 1,427
p 0,300 0,387 0,319 0,483 0,296 0,553 0,199 0,236
Gelir Durumu
Gelir giderden az 143,51+£28,91 24,06+5,99 21,68+5,57 24,55+5,08 15,66+3,38 19,1944,22 18,68+4,34 19,68+4,17
Gelir gidere denk 144,41+27,22 24,61+6,55 22,21+4,82 24,78+4,44 15,65+3,54 19,06+4,35 18,73+3,96 19,38+4,15
Gelir giderden fazla 146,06+25,03 25,15+5,74 22,41+4,82 24,21+4 51 16,29+2,84 18,97+4,35 19,47+3,08 19,56+4,53
F-testi 0,087 0,299 0,253 0,202 0,496 0,028 0,521 0,087
p 0,917 0,742 0,777 0,817 0,610 0,972 0,595 0,917
Yasanan Yer
il 146,58+26,98 24,97+6,34 22,58+5,03 24,95+4,37 15,99+3,39 19,1+4,46 19,23+3,89 19,76+4,29
Ilge 141,88+22,49 23,64+5,95 21,31+4,76 24,57+4,02 15,6+3,02 19,14+3,45 18,4+3,29 19,21+3,22
Kdy-kasaba 139,79+33,38 24,31+6,38 21,38+5,13 23,34+6,03 15,14+3,81 18,86+4,79 17,97+4,69 18,7945,07
F-testi 0,975 0,719 1,374 1,423 0,815 0,043 1,578 0,728
p 0,379 0,488 0,256 0,244 0,444 0,958 0,209 0,484

t-Testi: Bagimsiz Orneklem T Testi, **F-testi: Tek Yonlu Varyans Analizi
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Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Ozgecilik Olgegi toplam puan ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4” de verildi. Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yere gdre Ozgecilik Olgegi toplam puani, Goniilli
Faaliyetlere Katilim alt boyutu, Maddi Yardim alt boyutu, Travmatik Durumlarda Yardim alt
boyutu, Yasli/ hastalara Yardim alt boyutu, Fiziksel Giice Dayali Yardim alt boyutu, Egitim
Siirecinde Yardim alt boyutu ve Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan Yardim alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.4.).
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4.5. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore 6zgecilik dlcegi toplam puan ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

A . Fiziksel R Yakinhk
. Ozgecilik Gogele Maddi Travmatik — Yasly Giice Egitim Duygusundan
Ozellikler P Faaliyetlere Durumlar Hastalara Sirecinde
Olgegi Yardim dayah Kaynaklanan
Katilim da Yardim Yardim Yardim
Yardim Yardim
Kronik Hastalik Durumu
Evet 138,53+24,18 23,83+5,40 21,12+5,14 23,59+4,22 14,95+3,05 18,03+4,14 18,23+3,53 18,77+3,62
Hayir 147,70+28,19 24,97+6,65 22,65+4,86 25,17+4,71 16,21+3,47 19,64+4,29 19,19+4,07 19,88+4,46
t-testi -2,235 -1,188 -2,015 -2,276 -2,474 -2,487 -1,616 -1,727
P 0,027* 0,236 0,045* 0,024* 0,014* 0,014* 0,108 0,086
Psikolojik Destek
Evet 151,36+17,97 24,36+6,35 22,92+4,28 26,56+2,80 17,28+1,70 19,32+4,00 20,08+2,72 20,84+3,37
Hayir 143,43+28,18 24,60+6,25 21,99+5,10 24,32+4.75 15,54+3,51 19,04+4,35 18,66+4,04 19,28+4,29
t-testi 1,363 -0,179 0,868 2,295 3,986 0,306 1,696 1,733
p 0,174 0,858 0,387 0,023* 0,000* 0,760 0,092 0,085
Tedavi Alma Sekli
Ayaktan 145,82+28,38 24,76+6,36 22,53+4,84 24,72+4,88 15,97+3,47 19,27+4,34 18,99+4,21 19,58+4,48
Yatarak 142,10+25,16 24,34+6,16 21,35+5,28 24,40+4,11 15,37+3,19 18,65+4,22 18,66+3,38 19,34+3,71
t-testi 0,896 0,443 1,550 0,460 1,165 0,955 0,551 0,371
p 0,371 0,658 0,123 0,646 0,246 0,341 0,582 0,711
Alinan tedavi
Radyoterapi? 137,0+33,26 23,58+8,17 21,50+3,75 24,00+6,90 15,00+4,47 17,83+5,67 16,75+4,81 18,33+5,47
Kemoterapi® 144,49+25,86 24,49+6,02 21,99+5,24 24,59+4,32 15,80+3,13 19,31+3,94 18,75+3,59 19,56+4,10
Diger® 140,39+27,73 23,82+6,44 21,93+4,32 24,04+5,13 14,89+3,52 18,21+4,46 18,64+3,85 18,86+4,56
Radyoterapi+kemoterapi® 152,04+29,04 26,15+6,24 23,115,111 25,63+4,10 16,89+3,61 19,48+4,96 20,44+4,52 20,33+3,70
F-testi 1,217 0,812 0,451 0,656 1,857 0,906 2,778 0,886
p 0,305 0,489 0,717 0,580 0,138 0,439 0,043* 0,450
d>a**

*p<0,05, t-testi: Bagimsiz Orneklem T Testi, F-testi: Tek yonlil varyans analizi, ** Bonferroni Testi
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Hastalarin kronik hastalik durumlarina gore Ozgecilik Olgegi toplam puani, Maddi
Yardim alt boyutu, Travmatik Durumlarda Yardim alt boyutu, Yasli/ hastalara Yardim alt
boyutu ve Fiziksel Giice Dayali Yardim alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Kronik hastalign olmayan hastalarin Ozgecilik
Olgegi toplam puani, Maddi Yardim alt boyutu, Travmatik Durumlarda Yardim alt boyutu,
Yasl/ hastalara Yardim alt boyutu ve fiziksel gilice dayali yardim alt boyutu puanlarinin

kronik hastalig1 olan hastalara gore daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo 4.5.).

Hastalarin psikolojik destek alma durumlarina gére Travmatik Durumlarda Yardim alt
boyutu ve Yasli/ hastalara Yardim alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gorildii (p<0,05). Psikolojik destek alan hastalarin Travmatik Durumlarda
Yardim alt boyutu ve Yasli/hastalara Yardim alt boyutu puanlarmin psikolojik destek
almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.5.).

Hastalarin aldiklar1 tedavilerine gore Egitim Siirecinde Yardim alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aldig1 tedavi
radyoterapi+kemoterapi olan katilimeilarin Egitim Siirecinde Yardim alt boyutu puanlarinin
aldig1 tedavi radyoterapi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
4.5.).
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Tablo 4.6. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore SBCO toplam puan ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi

- o Kac¢inma Odakl Problem Odakh Sosyal Destek
Ozellikler SBCO Basa Cikma Basa Cikma Arama
Cinsiyet

Kadin 83,96+16,56 29,01+6,93 31,12+6,74 23,84+5,10
Erkek 81,79+19,97 28,40+7,24 29,52+8,10 23,86+6,19
t-testi 0,801 0,583 1,471 -0,025

p 0,425 0,560 0,143 0,980
Medeni Durum

Evli 82,56+18,26 28,58+7,07 30,24+7,57 23,74+5,61
Bekar 85,09+17,74 29,53+7,04 31,22+6,54 24,34+5,61
t-testi -0,719 -0,696 -0,683 -0,551

p 0,473 0,487 0,496 0,582
Egitim Durumu

Okuryazar 81,13+17,31 28,26+7,02 29,77+7,09 23,10+5,54
[Ikogretim 84,74+18,24 29,33+7,15 30,84+7,50 24,57+5,58
Lise 83,89+18,21 28,95+6,48 30,61+7,25 24,32+5,75
Universite ve lizeri 79,55+19,13 27,52+7,82 29,79+8,03 22,24+5,34
F-testi 0,751 0,537 0,259 1,558

p 0,523 0,657 0,855 0,201
Gelir Durumu

Gelir giderden az 86,68+16,73 30,21+6,23 31,85+7,03 24,62+5,04
Gelir gidere denk 81,79+18,37 28,07+7,41 30,09+7,33 23,63+5,93
Gelir giderden fazla 81,68+19,13 28,82+6,88 29,38+8,02 23,47+5,32
F-testi 1,301 1,523 1,322 0,601

p 0,275 0,221 0,269 0,549
Yasanan Yer

il 83,26+18,32 28,77+6,98 30,50+7,43 23,99+5,63
Ile 82,02+20,60 28,24+8,17 29,98+8,21 23,81+5,91
Kdy-kasaba 83,31+13,62 29,34+5,68 30,66+6,13 23,31+5,15
F-testi 0,076 0,212 0,095 0,171

p 0,927 0,809 0,909 0,843

t-testi: Bagimsiz Orneklem T Testi, F-testi: Tek Yonlii Varyans Analizi

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu ve yasadigi yere

gore SBCO toplam puan, Kaginma Odakli Basa Cikma alt boyut, Problem Odakli Basa

Cikma alt boyut ve Sosyal Destek Arama alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05, Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Hastalarin hastahk ozelliklerine gore SBCO toplam puan ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Kac¢inma Sosyal Destek

Ozellikler SBCO Odakh Basa Problem Odakh Arama
Basa Cikma

Cikma
Kronik Hastalik Durumu
Evet 80,80+17,73 27,7446,57 29,67+7,43 23,3945,49
Hayir 84,17+18,33 29,28+7,28 30,80+7,38 24,0945,67
t-testi -1,217 -1,429 -1,005 -0,813
P 0,225 0,155 0,316 0,417
Psikolojik Destek
Evet 78,12+20,84 26,96+8,23 29,1249,01 22,04+5,56
Hayir 83,74+17,65 29,01+6,85 30,60+7,13 24,1245 57
t-testi -1,445 -1,357 -0,932 -1,740
P 0,150 0,176 0,353 0,083
Tedavi Alma Sekli
Ayaktan 82,71+18,07 28,61+7,16 30,67+7,5 23,43+5,56
Yatarak 83,29+18,51 28,84+6,94 29,85+7,31 24,60+5,65
t-testi -0,210 -0,212 0,722 -1,374
p 0,834 0,833 0,471 0,171
Alinan Tedavi
Radyoterapi 80,58+19,46 28,42+7,28 28,9248,93 23,25+4,86
Kemoterapi 83,52+17,64 29,10+6,98 30,39+7,01 24,0345,55
Diger 81,86+21,21 27,2548,21 31,1448,31 23,4646,55
Radyoterapi+kemoterapi  82,85+17,33 28,81+6,17 30,37+7,76 23,6745,35
t-testi 0,140 0,526 0,252 0,141
p 0,936 0,665 0,860 0,935

t-testi: Bagimsiz Orneklem T Testi, F-testi: Tek Yonlil Varyans Analizi

Hastalarin kronik hastalik durumu ve psikolojik destek alma durumu, tedavi alma sekli
ve alinan tedaviye gére SBCO toplam puan, Kaginma Odakli Basa Cikma, Problem Odakli
Basa Cikma ve Sosyal Destek Arama alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.8. Hastalarin yasi, tam1 zamani, ahnan kiir sayisi ile Ozgecilik Olcegi ve SBCO puam arasindaki
iliski

Olgekler ve Boyutlar Yas Tam zamam Ah:;;zl:sll(ﬁr
1-Ozgecilik Olgegi F: -(()), 3?075 -8 4(,3528 -(;)3953
2-Goniilli Faaliyetlere Katilim FrJ -(()), 3?7626 -8 3?;; -(;), gfg
3-Maddi Yardim F: -(()), 4?3547 -8, ggf -84(1)3?87
4-Travmatik Durumlarda Yardim FrJ -(()), 607361 -8 70225 -(;), 20685;L
5-Yasli/Hastalara Yardim F: -(()), 4?65(;1 -8 5(332136 8882
6-Fiziksel Giice dayali Yardim F; -(;), gj(;l -8 20;);) -8 2087 f
7-Egitim Siirecinde Yardim ;; (-)%12% -8 gfg -('?,’11232
8-Yakinlik Duygusundan r -0,056 -0,032 -0,111
Kaynaklanan Yardim p 0,447 0,663 0,129
9-SBCO ; e 054 o0
10- Sosyal Destek Arama ; g 4?75; (()) 7022(? (?700297
11- Problem Odakli Basa Cikma ;; -(;), fgf 8:221 -8 fgj
12- Kaginma Odakli Basa Cikma ; _(?, f2598 _8 ’704293 E)(’)(’)ﬁz

*p<0,05

Hastalarin yas1 ile Ozgecilik Olgegi toplam puan, Géniillii Faaliyetlere Katilm alt
boyut, Maddi Yardim alt boyut, Travmatik Durumlarda Yardim alt boyut, Yasli/hastalara
Yardim alt boyut, Fiziksel Giice Dayali Yardim alt boyut, Yakinlik Duygusundan
Kaynaklanan Yardim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmad: (p>0,05). Hastalarin yasi ile Egitim Siirecinde Yardim alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski oldugu saptandi (r:-0,164; p<0,05) (Tablo
4.8.).

Hastalarin tan1 zamani, toplam alman kiir sayisi ile Ozgecilik Olgegi toplam puan,
Gonulll Faaliyetlere Katilm alt boyut, Maddi Yardim alt boyut, Travmatik Durumlarda
Yardim alt boyut, Yasli/hastalara Yardim alt boyut, Fiziksel Giice Dayali Yardim alt boyut,
Egitim Siirecinde Yardim alt boyut, Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan yardim alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi belirlendi (p>0,05, Tablo 4.8.).
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Hastalarin yas1, tanm1 zamani ile SBCO toplam puan, Kaginma Odakli Basa Cikma,
Problem Odakli Basa Cikma ve Sosyal Destek Arama alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriildi (p>0,05). Hastalarin toplam aldigi kiir sayisi ile
Kaginma Odakli Basa Cikma alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif ve

cok zayif yonlii bir iliski oldugu saptandi (r:-0,157; p<0,05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Ozgecilik Olcegi ile Stresle Basa Cikma Olgek puanlar: arasindaki iliski

Olgekler ve Boyutlar: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1-Ozgecilik Olgegi Fr) L
2-Gonallu Faaliyetlere r 0,853" 1
Katilim p 0,000
. r 0,851™ 0,712 1
3-Maddi Yardim 0 0,000 0,000
4-Travmatik Durumlarda r 0,868" 0,609™ 0,658™ 1
Yardim p 0,000 0,000 0,000
r 0,878 0,678™ 0,733 0,735™ 1
5-Yasli/Hastalara Yardim 0 0,000 0,000 0,000 0,000
6-Fiziksel Giice dayali r 0,852™ 0,634™ 0,687 0,693 0,779 1
Yardim p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
e e s r 0,862™ 0,727 0,668 0,710 0,770™ 0,696™ 1
/-Egitim Siirecinde Yardim - — =000 000 0000 0,000 0000 0,000
8-Yakinlik Duygusundan r 0,850™ 0,641™ 0,619™ 0,867 0,669™ 0,690™ 0,655™ 1
Kaynaklanan Yardim p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
9-SBCO r 0,375** 0,366**  0,216**  0,341** 0,331** 0,314** 0,361**  (,324** 1
p 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10-Sosval Destek Arama r 0,381 0,391™ 0,254™ 0,325 0,327 0,318™ 0,325™ 0,331 0,941** 1
y p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11-Problem Odakl1 Basa r 0,360™ 0,308™ 0,194™ 0,352™  0,345™ 0,322™ 0,356™ 0,313™ 0,914** 0,803** 1
Cikma p 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12-Kag¢inma Odakl1 Basa r 0,259™ 0,287 0,125 0,229  0,204™ 0,192™ 0,290™ 0,219™ 0,847** 0,727** 0,628** 1
Cikma p 0,000 0,000 0,087 0,002 0,005 0,008 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000

**p<0,01, r: Pearson korelasyon katsayisi
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Hastalarin Sosyal Destek Arama alt boyut puanlari ile Ozgecilik Olgegi toplam
puanlari arasinda (1:0,381; p<0,01), Goniillii Faaliyetlere Katilim alt boyut puanlar1 arasinda
(r:0,391; p<0,01), Maddi Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,254; p<0,01), Travmatik
Durumlarda Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,325; p<0,01), Yasli/hastalara Yardim alt
boyut puanlari arasinda (r:0,327; p<0,01), Fiziksel Giice Dayali Yardim alt boyut puanlari
arasinda (r:0,318; p<0,01), Egitim Siirecinde Yardim alt boyut puanlart arasinda (r:0,325;
p<0,01), Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,331;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu goriildii (Tablo 4.9.).

Hastalarin Problem Odakli Basa Cikma alt boyut puanlari ile Ozgecilik Olgegi toplam
puanlart arasinda (r:0,360; p<0,01), Gonulli Faaliyetlere Katilim alt boyut puanlar1 arasinda
(r:0,308; p<0,01), Maddi Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,194; p<0,01), Travmatik
Durumlarda Yardim alt boyut puanlari arasinda (r:0,352; p<0,01), Yasli/hastalara Yardim alt
boyut puanlart arasinda (r:0,345; p<0,01), Fiziksel Giice Dayali Yardim alt boyut puanlar
arasinda (r:0,322; p<0,01), Egitim Siirecinde Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (1:0,356;
p<0,01), Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,313;
p<0,01) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlendi(Tablo 4.9.).

Hastalarin Kaginma Odakl1 Basa Cikma alt boyut puanlar ile Ozgecilik Olgegi toplam
puanlar arasinda (r:0,259; p<0,01), Goniillii Faaliyetlere Katilim alt boyut puanlar1 arasinda
(r:0,287;p<0,01), Travmatik Durumlarda Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,229;
p<0,01), Yasli/hastalara Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,204; p<0,01), Fiziksel Giice
Dayali Yardim alt boyut puanlar arasinda (r:0,192; p<0,01), Egitim Siirecinde Yardim alt
boyut puanlart arasinda (1:0,290; p<0,01), Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan Yardim alt
boyut puanlart arasinda (1:0,219; p<0,01), istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski
oldugu saptandi (Tablo 4.9.).

Hastalarm SBCO toplam puanlari ile Ozgecilik Olgegi toplam puanlari arasinda
(r:0,375; p<0,01), Goniillii Faaliyetlere Katilim alt boyut puanlari arasinda (r:0,366; p<0,01),
Maddi Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,216; p<0,01), Travmatik Durumlarda Yardim
alt boyut puanlari arasinda (r:0,341; p<0,01), Yasli/hastalara Yardim alt boyut puanlar
arasinda (1:0,331; p<0,01), Fiziksel Giice Dayali1 Yardim alt boyut puanlari arasinda (r:0,314;
p<0,01), Egitim Siirecinde Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,361; p<0,01), Yakinlik
Duygusundan Kaynaklanan Yardim alt boyut puanlar1 arasinda (r:0,324; p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlendi (Tablo 4.9.).
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5. TARTISMA

Kanserli hastalarda 6zgecilik ile stresle basa ¢ikma arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgulari U¢ boliimde tartisild;

e Birinci bolimde; Hastalarm Ozgecilik Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlarinin
tartisilmasi
e ikinci béliimde; SBCO toplam puan ve alt boyut puanlarinin tartisilmasi

e Uctincl bolumde; Ozgecilik Olgegi ve SBCO arasindaki iliskinin tartisilmasi

5.1. Hastalarin Ozgecilik Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Tartisiimasi
Hastalarm  Ozgecilik &lgegi toplam puan ortalamalar1 144,48427,14 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3.). Ozgecilik dlgeginin minimum puan1 38 ve maksimum puan degeri
190 oldugu dikkate alindiginda hastalarin 6zgecilik puanlart ortalamanin iizerinde
belirlenmistir. Literatiide kanser hastalarinda 06zgeciligi inceleyen c¢ok az ¢alismaya
rastlanmistir. Erken faz Il klinik deneylerinde tedavi edilen ileri evre kanser hastalari ile
yapilan nitel bir ¢alismada, umut algilar1 ve bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak 6zgecil
motivasyon incelenmistir. Hastalar siklikla aragtirma denemelerinin kendilerine fayda

saglamasa bile kendilerinden sonra gelenlere yardimci olabilecegi hissini dile getirmislerdir
(Sanders ve ark., 2013).

Diger hasta gruplar1 ile yapilan c¢alismalar incelendiginde, Namkung ve ark.
(2020)’'nin katarakt cerrahisi geciren hastalarda O6zegeciligi degerlendirdigi ¢alismada,
hastalarin ameliyatina stajer hekimlerin Katilmasina izin verme davranisi 0zgecilik olarak
goriilmiistiir. Khan ve ark. (2020) Singapur'daki Gg¢lincli basamak bir hastanenin ndroloji
kliniklerine bagvuran 105 parkinson hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada klinik arastirmalara ve
doku bagisina karsit tutumunu incelemislerdir. Klinik arastirmaya katilma istekliligi i¢in
siklikla belirtilen faktorler arasinda tibbi bilgiyi ilerletme istegi (%64), diger hastalara fayda
saglama (%64) ve katilimcilarin daha yakindan gézlem sonucunda daha iyi bakim alacagina
olan inan¢ (%59) yer almistir. Ayrica aragtirmaya katilan katilimcilarin dortte {icii doku
bagislama konusunda 6zgecil davranmistir. Alkol bagimlisi hastalarda dindarlik, sugluluk,
Ozgecilik ve affetmenin incelendigi bir ¢alismada, 6zgeciligi erisilemez bir durum olarak
degerlendiren hastalarda tekrarli yatislarin daha fazla oldugu belirtilmistir (Braun ve ark.,

2018).
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Feng ve Guo (2017), lisans diizeyindeki Cinli iiniversite dgrencilerinde 6zgecilik ve
iyi olma hali arasindaki iliskiyi arastirmistir. Diisiik sosyoekonomik statiiye sahip iiniversite
ogrencilerinin 6zgecilikten fayda saglama olasilign daha yiiksek bulunmustur. Ozgeciligin
bireyin benlik algisin1 olumluya c¢evirdigi ve umutsuzluk duygulari azaltip 6zgiiveni
artirdigi belirtilmigtir. Saglik c¢alisanalarinin Covid 19 pandemsisinde yasadiklari stresi
0zgecilik yonlinden degerlendiren bir caligmada, saglik calisanlarinda diisiik stres diizeyi

bulunmus, bu sonu¢ meslege baglilik ve 6zgecilikle iliskilendirilmistir (Wang ve ark., 2020).

Bu c¢alismada sosyodemografik 0Ozellikler ve 6zgecilik arasinda anlamli bir iliski
bulunmamigtir. Kanser hastalari ve diger hastalarda yapilmis ¢aligmaya rastlanmamustir.
Hemsirelik O0grencilerinin 6zgecilik diizeylerini inceleyen ¢aligmalarda cinsiyet ve egitim
durumu ile 6zgecilik diizeyi arasinda anlamli iligski olmadigi belirtilmistir (Pehlivan ve Lafet,
2014, Avci ve ark., 2013 ve Keskin ve ark., 2018). Cappelen ve ark. (2015)’nin Norveg’te
universite ogrencileri ile yaptig1 bir calismada benzer olarak 6zgecilik ile cinsiyet arasinda
fark bulunmamistir. Kiss ve Keller (2021), korona virus salgin1 déneminde ¢ocuklarin 6zgecil
davraniglarinin nasil etkilendigini arastirmis ve 0Ozgecil davraniglart gocuklarin bagista
bulunma davranislarina gore oOlgmiistiir. Bu salgin doneminde ¢ocuklarin 6zgecil
davraniglarinin - azaldigi ve oOzgecil davramigin cinsiyet, yas ve biligsel Yyetenekten
etkilenmedigi ortaya konmustur. Sparrow ve ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmada geng
bireylerde 6zgecilik ile stres seviyeleri arasinda anlamli bir iliski var iken yasl bireylerde
bdyle bir bulguya rastlanmamistir. Bunun nedeni olarak geng ve yagsl bireylerin farkli 6zgecil
tutumlara sahip olabilecegi gosterilmistir. Literatiirde kadinlarin daha 6zgecil oldugunu
gbsteren ¢alisma sonuglari bulunmaktadir. Boschini ve ark. (2018)’ nin Isvecte yaptigi
calismada 6zgecilikte cinsiyet farkliliklarini 6lgmek icin yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin daha
Ozgecil oldugu bulunmustur. Gomis-Pomares ve Villanueva (2020), olumsuz g¢ocukluk
deneyimlerinin yetigkinlik doneminde sapkin ve 6zgecil davraniglara etkisini arastirdiklar
calismada kadin olmanin 6zgecil diizeyi arttirdigr ortaya konmustur. Furtner ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlar erkeklerden daha 6zgecil davraniglara sahip
olduklar1 ortaya konmustur. Bu arastirmalarin aksine, Keskin ve Ozcan (2018) yaptigi
egitimci hemsirelerin 6zgecilik, empati ve sosyal 6z-yeterlilik alanlarindaki egitim diizeylerini
incelemisve 6zgecilik puan ortalamalarinin erkeklerde kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Bu arastirmada kanser ile birlikte herhangi bir kronik hastaligi olmayan hastalarin
Ozgecilik dlzeyi daha yiiksek bulunmstur (Tablo 4.5.). Bulgularimizin aksine Seagle ve
arkadaslar1 (2002)’nin gocuklar ile yaptigi ¢alismaya bir devlet ilkdgretim okulu ve bir
tiniversite hastanesinden toplam 74 ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin 6zgeci secimleri, onceki
hastaneye yatiglart ve kronik hastaliklart hakkinda bilgi toplanmistir. Saghikli ve kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin 6zgeci seg¢imleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calismada
¢ocuklarin 6zgeci olmayan se¢imlerden daha 6zgeci se¢imler yaptig1 goriilmiistiir. Hasta olan
cocuklarin ister hastanede ister okulda olsunlar benzer 6zgecil se¢cimler yaptig1 bulunmustur.
Bu calismada kansere ek olarak kronik hastaligi olmayan hastalarda 6zgeciligin yiiksek
olmast bu hastalarda daha az sikintt yasanmast ve bununda umudu artirmasiyla

iliskilendirilebilir.

Aragtirmada psikolojik destek alan kanser hastalarimmin Travmatik Durumlarda
Yardim alt boyutu ve Yasli/Hastalara Yardim alt boyutu puanlarmin psikolojik destek
almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5.). Bu sonug kanser tanisi
nedeniyle sikinti ¢eken hastalarin kendisi gibi yardima ihtiyaci olan insanlar ile empati
kurduklarin1 diisiindiirmektedir. Sosyal psikoloji ve duygusal sinirbilim alanindaki ¢aligmalar,
insanlarin sosyal olarak yakin ve kendilerine benzeyen kisileri dnemsediklerini ve onlarla
empati kurduklarini gostermektedir (Cikara ve ark., 2014; Masten ve ark., 2010). Lotfi ve ark.
(2020) meme kanserli hastalarda yaptigi calismada aile bireylerinin sosyal desteginin,
hastalikla basa ¢ikmada 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Hastalar, karsilastiklar1 zorluklarla
basa ¢ikmak icin, hastanede Sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlardan yeterli destegi
alamamustir. Godskesen ve ark. (2015)’ nin yapmis oldugu c¢alismada diisiik evreli kanser
hastalarinda, tedavi umudunu ve diger hastalara yardim etme arzusunu birincil motivasyonlari
olarak tanimlarken, ileri evre veya rezeke edilemeyen maligniteleri olan hastalarin,
baskalarina yardim etme arzusu olanlarin 6zgecil nedenler sunma olasiliklar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmada kanser hastalarinin yasi arttikga Egitim Siirecinde Yardim davranisinda
azalma oldugu bulunmustur (r:-0,164; p<0,05) (Tablo 4.8.). Bunun nedeni ¢alismaya katilan
hastalarin yas ortalamasinin 50,86+11,77 olmas: ile iliskilendirilebilir. Artik bu yas grubunda
olanlarin ¢evresinde okula gidenlerin az olmasi1 nedeniyle yardim davranisi azalmis olabilir.

Ayrica bu durum Tiirk kiiltiiriinde dinle ilgili kurumlara yardim davranisinin yiiksek olmasi
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ile aciklanabilir. Ozellikle kanser hastalar1 gibi 6liim korkusunu yogun yasayan hasta

gruplarinda bu kurumunlara yardim daha ¢ok yapilmaktadir.

5.2. SBCO Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin Tartisilmasi

Kanser tanisi1 alma ve kanser tedavisine bagli yasanan sorunlar hastalarda strese neden
olmaktadir (Ozbas ve Yildirim, 2020). Barre ve ark. (2018)’ nin kanserli hastalarda stres ve
yasam kalitesini inceledikleri caligmada hastalarin stres seviyesinin orta diizeye yakin oldugu
belirtilmistir. Uras ve Beydag (2022) tarafindan jinekoloji kanseri olan hastalarin algilanan
stres dizeyi ve umut dizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismada,
psikolojik destek almaya ihtiyact olan ve olumsuz duygular besleyen hastalarda stres
diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Sitotoksik kemoterapi alan hastalar ile yapilan
bir arastirmada, ayaktan kemoterapi alan bireylerin algilanan stres puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Cmar Pakyiiz ve ark., 2019). Kanser tedavisi biten ve kanserden kurtulan
hastalarla yapilan bir ¢alismada ise hastalarin algiladig: stres ile kemoterapinin indiikledigi
periferik ndropati ve otoksisite arasindaki iligki incelenmis, sonugta hastalarin algilanan stres
dizeyinin yiksek oldugu bulunmustur (Miaskowski ve ark.,2018). Eisenberg ve ark. (2015)
yaptig1 arastirmada prostat kanserinden kurtulan hastalarin belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik
duizeyinin stresle pozitif bir sekilde iliskili oldugunu ve bu hastalarin hastaliktan kurtulduktan
yillar sonra bile kansere bagli bilissel giicliikleri yasadiklari goriilmiistiir. Bu calismada

hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyi orta diizeyin ilizerinde bulunmustur.

Kanserli hastalarda stres tamamen ortadan kaldirilamaz. Bu nedenle bireylerin stresi
yonetebilmeleri ve stresin olumsuz etkilerinden korunmak i¢in stresi yonetmeyi 6grenmeleri
gerekmektedir. Stresle bas etme ya da uyum saglama becerisi gelistirilerek stres yonetimi
saglanmalidir (Ozel ve Bay Karabulut, 2018). Literatir bilgisi dogrultusunda bu calisma
bulgusu ¢alismaya katilan hastalarin stresle basedebildigi yoniinde olumlu olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢alismadan farkli olarak Avci ve Dogan (2014)’in kanserli hastalarda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), sosyal destek ve stresle basa ¢ikma arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismada, kanser hastalarinda TSSB sikliginin %52 oldugu, TSSB goriilen
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve stresle basa ¢ikma diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Chen ve Chang (2012)’ 1in Tayvan’da yedi kanser hastasi ile yapmis oldugu
caligmada, kanser hastalarinin anormal semptomlarin baslangicindan baslayarak, tan1 ve
tedavi ve ardindan durumun kabulii ile stresle basa ¢ikma arasindaki iligki incelenmistir.

Kanser hastalarinda stresle basa ¢ikmanin ii¢ alt boyutu bulunmustur. Bunlarin olumsuz
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duygular, kendini ayarlama ve kendini yeniden yorumlama oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
hastalarin hastalik ve tedavi siirecinde basa ¢ikmada zorlandiklar1 goriilmiistiir. Zamanian ve
ark. (2020), iranl1 meme kanserli hastalarda sosyal destek, depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismada, basa ¢ikma stratejileri ile depresif-anksiyete semptomlari
arasinda ters yonde iligki oldugu ortaya konmustur. Sosyal destegin yiksek diizeyde
fonksiyonel basa ¢ikma yoluyla meme kanserli hastalarda depresif ve endiseli semptomlari
hafiflettigi bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada yasami tehdit eden bir hastaliga sahip olma
diisiincesinin stres yarattigi ve bu durumunda bas etme stratejilerini kullanmay1 zorlastirdigi
belirtilmistir. Farkl1 hasta gruplari ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, italya’da iiniversite
hastanesinde yatan 200 kalp hastasinda anksiyete, depresyon, stresle basa ¢ikma tarzlarinin
arastirildigi bir ¢alismada, stresle bas edebilen hastalarin anksiyete ve depresyon seviyeleri
daha diisiik bulunmustur (Giammanco ve Gitto, 2016). Kulkarni ve ark. (2021) en az 10 gin
hastanede yatan hastalar1 anksiyete ve depresyon agisindan taramak ve aralarindaki iligkiyi
bulmak i¢in yaptiklari ¢aligmada, stres ile bas etmede yetersiz olan hastalarda anksiyete ve

depresyon gibi psikiyatrik semptomlarin daha ¢ok goriildiigii sonucuna varilmaistir.

Bu arastirmada kanser hastalarinin sosyodemografik o6zelliklerine gore SBCO
Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarina bakildiginda sosyodemografik 6zelliklerin stresle bas
etmeyi etkilemedigi gorilmistir (p>0,05) (Tablo 4.6.). Bu sonucun galismaya katilan
hastalarin  6zelliklerin kaynaklandig1r disiiniilmektedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar
incelendiginde farkli calisma sonuglarmin oldugu goriilmiistiir. Ismailoglu ve Khorshid
(2016)’ in 400 bas boyun kanseri hastanin sosyal destek dlizeyi ve stresle basa ¢ikmanin
arastirildigi calismada, evli olan hastalarin bekar hastalara gore alinan sosyal destek diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kang ve Son (2018) Kore'de farkli yas gruplarindaki (geng
ve yasli) kolorektal kanser tanili hastalar ile yaptig1 ¢aligmada hem gen¢ hem de yash kanser
hastalarinin uyumsuz basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica
anksiyetesi yiiksek hastalarin etkisiz basa cikma stratejilerini daha c¢ok kullandiklar
belirtilmistir. Meme kanserli 100 hasta ile ile yapilan arastirmada yasla beraber kadinlarda
stresle bas etmede zorluk yasadiklar1 sonucuna varilmistir (Ozdemir ve Arslan, 2018).
Wagner ve digerleri (2019) tarafindan meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir caligmada ise
diisiik egitim diizeyinin yiiksek siirekli kaygi puanlart i¢in iyi bir yordayici olabilecegi

bildirilmistir.

43



Diger hasta gruplar ile yapilan ¢alismalar incelendiginde; Demirbas ve Kaya (2022)’
nin miyokard infarktlisii gecirmis hastalarda anksiyete, depresyon seviyeleri ve stresle basa
¢ikma yoOntemleri ile uyku Kkalitesi arasindaki iliskiyi incelenmek amaci ile yaptiklart
calismada bekarlarin evlilere gore anksiyete ve depresyon puaninin daha ylksek oldugunu
belirtilmistir. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) diger alt boyut puan ortalamalarinin
yasa gore degismedigi bulunmustur. Benzer sekilde kanser gibi kronik hastaligi olan
hastalarla yapilan ¢alismalarda, Bayrak ve ark. (2019) miyokard infarktiisu hastalariyla
yapilan arastirmada hastalar tarafindan algilanan stres duzeylerinin ve basa ¢ikma
becerilerinin yasla farklilasmadigr bulunmustur. Calismada aynmi zamanda diistiik gelirli
hastalarin stres algist yliksek gelirli hastalara gore oldukg¢a yiliksek bulundu. Tel ve Giirler
(2021)’ in fiziksel hastalik tanis1 almis bireylerin anksiyete, depresyon ve stresle basa ¢ikma
diizeylerinin Ol¢iildiigii ¢alismada ortopedi hastalarinda 65 yas tizeri kadmn, okuryazar
olmayan hastalarin stresle bag etme becerilerinindiisiik oldugu, onkoloji hastalarinda bas etme
Olcegi puanlari ile sosyodemografik oOzellikleri arasinda anlamli iliski bulunmadigi

belirlenmistir.

Arastirmada hastalarin hastalik o6zelliklerinin stresle basa ¢ikma dlzeyini
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.7.). Kanser, kansere bagli sekonder hastaliklarin
(komorbiditeler), kansere bagli kas ve kemik agrilarinin olmasi, invaziv/invaziv olmayan
girisimler ve kemoterapi/radyoterapi gibi tedavilerin yan etkileri gibi sebeplerle hastalarin
stres dilizeyi artmaktadir. YUksek stres diizeyinin olmast da bas etmeyi onemli hale
getirmektedir (Ozbas ve Yildirim, 2020). Bu calismada hastalik ve tedavi 6zelliklerinin stresle
basetme diizeyini etkilememesinin nedeni, hastalarin terminal donemde olmamasi veya
semptom kontrolii saglanan hastalardan olugmasi sebebi ilgili olabilir. Ayrica hastalarin
sosyal desteklerinin iyi olmasinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Caligkan ve ark.
(2015) sosyal cevreden gelen duygusal destegin hastalarin biyopsikososyal anlamda iyi
oluslarina katki sagladigin1 bulmustur. Sosyal destegin tedavi sonrasi sosyal islevselligini
arttirmada, tedavi etkilerinin devamini saglamada ve basa ¢ikma stratejilerini gelistirmede
etkili oldugu saptanmistir. Alinan sosyal destek diizeyi ve igeriginin, kanser mortalite ve
morbidite ile iliskili bulunmustur. Finck ve ark. (2018)’ nin yaptiklar1 arastirmada kanser
hastalarinin psikolojik destek almak i¢in psikolog veya sosyal hizmet uzmanlarindan destek
almak yerine ailelerinden ve arkadaslarindan destek almayi tercih ettikleri bulunmustur.
Calismamizda psikolojik destek alan hasta sayisinin azlhigi ve psikolojik destek alma

durumunun stresle basa ¢ikmay1 etkilememesi bize hastalarin daha cok ailelerinden ve
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arkadaglarindan sosyal destek aldig1 yoniinde bilgi verebilir. Noroendokrin kanser tanisi olan
196 hastayla yapilan arastirmada ne kadar ¢ok sosyal destek alinirsa stresle daha kolay bas

edildigi sonucuna varilmistir (Haugland ve ark., 2016).

Bu calismada hastalarin aldig1 kiir sayisi arttik¢a kaginma odakli basa g¢ikmanin
azaldig1 bulundu. Bunun sonug kiir sayisi arttik¢a hastalarin yasadigi sikintilarin arttigi ve bu

sikintilardan kurtulmak i¢in kaginma davranisi kullanmadiklari seklinde yorumlanabilir.

5.3. SBCO ve Ozgecilik Olcegi Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Arastirmamizda kanser hastalarinin 6zgecilik ve stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi
inceledigimizde elde edilen bulgulara gore istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9.). Bu c¢aligmada hastalarin 6zgecilik diizeyi arttikca stresle
basa ¢ikma diizeylerinin arttigi bulundu. Bu da hastalarin 6zgecilik davraniglarinin stresle
basa ¢ikmada 6nemli oldugunu gostermektedir. Kristanti ve ark. (2019)’ nin yaptigi ¢alismada
Ozgeciligin yeni bir psikolojik faktor olduguna deginilmistir. Singer ve ark. (2017)’ nin
yaptig1 calismada stresle birlikte kortizol seviyesinin arttigt ve kortizol seviyesi arttik¢a
Ozgecil karar vermenin de arttigi saptanmugtir. Literatirde artan kortizol seviyesinin maddi
Ozgecilik davraniginda artigla iligkilendirildigi belirtilmektedir (Margittai ve ark., 2018).
Tomova ve ark. (2017) yapmis oldugu calismada, digerlerinin aci verici tedavilerini goren

bireylerin stres diizeylerinin arttig1 ve bununda 6zgeciligi arttirdigi bulunmustur.

Zorluklarla saglikli basa ¢ikmada Onemli bir faktor olan 6zgecilik, psikolojik
saglamhigi artiran bir ozelliktir (Beltman ve ark., 2011). Ozgeciligin olumlu ruh halini
artirarak olumsuz ruh halini azaltarak ruh saghigini etkiledigini belirtilmektedir. Bazi
caligmalar 6zgeciligin olumlu ruh halini artirdigini gostermistir (Dulin ve Hill, 2003). Lay ve
Hoppmann (2017) calismalarinda, 6zgecil bireylerin bu faydalar1 fark ettiklerinde 6zgecil
davraniga katilmaya daha da motive olduklarimi ve saghigi gelistirmek i¢in bu davranisa
devam ettiklerini belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada Schwartz ve ark. (2009), 6zgeciligin
saglik ve psikolojik iyilik hali ile olumlu bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur. Parmaksiz’in
(2020) yaptig1 calismada 6zgecilik ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski bulunmustur. Spek ve arkadaslar1 (2008) 6zgecilik puanlari yiiksek olan hastalarin
tedavi sonrasinda daha disiik diizeyde depresyon semptomlar1 gosterdiklerini ortaya

koymustur.
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Bu calismadan farkli olarak Vinkers ve ark. (2013) yaptiklari arastirmada, Stresin
Ozgecilige miidahale edebilecegi ve akut psikososyal stres diizeyindeki artiglarin 6zgecil
kararlarin azalmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Schulreich ve ark. (2022), stresin
0zgecil karar vermeyi nasil ve hangi norobilissel mekanizmalar araciligiyla etkiledigini
arastirdigi caligmada stres altinda hayirsever bagislarla iligkili sinirsel aktiviteyi
degerlendirmistir. Stresin kendi basina hayirseverlik tizerinde bir etkisi olmamasina ragmen,
stres hormonu Kkortizoliindeki artislar, yiiksek zihinsellestirme kapasitesine sahip
katilimcilarda bagislardaki azalmalarla iliskilendirilmis ve stres hormonu Kkortizoliin azalmis

0zgecil davranisa neden oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada;

e Hastalarin 6zgecilik diizeyinin orta diizeyin lizerinde oldugu,

e Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin 6zgecilik diizeyini etkilemedigi,

e Kronik hastaligi olmayan hastalarin 6zgecilik diizeyinin kronik hastaligi olan hastalara
gore daha yiiksek oldugu,

e Psikolojik destek alan hastalarin travmatik durumlarda yardim ve yasli/hastalara
yardim 6zgeciliginin psikolojik destek almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu,

e Aldig1 tedavi radyoterapi+kemoterapi olan hastalarin egitim siirecinde yardim
Ozgeciliginin aldig1 tedavi radyoterapi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu,

e Hastalarin yasi, tan1 zamani ve toplam alinan kiir sayisi ile 6zgecilik diizeyi arasinda
iliski olmadigy,

e Hastalarin yasi arttikca egitim siirecinde yardim 6zgeciliginin azaldigi,

e Hastalarin stresle basa ¢ikma diizeyinin orta diizeyin lizerinde oldugu,

e Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin stresle basa ¢ikma diizeyini etkilemedigi,

e Hastalarin hastalik 6zelliklerinin Stresle basa ¢ikma diizeyini etkilemedigi,

e Hastalarin yasi, tan1 zaman1 ve toplam alinan kiir sayisi ile stresle basa ¢ikma diizeyi
arasinda iliski olmadigi,

e Hastalarin toplam aldig: kiir sayis1 arttikga kaginma odakli basa ¢ikma davraniglarinin
arttigi,

e Hastalarin 6zgecilik diizeyi arttikga stresle basa ¢ikma diizeyinin de arttig1 bulundu.

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;
e Kanser hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde stresle basa ¢ikma yontemi olarak
0zgeciligi kullanabilecekleri uygulamalarin olusturulmasi,
e Kanserin yaninda farkli kronik hastaligt olan hastalarin 6zgeci davraniglarin
desteklenmesi,
e Kanser hastalarmin psikolojik destek almalar1 konusunda yonlendirilmesi,

e Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismanin deneysel olarak yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER

Ek 1 Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmas1

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.375
o err prob = 0.05
Total sample size = 188
Correlation p HO =0
Output: Lower critical r = -0.1431627
Upper critical r = 0.1431627
Power (1-p err prob) = 0.9996664
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EK 2 Hasta Bilgi Formu

A. Sosyodemografik Ozellikler

1- Yasmiz? .........

2- Cinsiyetiniz?
(1) Kadin
(2) Erkek

3- Medeni durumunuz?
(1) Evli
(2) Bekar

4- Egitim durumunuz?
(1) Okur-Yazar
(2) Tlkdgretim
(3) Lise

(4) Universite ve uzeri

a1
1

Aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?
(1) Gelir giderden az
(2) Gelir gidere denk
(3) Gelir giderden fazla
6- Mesleginiz?
(1) Memur
(2) Isgi
(3) Serbest Meslek
(4) Ev Hanimi
(5) Emekli
Nerede yastyorsunuz?
()11
(2) Tige
(3) Koy- Kasaba

7

8- Saglik giivenceniz var m1?
(1) Evet
(2) Hay1r
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B. Hastalik Ozellikleri

9- Ald1Z1n1Z tan1 Nedir 2.......c.ccveviiiiiiic e

10- Bu tan1 size ne zaman konuldu? (Ac¢iklaymiz) ...........................

11- Mevcut hastaliginiz disinda bagka kronik hastaliginiz var mi?
(1) Evet (Ag¢iklayiniz) .....................
(2) Hayir
12- Tedavi durumunuz nedir?
(1) Ayaktan tedavi
(2) Yatarak tedavi
13- Hastaliginiz nedeniyle aldiginiz tedavi nedir?
(1) Radyoterapi
(2) Kemoterapi

(3) Immiinoterapi

14- Hastaligimiz1 6grendikten sonra psikolojik destek aldiniz mi1?
(1) Evet
(2) Hay1r

15- Kiir aliyorsaniz toplam kag kiir aldiniz?..............cccccveeneee
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EK 3 Ozgecilik Olgegi
Aciklama: Asagida, giindelik yasamda diger insanlara karsilik beklenmeden yapilan
gesitli yardim davraniglart siralanmustir. Liitfen her bir maddeyi okuduktan sonra; bdyle bir

durumla karsilastivsaniz va da karsilasmaniz durumunda verdiginiz/vereceginiz tepkivi

uygun olan kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz.

GUNDELIK HAYATIMDA

Hi¢ Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Tamamen atiliyorum

Maddi yetersizligi olan kisilere para yardiminda bulunurum

Dershaneye gidemeyen ¢ocuklarin derslerine yardimci olurum

Komsu, akraba gibi yakinlarimin ev islerine yardimci olurum

Maddi durumu kotii olan kisilere kiyafet yardiminda bilunurum

Fazla esyalarimi ihtiyaci olan kisilerle paylagirim

I I I S B

Maddi imkansizli§i olan c¢ocuklarin ¢esitli sinavlara hazirlanmalarina

yardimct olurum

7. Bir yakinimin isi ¢iktiginda ¢ocuklari ile ilgilenirim

8. Banka, dolmus gibi yerlerde kuyrukta beklerken yasli ya da hastalara sirami

veririm

9. Arkadaslarim okulda kurallara uymadiklarinda zarar gérmemeleri i¢in onlar1

uyaririm

10. Elinde aligveris torbast gibi agir esya tasiyan yasli/hasta kimselere yardim

ederim

11. Maddi imkanlarim ¢ergevesinde hayir kurumlarina bagista bulunurum

12.Cesitli  hastaliklarla miicadele ama¢li  kurulmus dernek/vakiflarin

¢aligmalarina destek olurum

13.1¢ce kapanik/sessiz arkadaslarimin sosyallesmeleri icin onlar1 aktivitelerime

dahil ederim

14.Kararsizlik yasayan arkadaglarimin dogru karar vermeleri icin onlara

fikirlerimi sunarim

15. Topluma hizmet kapsamindaki ¢esitli caligmalara goniillii olarak katilirim

16. Ev tastyan yakinlarima bu konuda yardimci olurum

17. Yakinlarim yogun oldugu zamanlarda onlarin islerini hafifletmek igin

yardimei olurum

18. Sivil toplum kuruluslarina tiye olarak gesitli goniillii faaliyetlere katilirim
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GUNDELIK HAYATIMDA;

Hi¢ Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen Katiliyorum

19.Bilgilerimi arkadaglarimla paylasarak onlarin genel kiiltlirtine katk:

saglamaya caligirim

20. Yaslv/hasta gibi kimselerin aligveris gibi iglerine yardimci olurum

21. Maddi imkansizlig1 olan ¢ocuklara oyuncak, kitap vb. hediyeler alirim

22.Yakinlarimm ihtiyact oldugunda elimden gelen tamir, tadilat gibi iglerine

yardimct olurum

23.Kazaya ugramis birini gérdiigiimde hemen yardimina kosarim

24. Yasli/hasta kimselerin faturalarini yatirma gibi iglerine yardimci olurum

25. Toplumun giivenligini saglamaya yonelik faaliyet gosteren kurumlarin

calismalarina destek veririm

26. Yoksullara/gocuklara yonelik diizenlenen kermes gibi ¢esitli etkinliklere

katilirm

27.Zaman problemi olan yakinlarima yemek yapar ya da alirim

28. Bir yakinini kaybetmis kisileri teselli etmeye ¢aligirim

29. Okula yeni gelen 6grencilerin, okula aligmalar1 i¢in onlara yardimer olurum

30. Evini kaybedenlere (evi yanan ya da sel basan gibi) barmmalari i¢in yardim

ederim

31.Yash ya da engelli kisiler, yolda diistiiklerinde/yaralandiklarinda hemen

yardima kosarim

32. Misafirlige gittigimde ev sahibine etrafi toparlama gibi konularda yardim

ederim

33.Yolda bir hasta ya da kazaya ugramis birini gordiigiimde hemen ambulans

¢agiririm

34. Haksizliga ugramis birini gérdiigiimde haksizlik edene miidahale ederim

35. Kalabalik otobiislerde eger oturuyorsam arkadaslarimin cantalarini yanima

alirim

36. Sokaklarda yasayan evsizleri, onlara yardim eden kurumlarla iletisime

gecerek onlarin buralara yerlesmelerini saglarim

37.Yakmlarimi sabah erken kalkmalari gerektigi zamanlarda ve eger

uyanamiyorlarsa uyandiririm

38. Arkadaslarim1 ya da yakilarimi zaman zaman bir araya getirerek dostluk

duygularinin pekigmesine destek olurum
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EK 4 Ozgecilik Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizine Iliskin Bulgular

Indeks Mukemmel Uyum Kabul edilebilir uyum Modifikasyon Sonug
Olcltu Olcutu Sonrasi
X%ISD  0<y?/df<3 3<y?/df<s 2,564 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0,0<RMSEA<0,05 0,06<RMSEA<1,0 0,091 Kabul edilebilir uyum
CFI 0,95< CFI <£1,00 0,80< CFI <0,95 0,801 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,95< IF1 <1,00 0,80< IFI <0,95 0,804 Kabul edilebilir uyum

Ki kare/ Degrees of Freedom (X?/SD)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklagik hatalarin ortalama karekokii
Comparative Fit Index (CFI): Karsilastirmali Uyum Indeksi

Incremental Fit index (IFI): Normlastirilmas: Uyum indeksi
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EK 5 Ozgecilik Olgegi Dogrulayic1 Faktdr Analizi Faktor Yiikleri

Standardize Standardize S.H. C.R. p

Edilmemis Edilmemis (t istatistik)

Faktor yuki Faktor yuki
0018 1,000 0,718
0015 0,986 0,733 0,104 9,529 <0,01
0011 0,756 0,647 0,090 8,391 <0,01
0026 0,912 0,744 0,094 9,673 <0,01
0012 0,882 0,681 0,100 8,846 <0,01
0025 0,968 0,762 0,098 9,897 <0,01
0036 0,824 0,681 0,093 8,857 <0,01
004 1,000 0,799
005 0,968 0,778 0,086 11,302 <0,01
006 0,989 0,633 0,110 8,992 <0,01
002 0,763 0,511 0,108 7,029 <0,01
001 0,835 0,663 0,088 9,497 <0,01
0021 0,907 0,709 0,090 10,037 <0,01
0033 1,000 0,888
0023 0,872 0,711 0,073 11,918 <0,01
0028 0,943 0,787 0,067 14,120 <0,01
0030 0,950 0,681 0,085 11,147 <0,01
0031 0,992 0,871 0,058 17,247 <0,01
0034 0,883 0,715 0,073 12,028 <0,01
0010 1,000 0,629
008 1,033 0,615 0,107 9,678 <0,01
0020 1,079 0,679 0,122 8,819 <0,01
0024 1,202 0,700 0,133 9,042 <0,01
0016 1,000 0,863
0022 0,711 0,597 0,079 8,978 <0,01
0017 1,012 0,914 0,062 16,201 <0,01
003 0,842 0,625 0,094 8,971 <0,01
007 0,729 0,587 0,083 8,794 <0,01
0014 1,000 0,685
009 0,873 0,593 0,115 7,600 <0,01
0019 0,998 0,690 0,114 8,753 <0,01
0013 1,067 0,620 0,135 7,924 <0,01
0029 1,017 0,602 0,132 7,703 <0,01
0037 1,000 0,766
0032 0,949 0,698 0,095 10,004 <0,01
0038 0,967 0,786 0,084 11,514 <0,01
0035 0,915 0,796 0,078 11,694 <0,01
0027 1,062 0,714 0,103 10,279 <0,01
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EK 5 Ozgecilik Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Faktor Y Ukleri (Devam)
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F1: Goniilli Faaliyetlere Katilim: (18, 15, 11, 26, 12, 25, 36. Maddeler),

F2: Maddi Yardim: (4, 5, 6, 2, 1, 21. Maddeler),

F3: Travmatik Durumlarda Yardim: (33, 23, 28, 30, 31, 34. Maddeler),

F4: Yagli/Hastalara Yardim: (10, 8, 20, 24. Maddeler),

F5: Fiziksel Giice dayali Yardim: (16, 22, 17, 3, 7. Maddeler),

F6: Egitim Siirecinde yardim: (14, 9, 19, 13, 29. Maddeler)

F7: Yakinlik Duygusundan Kaynaklanan Yardim: (37, 32, 38, 35, 27. Maddeler)

O016[|00624||6G20(| 068 ||6O10
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EK 6 Stresle Basa Cikma Olgegi

Tamamen Uygun

Oldukga Uygun

Kararsizim

Biraz Uygun

Hi¢ Uygun Degil

1. Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya ¢aba gosteririm

2. Biitiin olas1 ¢ozlimleri aklimdan gegiririm

3. Olabildigince bu konu/durumdan uzak durmaya ¢abalarim

4. Sikintilarimi1 paylasacak birini ararim

5. Kendimi gii¢lii hissetmeye ¢abalarim

6. Sikintilarimi1 ¢ozerken benzer durumlarin ortaya ¢ikmamasi
i¢cin de tedbirler alirim

7. Kendime odiiller vaad ederek miicadele giicii toplarim

8. Problemin benim guctimle ¢ozilebilecek yonlerini bulmaya
calisirim

9. Bu durumun {istesinden gelebilecegime iliskin kendi kendimi
inandirmaya caligirim

10.S1ikintilarim1 ¢evremdeki insanlardan gizlemeye calisirim

11.Sikintili  oldugumda, kendimi 1iyi hissettirecek hayaller
kurarim

12.Problemin nedenlerini bulmaya ¢aligirim

13.Fikirlerine glivendigim kisilere danisirim

14.Dini inang¢larimdan gii¢ alirim

15.Sorunun ¢6ziimilyle baglantili adaklar adarim

16.Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru siralayarak,
sikintilarimi ¢6zmeye caligirim

17.S1ikintilarimi1 igimde tutar, Kimseye anlatmam

18.Dostlarimla dertlesirim

19.Sikintili bir durumla karsilastigimda “beterin beteri var”
deyip teselli bulurum

20.Yalniz kalmay1 yeglerim

21.Kitap okuma, TV —sinema izleme, ev isi -spor yapma gibi
ugragslara yonelirim

22 .Beni rahatsiz eden konuyu aklima hi¢ getirmemeye ¢alisirim

23.Sikintilarim1 giivendigim kisilere anlatarak i¢imi bosaltirim
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EK 7 Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katihmea,

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Esaslar1 Yiiksek Lisans programi 6grencisi Rumeysa GUNER tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi
Serpil SU danismanlhiginda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, kanser hastalarinda

0zgecilik ile stresle basa ¢ikma arasindaki iligskinin incelenmesidir.

Calismaya katilim tamamiyla goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calisma siiresince
sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmeyecektir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak
ve arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel amacl

kullanilacaktir.

Katilim siirenizin yaklasik olarak 15-25 dakika olmasi beklenilmektedir. Aragtirmanin
sonuclar1 agisindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in ydnergelerin dikkatlice okunmasi,
verilen cevaplarda samimi olunmasi ve cevaplandirilmamis soru birakilmamasi son derece
onemlidir. Katilim sirasinda sorulardan veya herhangi bir baska nedenden dolay1 kendinizi
rahatsiz hissederseniz istediginiz zaman arastirmaya son verme hakkina sahipsiniz. Sorulara
verdiginiz cevaplarin herhangi bir olumsuz duruma neden olmasi beklenmemektedir. Ancak,
bir rahatsizlik hissedilmesi durumunda istediginiz takdirde aragtirmaciya basvurabilirsiniz. Bu

arastirmaya katildiginiz ve sorular1 yanitlamadaki samimiyetiniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirma ile ilgili soru veya endiseleriniz varsa arastirmaciyla iletisime
gecebilirsiniz. Rumeysa GUNER, e-posta: xxxxxxxxxgmail.com
Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach olarak kullanilmasim

kabul ediyorum.

Tarih: imza:
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EK 8 Etik Kurul Karart

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1 : 19-146 02.02.2022

Saym Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU

Sorumlu arastirmaci olarak yiiriiteceginiz “Kanserli Hastalarda Ozgecilik Ile Stresle Basa
Cikma Arasindaki fligki” baghkli proje ile ilgili kurulumuza yaptigimz etik kurul bagvurusu
gorigiildii. Kurulumuzun 02.02.2022 tarih ve 2022/19-146 sayili karariyla, caligmanin
bilimsel etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi.

Not: Caligsma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.
Yardima Aragtirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Rumeysa GUNER
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EK 9 Ozgecilik Olgegi Kullanim izni

Merhabalar hocam,
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslari alaninda yiiksek lisans yapmaktayim.
Yazacagim “Kanserli Hastalarda Ozgecilik ile Stresle Basa
Gikma Arasindaki lligki" konulu tezim igin sizin dlgeginizi
kullanmak istiyorum. izniniz olursa ¢alismamda kullanabilir
miyim ?

FWd: 66.d0C Gelen kutusu *

Durmug Ummet 1 5ub & -
alici: ben

merhaba,

Olgek ektedir kullanabilirsiniz ancak bu dlgek iniversite
ogrencileri ile geligtirildi sizin ornekleminize uygun
olmayacaktir maddeleri incelerseniz yine

galigmanizda kolayliklar dilerim
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EK 10 Stresle Basetme Olgegi Kullanim izni

W alici: asturkum ,

Merhabalar hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslari alaninda yuksek lisans yapmaktayim.
Yazacagim “Kanserli Hastalarda Ozgecilik ile Stresle Basa
Gikma Arasindaki Iliski" konulu tezim icin sizin stresle
basa ¢ikma 6lceginizi kullanmak istiyorum. izniniz olursa
¢alismamda kullanabilir miyim ?

Ayse Sibel TURKUM 6 Sub G e
Q alict: ben

Merhaba Glcegim ve ilgili dosyalar ektedir kolayliklar dilerim.

Prof.Dr.A.Sibel Turkiim
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EK 11 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Klinigi

Kurum izni

] KONYA
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU 202" pra
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirliigii

5. ISLAMI DAYANISMA OYUNLAR|
Sth ISLAMIC SOLIDARITY GAMES

22.04.2022

: E-12866609-300-182819

Say1
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Rumeysa GUNER

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi 22.04.2022 tarihli ve E-14567952-900-182497 sayili

yazisl.
flgi yaziyla; Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Rumeysa GUNER'in "Kanserli
Hastalarda Ozgecilik ile Stresle Basa (Citkma Arasindaki Iligki" konulu Yiiksek Lisans teziyle ilgili caligmay
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Kliniginde yapmasi uygun goriilmustiir.

Geregini rica ederim.

Prof. Dr. K.Esra NURULLAHOGLU ATALIK
Enstitii Muiduiri

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustir.

Belge Dogrulama Kodu : 0BYL-69A1-0DTU Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.erbakan.edu.tr

Adres: Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg Morfoloji Binasi, 42080, Meram / KONY A Bilgi i¢in :HAKAN BIRSEN

Telefon No : 0 332 223 7954 Fax No : 0332 223 7952 Siirekli Is¢i
internet Adresi : http://www.erbakan.edu.tr  Telefon No:0 332 223 7954

c-Posta :
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