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ÖZET 
 
AMAÇ: Bu çalışma, kanser tanısı alan hastalarda travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) sıklığını, 
stresle başa çıkma biçimlerini, algılanan sosyal destek düzeylerini ve aralarındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
YÖNTEMLER: Araştırma iki üniversite hastanesinin onkoloji bölümlerinde yapılmıştır. 
Çalışmada örneklem, altı aylık süre içinde kanser tanısı konulan 300 hastadan oluşmuştur. 
Veriler Kişisel Bilgi Formu, DSM- IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış TSSB Klinik Görüşme 
Formu, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 
aracılığıyla toplanmıştır.  
BULGULAR: Hastalarda TSSB görülme oranı %52 olarak bulunmuştur. Kadın, genç- orta yaş 
grubunda olan, ailesiyle yaşayan, stresle başa çıkma ve sosyal destek düzeyleri düşük olan 
hastaların TSSB oranlarının anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir.  
SONUÇ: Çalışma sonuçları, kanser tanısı alan hastaların TSSB yönünden risk taşıdıklarını, sosyal 
destek ve stresle başa çıkma tarzlarının kanser hastalarının hastalıklarına uyum ve baş 
etmelerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu riskin azaltılmasında hastaların psikososyal 
açıdan desteklenmeleri önemli görünmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Travma sonrası stres bozukluğu, kanser, sosyal destek, stresle başa çıkma, 
hemşirelik. 
 
SUMMARY 
 
OBJECTIVE: The research has been carried out among patients diagnosed with cancer in order 
to determine the prevalance Posttraumatic Stress Disorder and to define the styles of coping 
with stres, levels of perceived social support and the relationship between.  
METHODS: The research has been performed at two University Hospital Oncology 
departments in Ankara. The sample of the study 300 cancer patients diagnosed in the period of 
6 months and taking care at each hospital. The data were gathered by using four different 
forms. 1. Personal Information Form, 2. Structured Clinical Interview for DSM-IV, Clinical 
Version for PTSD, 3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 4. Ways of Coping 
Inventory.  
RESULTS: The Posttraumatic Stress Disorder rate of the patients are found %52. The 
Posttraumatic Stress Disorder rates among women, young and middle-aged patients, patients 
living with their families, low levels of coping with stress and social support are determined to 
be significantly high.  
CONCLUSION: The results of this study show that patients diagnosed with cancer carry 
Posttraumatic Stress Disorder risk. Cancer patients’ accommodation and harmony with their 
illness play an effective role due to the social support and their style with coping stress. In 
order to decrease the risk, patients must be supported emotionally and socially.  
 
Key words: Posttraumatic stress disorder, cancer, social support, coping with stress, nursing. 
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GİRİŞ 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) olağan insan 
deneyimlerinin dışında yaşanan ve hemen herkes için 
sıkıntı kaynağı olabilecek bir olayın ardından gelişen 
bilişsel, duyuşsal, davranışsal ve sosyal bozuklukları 
içeren psikiyatrik belirtilerle karakterize bir bozukluktur. 
DSM- IV'e göre TSSB tanısı için gerekli ölçütlerden en 
önemlisi, yaşamı tehdit edici travmatik bir durumun söz 
konusu olmasıdır.

1
 Son yıllarda AIDS, miyokard 

infarktüsü, kanser gibi ciddi bir hastalığa yakalanmanın 
bireylerde travma etkisi yarattığı ve TSSB'na neden 
olduğu belirtilmektedir.

1-6  
Kanser hastalarında TSSB 

yaygınlığı %0–55 arasında değişmektedir.
2 

TSSB 
yaygınlığının kanserin kaynaklandığı organ, prognozu, 
tedavi şekli, tanı yöntemleri ile kişinin sosyal destek, baş 
etme tarzları gibi faktörlerle ilişkili olduğu ifade 
edilmektedir.

2,7-11 
Yapılan çalışmalarda sosyal destek 

sistemleri ve baş etme becerileri yetersiz olan kanser 
hastalarında psikiyatrik morbiditenin daha fazla 
görüldüğü ve psikososyal uyumun daha güç olduğu 
bildirilmektedir.

8-10,12 

Travmatik olay yaşayan insanlara etkin ve destekleyici 
yaklaşım travmanın olumlu sonuçlanmasına yardımcı 
olarak TSSB gelişmesini engelleyebilir.

10,13,14 
Gerek 

hastanede gerekse toplum içinde kanserli hastalarla yakın 
etkileşim içinde bulunan hemşireler, hastaları fiziksel 
olduğu kadar psikososyal olarak da desteklemede uygun 
bir konumdadırlar.

14 
Hemşireler risk altındaki hastaları 

erken dönemde belirleme, hastalarla iletişim kurma, 
hastanın duygusal boşalımını sağlama, stresle baş etme 
ve problem çözme becerilerini geliştirme, sosyal destek 
sistemlerini harekete geçirme gibi girişimlerde bulunarak 
TSSB’nun önlenmesine ya da kronikleşmesinin 
engellenmesine katkı verebilirler.

12,14,15
 

Ülkemizde TSSB ile ilgili çalışmaların genel olarak deprem, 
tecavüz, trafik kazası gibi sorunlara yönelik olarak 
yapıldığı görülmektedir. Kanser hastalarında TSSB 
yaygınlığını araştıran sadece bir çalışma bulunmaktadır. 
Ancak TSSB yaygınlığı ile birlikte stresle başa çıkma ve 
algılanan sosyal destek düzeylerini belirleyen herhangi bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu çalışma kanser 
tanısı alan hastalarda TSSB sıklığını, stresle başa çıkma, 
algılanan sosyal destek düzeylerini ve aralarındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM  
Araştırmanın Şekli 
Bu araştırma tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Örneklem 
Araştırmanın örneklemini iki üniversite hastanesinin 
onkoloji bölümlerinde tedavi gören, 6 aylık süre içinde 
kanser tanısı konulmuş, çalışma ile ilgili bilgi verildikten 
sonra görüşmeyi kabul eden, 18 yaşından büyük olan, 

ajite olmayan, psikotik belirtileri bulunmayan, görüşmeyi 
sürdürecek bilişsel yeterliliğe sahip olan 300 hasta 
oluşturmuştur. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada veriler, hastaların tanıtıcı bilgilerini içeren 
Kişisel Bilgi Formu, DSM- IV Eksen I Bozuklukları İçin 
Yapılandırılmış TSSB Klinik Görüşme Formu, Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Stresle Başa çıkma 
Tarzları Ölçeği aracılığı ile elde edilmiştir. 
1. Kişisel Bilgi Formu: Form, hastaların sosyodemografik 
özelliklerine, hastalığın ve tedavinin seyrine ilişkin bilgileri 
elde etmek amacıyla literatürden yararlanılarak 
hazırlanmıştır.

2,9,11 
Formda hastaların yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu, medeni durum, çalışma durumu, gelir düzeyi 
gibi bireysel özelliklerini; tıbbi tanısı, hastalık süresi, 
uygulanan tedaviler gibi hastalık ve tedavi sürecini içeren 
19 soru yer almıştır. 
2. DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış TSSB 
Klinik Görüşme Formu: SCID- I, major DSM-IV Eksen I 
tanılarının konması için First, Spitzer, Gibbon ve Williams 
tarafından 1997 yılında geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış 
bir klinik görüşme ölçeğidir. Ülkemizde geçerlik ve 
güvenirlik çalışmaları Aydemir ve arkadaşları tarafından 
2000 yılında yapılmış ve Kappa katsayısı 0.86 olarak 
bulunmuştur. Form, altı modülden oluşmaktadır ve 
bozukluğu tanı kriterleri ile araştırmaktadır. Modüllerde 
belirtilerin süresi ve başlangıcı belirlenerek, belirti sayısı 
ve eşik değer çerçevesinde tanı değerlendirmesi yapılır.

16  

3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: Bireylerin 
algıladıkları sosyal destek unsurlarını belirlemek amacıyla 
1988’de Zimet ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 
Türkiye’de 1995 yılında Eker ve Arkar tarafından geçerlik 
ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Toplam 12 
maddeden oluşan, yedili likert tipi değerlendirme 
özelliğine sahip bir ölçektir. Ölçeğin aile, arkadaş, özel kişi 
desteğini belirlemek üzere üç alt grubu vardır. Alt 
ölçeklerden alınabilecek en düşük puan 4, en yüksek 
puan ise 28'dir. Ölçeğin tamamından elde edilecek en 
düşük puan 12, en yüksek puan ise 84'tür. Elde edilen 
puanın yüksek olması algılanan sosyal desteğin yüksek 
olduğunu gösterir.

17  

4. Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği: Kişilerin stres 
durumları ile başa çıkmada kullandıkları yolları belirlemek 
amacıyla 1980’de Folkman ve Lazarus tarafından 
geliştirilmiştir. Ölçeğin ülkemizde ilk standardizasyon 
çalışması 1991 yılında Siva tarafından gerçekleştirilmiş ve 
ölçek Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) adı ile 
kullanılmaya başlanmıştır. SBTÖ ile ilgili diğer bir faktör 
analizi çalışması 1992 yılında Şahin ve Durak tarafından 
üniversite öğrencileri üzerinde yapılmış, Cronbach alpha 
değeri 0.94 bulunmuştur. SBTÖ 30 maddelik, dörtlü likert 
tipi bir ölçektir. Ölçek kendine güvenli yaklaşım, iyimser
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 yaklaşım, çaresiz yaklaşım, boyun eğici yaklaşım ve sosyal 
destek arama olmak üzere beş alt gruptan oluşmaktadır. 
Ölçeğin değerlendirilmesinde toplam puan elde 
edilememekte, puanlar her bir alt ölçek için ayrı ayrı 
hesaplanmaktadır.

18 
 

Verilerin Toplanması 
Uygulama iki üniversite hastanesinin onkoloji 
bölümlerinde yapılmıştır. Araştırmada etik ilkelere 
uyulmuştur. Uygulama öncesi her iki kurumun 
yöneticileri ile yüz yüze görüşülerek sözlü ve yazılı izin 
alınmıştır. Araştırmacı kendisini tanıtmış, hastaların 
durumlarına yönelik duygu ve düşünceleri paylaşılmıştır. 
Hastalara araştırma hakkında bilgi verilerek çalışmaya 
katılma ile ilgili görüşleri alınmıştır. Araştırma grubuna 
girmeye gönüllü olan hastalara veri toplama formları, 
görüşme yoluyla tek tek uygulanmıştır. Görüşme 
sırasında hastaların fiziksel ve duygusal olarak rahat 
olmasına dikkat edilmiştir. Rahatsız görünen hastalara ise 
gereksinimlerine göre soruna yönelik destekleyici 
yaklaşım sağlanmıştır (ağlamasına izin verme, yanında 
bulunma, kendisini ifade etmesini sağlama vb.) ve hasta 
rahatladıktan sonra görüşmeye devam edilmiştir. 
Görüşme süresi içinde psikososyal sorunları olduğu tespit 
edilen hastalar Ruh Sağlığı Birimi’ne yönlendirilmiştir. 
Görüşme ortalama 40 dakika sürmüştür. 

İstatistiksel Değerlendirme 
Çalışmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında 
değerlendirilmiş, değerlendirmede yüzdelik, frekans 
dağılımı, ki-kare testi, fisher ki-kare testi, t testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel testlerin anlamlılık düzeyi için 
p<0,05 değeri kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR  
Araştırma kapsamına alınan hastaların %58.3‘ü kadın, 
%65.7‘si 54 ve altı yaş grubunda, %83.3’ü evli, %93.2’si 
çocuk sahibi, yarısına yakını (%42.7) ilkokul mezunu olup, 
%94.3’ü ailesi ile birlikte yaşamaktadır. Hastaların 
%46.7’si ev hanımı, %31.0’i emeklidir. Ayrıca hastaların 
%81.0’inin çalışmadığı, çalışan grubun ise sadece 
%5.2’sinin işine devam ettiği saptanmıştır. 
Hastaların %24.7’si meme, %16.7’si baş- boyun, %14.3’ü 
kolon, %12.0’si uterus, %10.0’u akciğer kanseri tanı 
grubunda yer almaktadır. Hastaların %76’sının 3-7 aydır 
hasta olduğu, %71’inin 3-6 ay önce tanıyı öğrendiği, 
%53.0’üne ikili (radyoterapi+kemoterapi, 
radyoterapi+cerrahi, kemoterapi+cerrahi) tedavi 
uygulandığı tespit edilmiştir. Hastaların %52’sinde 
görüşme anında TSSB belirlenmiştir. 
Hastaların bireysel özelliklerine göre TSSB sıklığı Tablo 
1’de verilmiştir. TSSB kadınlarda (%58.2) ve genç 
yaştakilerde (%70.2) diğerlerine göre anlamlı düzeyde 
daha yüksektir. Hastaların mesleği, çalışma durumları ile 
TSSB sıklığı arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 1. Hastaların bireysel özelliklerine göre TSSB sıklığı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hastalardaki TSSB sıklığı hastalık özelliklerine göre değerlendirildiğinde (Tablo 2), TSSB en fazla pankreas- karaciğer kanseri 
(%90.9) ve sarkoma (%77.7) tanısı alan hastalarda görülürken, uterus (%61.1), baş- boyun (%58.0), meme (%52.7), akciğer 
kanseri ve lösemili (%50.0) hastaların yaklaşık yarısında saptanmıştır. Cilt ve böbrek- mesane kanserleri (%25.0) ile prostat 
kanserli (%15.3) hastalarda ise düşük oranda tespit edilmiş olup, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Hastalara uygulanan tedavinin türü ile hastalık süresi yönünden gruplar arasında fark bulunamamıştır.

 
      Tanıtıcı Özellikler 
                                                        

TSSB         
Test 
 

Var Yok 
    n      %     n % 

Cinsiyet             
x² =7.16 
p< 0.05 

Kadın         102   58.2    73   41.8 
Erkek        54   43.2    71   56.8 

Yaş      
 
x² =14.92 
p< 0.05 

≤ 34          26   70.2    11   29.8 
35–44        29   65.9    15   34.1 
45–54        47   54.6    39   45.4 
55–64        28   43.7    36   56.3 
65 ≥        26   37.6    43   62.4 

Meslek      
x²=6.37 
p> 0.05 

Ev Hanımı       80   57.1    60   42.9 
Memur        20   55.5    16   44.5 
Emekli        39   41.9    54   58.1 
Diğer (Öğrenci, İşçi, S. Meslek)     17   54.8    14   45.2 

Halen Çalışma Durumu      
x²=0.87 
p>0.05 

Çalışıyor       33   57.8    24   42.2 
Çalışmıyor      123   50.6   120   49.4 
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Tablo 2. Hastaların tedavi özelliklerine göre TSSB sıklığı 
 

 
Hastalık Özellikleri 

TSSB  
Test Var Yok 

n % N % 

Tıbbi Tanı         
 
 
  x²=16.85 
  p<0.05 

Meme Kanseri     39 52.7 35 47.3 
Baş-Boyun Kanserleri    29 58.0 21 42.0 
Kolon Kanseri      19 44.2 24 55.8 
Uterus Kanseri     22 61.1 14 38.9 
Akciğer Kanseri     15 50.0 15 50.0 
Prostat, Böbrek, Mesane Kanserleri   3 17.6 14 82.4 
Lenfoma      6 42.9 8 57.1 
Mide       4 40.0 6 60.0 
Diğer (Lösemi, Sarkoma, Pank., Krc. Cilt Ca)  19 73.1 7 26.9 

Halen Uygulanan Tedaviler       
x²=2.76 
p>0.05 

Tekli Tedavi                37 44.6 46 55.4 
İkili Tedavi                88 55.3 71 44.7 
Üçlü Tedavi                32 55.2 26 44.8 

Hastalık Süresi      
x²=1.63 
p>0.05 

2 Ay       41 56.9 31 43.1 
3–4 Ay       49 46.7 56 53.3 
5–7 Ay       66 53.7 57 46.3 

 
TSSB sıklığı ile hastaların Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği alt grup puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’de 
verilmiştir. TSSB saptanan hastalarda kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal destek arama davranışı puanları 
TSSB olmayan hastalardan düşük bulunurken; çaresiz yaklaşım ve boyun eğici yaklaşım puanları yüksek bulunmuştur. TSSB 
olan ve olmayan hastaların stresle başa çıkma puanları arasındaki farkın tüm alt gruplar için anlamlı olduğu görülmüştür.  

 

Tablo 3. TSSB sıklığı ile hastaların Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği alt grup puan ortalamalarının karşılaştırılması 
 
SBTÖ TSSB VAR (n=156) TSSB YOK (n=144) TEST 

  Kendine Güvenli Yaklaşım 11.67 ± 0.19 14.47 ± 0.17 t=10.51, p<0.001 

  İyimser Yaklaşım 8.48 ± 0.15 10.70 ± 0.13 t=10.43, p<0.001 

  Çaresiz Yaklaşım 12.53 ± 0.23 7.52 ± 0.21 t=15.62, p<0.001 

  Boyun Eğici Yaklaşım 11.16 ± 0.15 10.03 ± 0.18  t=4.67, p<0.001 

  Sosyal Destek Arama 7.88 ± 0.12 8.81 ± 0.11 t=5.40, p<0.001 

 

Tablo 4’de görüldüğü gibi, hastaların Sosyal Destek Ölçeği genel ortalama puanı TSSB olan hastalarda X=70.03±0.84 
bulunurken, olmayan hastalarda X=74.26±0.76 olarak belirlenmiştir. Sosyal Destek Ölçeği alt grup madde ortalama puanları 
değerlendirildiğinde; algılanan aile desteği TSSB olanlarda X=25.42±0.24 iken, olmayanlarda X=26.30±0.19; arkadaş desteği 
TSSB olanlarda X=20.60±036, olmayanlarda X=22.68±0.37; özel kişi desteği ise TSSB olanlarda X=24.00±0.31, olmayanlarda 
X=25.27±0.21 olarak saptanmıştır. Farklılık tüm gruplar arasında anlamlı bulunmuştur. 

Tablo 4. TSSB sıklığı ile hastaların Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği genel ve alt grup puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 
SDÖ   TSSB VAR (n=156)   TSSB YOK (n=144) TEST 

Genel 70.03 ± 0.84 74.26 ± 0.76  t=3.85, p<0.001 

Aile Desteği 25.42 ± 0.24 26.30 ± 0.19  t=2.93, p<0.001 

Arkadaş Desteği 20.60 ± 036 22.68 ± 0.37  t=4.00, p<0.001 

Özel Kişi Desteği 24.00 ± 0.31 25.27 ± 0.21  t=3.35,p<0.001 
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TARTIŞMA  
Kanser tanı ve tedavisi, hastaların stres yaratan 
deneyimleri uzun süre yaşamalarına, uyum 
mekanizmalarının bozulmasına ve TSSB gelişmesine 
neden olmaktadır.

5,7,19-21 
Araştırmada kanser hastalarında 

TSSB sıklığı görüşme anında %52 olarak bulunmuştur. 
Smith ve Redd

22
 kanser hastalarının %60’ında TSSB 

olduğunu, Gurevich ve ark.
23

 kanser hastalarının 
%50’sinden fazlasında TSSB belirtilerinin ortaya çıktığını 
bildirmişlerdir. Bunun yanı sıra Motulonis ve ark.

24
 erken 

evre over kanseri tanısı konulan 58 hastayla yaptıkları 
çalışmalarında bu oranı %26; Tokgöz ve ark.

25
 100 kanser 

hastası ile yaptıkları çalışmada ise %19 olarak 
bulmuşlardır. Sonuçlar değerlendirildiğinde kanser 
hastalarında TSSB sıklığının değişkenlik gösterdiği 
görülmektedir. Literatürde de kanser hastalarında TSSB 
yaygınlığının %0–55 arasında değiştiği belirtilmektedir.

2
 

Yapılan çalışmalarda yaygınlık konusunda karar 
verilebilmesi için yeterli sayıda hasta alınamamış olması, 
kanserin yeri, tedavi şekli, prognozu gibi TSSB görülme 
sıklığını etkileyebilecek özellikler bu değişkenliğe neden 
olmuş olabilir.  
Çalışmada hastalardaki TSSB sıklığı hastaların bireysel 
özellikleri yönünden incelendiğinde, kadınların TSSB 
oranının erkeklere göre yüksek olduğu bulunmuştur. 
Literatürde de kadınlarda TSSB gelişme riskinin 
erkeklerden daha fazla olduğu belirtilmektedir.

7,26  

Breslau ve ark.
26

 kadınlarda %30.2 olan TSSB yaygınlığının 
erkeklerde %13 olduğunu, farklılığın kadınların daha 
kolay incinebilmelerine ve yaşadıkları belirtileri daha 
rahat ifade edebilmelerine bağlı olabileceğini 
belirtmişlerdir. Breslau ve Davis

27
 tarafından genç 

erişkinlerle yapılan başka bir araştırmada, kadınlarda 
kronik TSSB’nun erkeklerden 4 kat daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Literatür bilgileri ile çalışma sonuçları 
uyumlu görünmektedir.  
Hastaların yaş ortalamaları ile TSSB oranı arasındaki 
ilişkiye bakıldığında ise yaş ilerledikçe TSSB oranının 
düştüğü görülmüştür. Çalışmacılar travma yaşayan 
kişilerde yaşın travma sonrası tepkileri etkilediğini, genç 
yaşta kanser tanısı almanın TSSB için büyük bir risk 
olduğunu belirtmektedirler.

21,27-29 
Kornblith ve ark.

27
 

meme ya da endometrium kanseri tanısı alan, genç ve 
yaşlı hastalarla yaptıkları çalışmada meme kanseri olan 
genç hastalarda TSSB oranını %26.1, yaşlı hastalarda 
%20.3; endometrium kanseri tanısı alan genç hastalarda 
%27.8, yaşlı hastalarda ise %19.2 olarak bulmuşlardır.  
Çalışmada TSSB oranı hastalık özellikleri yönünden 
incelendiğinde, pankreas-karaciğer kanserleri, sarkoma, 
uterus kanseri, baş-boyun kanserleri ve meme kanseri 
tanısı alan grupta TSSB oranının diğer tanı gruplarına (cilt, 
böbrek, mesane, prostat kanseri) göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Literatürde de 
prognozu kötü olan, yoğun tedavi gören, sürekli ağrı 
yaşayan, beden imgesi değişen, fonksiyon kaybı olan 
hastalarda TSSB oranının yüksek olduğu 
belirtilmektedir.

2,3,13
 Ayrıca kanser hastalarında TSSB 

yaygınlığının kanserin yeri ile de ilişkili olabileceği ifade 
edilmektedir.

2,11 
Amir ve Romati

19
  5 yıl önce meme 

kanseri tanısı alıp cerrahi tedavi gören ve son 3 yıldır 
tedavi görmeyen 39 hastada TSSB yaygınlığını %56 olarak 
saptamıştır. Passik ve Grummon’un

13 
belirttiğine göre; 

Bobertz ve arkadaşlarının uterus kanseri tanısı alan ve 
tedavi gören 16 hastayla yaptıkları çalışmalarında TSSB 
yaygınlığı %62 olarak belirlenmiştir. Ayrıca Kangas ve 
ark.

2
 belirttiğine göre Cella ve ark. Hodking Lenfoma 

tanısı alan hastalarla yaptıkları çalışmalarında TSSB 
yaygınlığını %43 bulurken, Greenberg ve ark. sarcoma 
tanısı alan 89 hastada %23 olarak bildirmişlerdir. Başka 
bir çalışmada ise kolerektal kanseri tanısı konulup tedavi 
gören 55 hastada TSSB oranı tedaviden yaklaşık 13 ay 
sonra %23.2 olarak saptanmıştır.

5
 Hastalardaki TSSB 

sıklığının diğer çalışmalarla paralel olduğu ve literatür 
bilgilerini desteklediği görülmektedir. 
Çalışmada TSSB olan hastaların çaresiz ve boyun eğici 
yaklaşım puanlarının TSSB olmayan hastalara göre daha 
yüksek; kendine güvenli, iyimser yaklaşım ve sosyal 
destek arama puanlarının ise daha düşük olduğu 
bulunmuştur. Literatürde kanser hastalarında baş etme 
stilinin TSSB gelişmesinde ve kronikleşmesinde önemli 
olduğu, çaresiz yaklaşımı kullananlarda ve sosyal 
destekleri yetersiz olanlarda TSSB belirtilerinin daha fazla 
olduğu belirtilmektedir.

10,30 
Diğer taraftan TSSB tanısı alan 

hastaların algıladıkları sosyal destek, TSSB tanısı 
almayanlardan düşük bulunmuştur. Bu sonuç yapılan 
diğer çalışmaların sonuçları ile benzerlik göstermektedir.

9-

11 
Sosyal destek yaşam stresleri ile baş etmede önemli bir 

unsurdur. Literatürde yeterli sosyal desteğin travmaya 
uyum sağlamayı kolaylaştırdığı, travma sonrası tepkileri 
azalttığı, TSSB gelişmesini engellediği ve hastayı ikincil 
travmalardan koruduğu;

8,10,11
 düşük sosyal desteğin ise 

TSSB gelişmesinde ve kronikleşmesinde önemli olduğu 
bildirilmiştir.

29,30 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Araştırma sonuçları, kanser hastalarında TSSB sıklığının 
görüşme anında %52 olduğunu, TSSB görülen hastaların 
algıladıkları sosyal destek ve stresle başa çıkma 
düzeylerinin daha düşük olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu doğrultuda TSSB’nu önleme açısından kanserli 
hastalarla çalışan personelin duyarlı hale getirilmesi, TSSB 
ile ilgili hizmet içi eğitimler ve kurslar düzenlenmesi, 
hastaların psikososyal ve psikoeğitimsel açıdan 
desteklenmesi, sosyal destek ve stresle baş etme 
düzeylerinin belirlenmesi ve güçlendirilmesi önerilebilir.
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