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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.
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GiRis

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olagan insan
deneyimlerinin disinda yasanan ve hemen herkes igin
sikinti kaynagi olabilecek bir olayin ardindan gelisen
bilissel, duyussal, davranissal ve sosyal bozukluklari
iceren psikiyatrik belirtilerle karakterize bir bozukluktur.
DSM- IV'e gore TSSB tanisi igin gerekli olciitlerden en
onemlisi, yasami tehdit edici travmatik bir durumun so6z
konusu olmasidir."  Son yillarda AIDS, miyokard
infarktusi, kanser gibi ciddi bir hastaliga yakalanmanin
bireylerde travma etkisi yarattigi ve TSSB'na neden
oldugu belirtilmektedir."®  Kanser hastalarinda TSSB
yayginligi  %0-55 arasinda de{;i§mektedir.2 TSSB
yayginliginin kanserin kaynaklandigi organ, prognozu,
tedavi sekli, tani yontemleri ile kisinin sosyal destek, bas
etme tarzlarn gibi faktorlerle iliskili oldugu ifade
edilmektedir.”’ ™ Yapilan c¢alismalarda sosyal destek
sistemleri ve bas etme becerileri yetersiz olan kanser
hastalarinda  psikiyatrik morbiditenin daha fazla
goruldigu ve psikososyal uyumun daha gl¢ oldugu
bildirilmektedir.****

Travmatik olay yasayan insanlara etkin ve destekleyici
yaklasim travmanin olumlu sonuglanmasina yardimci
olarak TSSB gelismesini engelleyebilir.lo’ls’14 Gerek
hastanede gerekse toplum iginde kanserli hastalarla yakin
etkilesim icinde bulunan hemsireler, hastalari fiziksel
oldugu kadar psikososyal olarak da desteklemede uygun
bir konumdadirlar.* Hemsireler risk altindaki hastalar
erken donemde belirleme, hastalarla iletisim kurma,
hastanin duygusal bosalimini saglama, stresle bas etme
ve problem ¢ézme becerilerini gelistirme, sosyal destek
sistemlerini harekete gegirme gibi girisimlerde bulunarak
TSSB’'nun  6nlenmesine ya da  kroniklesmesinin
engellenmesine katki verebilirler.">***

Ulkemizde TSSB ile ilgili calismalarin genel olarak deprem,
tecaviiz, trafik kazasi gibi sorunlara yonelik olarak
yapildigr gorilmektedir. Kanser hastalarinda TSSB
yayginligini arastiran sadece bir ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak TSSB yayginligi ile birlikte stresle basa ¢ikma ve
algilanan sosyal destek dizeylerini belirleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu galisma kanser
tanisi alan hastalarda TSSB sikhgini, stresle basa ¢ikma,
algilanan sosyal destek diizeylerini ve aralarindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Orneklem
Arastirmanin  6rneklemini iki {niversite hastanesinin
onkoloji boéliimlerinde tedavi géren, 6 aylik siire iginde
kanser tanisi konulmus, ¢alisma ile ilgili bilgi verildikten
sonra gorismeyi kabul eden, 18 yasindan buyiik olan,

ajite olmayan, psikotik belirtileri bulunmayan, gériismeyi
surdirecek bilissel yeterlilige sahip olan 300 hasta
olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, hastalarin tanitici bilgilerini iceren
Kisisel Bilgi Formu, DSM- IV Eksen | Bozukluklari igin
Yapilandiriimis TSSB Klinik Goriisme Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Stresle Basa ¢ikma
Tarzlan Olgegi araciligi ile elde edilmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu: Form, hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine, hastaligin ve tedavinin seyrine iliskin bilgileri
elde etmek amaciyla literatirden vyararlanilarak
ha2|rlanm|§t|r.2’9'11 Formda hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, gelir dizeyi
gibi bireysel o6zelliklerini; tibbi tanisi, hastalik siiresi,
uygulanan tedaviler gibi hastalik ve tedavi siirecini iceren
19 soru yer almistir.

2. DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandirilmig TSSB
Klinik Gériisme Formu: SCID- |, major DSM-IV Eksen |
tanilarinin konmasi icin First, Spitzer, Gibbon ve Williams
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, yari yapilandiriimis
bir klinik goérisme olgegidir. Ulkemizde gegerlik ve
gluvenirlik galismalari Aydemir ve arkadaslari tarafindan
2000 yilinda yapilmis ve Kappa katsayisi 0.86 olarak
bulunmustur. Form, alti modilden olusmaktadir ve
bozuklugu tani kriterleri ile arastirmaktadir. Modiillerde
belirtilerin siiresi ve baslangici belirlenerek, belirti sayisi
ve esik deger cercevesinde tani degerlendirmesi yaplllr.16
3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Bireylerin
algiladiklari sosyal destek unsurlarini belirlemek amaciyla
1988’de Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Tirkiye’de 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan gecerlik
ve gilvenirlik calismalari  yapilmistir.  Toplam 12
maddeden olusan, vyedili likert tipi degerlendirme
dzelligine sahip bir 6lcektir. Olgegin aile, arkadas, dzel kisi
destegini belirlemek Uzere ¢ alt grubu vardir. Alt
olgeklerden alinabilecek en dislik puan 4, en yiksek
puan ise 28'dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en
disuk puan 12, en yiksek puan ise 84'tlr. Elde edilen
puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destegin yliksek
oldugunu gosterir."’

4. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi: Kisilerin stres
durumlari ile basa ¢ikmada kullandiklari yollari belirlemek
amaclyla 1980°de Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin llkemizde ilk standardizasyon
¢alismasi 1991 yilinda Siva tarafindan gerceklestirilmis ve
dlcek Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) adi ile
kullanilmaya baslanmustir. SBTO ile ilgili diger bir faktér
analizi ¢alismasi 1992 yilinda Sahin ve Durak tarafindan
Universite o6grencileri Uzerinde yapilmis, Cronbach alpha
degeri 0.94 bulunmustur. SBTO 30 maddelik, dortli likert
tipi bir 6lgektir. Olcek kendine giivenli yaklasim, iyimser



yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arama olmak (izere bes alt gruptan olusmaktadir.
Olgegin  degerlendirilmesinde  toplam puan elde
edilememekte, puanlar her bir alt olgek igin ayr ayri
hesaplanmaktadr.'®

Verilerin Toplanmasi

Uygulama  iki  Gniversite  hastanesinin
bolimlerinde yapilmistir.  Arastirmada etik ilkelere
uyulmustur. Uygulama oncesi her iki kurumun
yoneticileri ile yUz ylze gorisllerek sozli ve yazih izin
alinmistir.  Arastirmaci  kendisini  tanitmis, hastalarin
durumlarina yonelik duygu ve dislinceleri paylagiimistir.
Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek calismaya
katilma ile ilgili gorusleri alinmistir. Arastirma grubuna
girmeye gonilli olan hastalara veri toplama formlari,
gorisme yoluyla tek tek uygulanmistir. Gorisme
sirasinda hastalarin fiziksel ve duygusal olarak rahat
olmasina dikkat edilmistir. Rahatsiz gériinen hastalara ise
gereksinimlerine gbre soruna yonelik destekleyici
yaklasim saglanmistir (aglamasina izin verme, yaninda
bulunma, kendisini ifade etmesini saglama vb.) ve hasta
rahatladiktan sonra gorismeye devam edilmistir.
Gorusme slresi icinde psikososyal sorunlari oldugu tespit
edilen hastalar Ruh Saghgi Birimi'ne yonlendirilmistir.
Gorisme ortalama 40 dakika surmusgtar.

onkoloji

Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklerine gére TSSB sikligi

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis, degerlendirmede vyuzdelik, frekans
dagihmi, ki-kare testi, fisher ki-kare testi, t testi
kullanilmistir. istatistiksel testlerin anlamlihk diizeyi igin
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58.3U kadin,
%65.7'si 54 ve alti yas grubunda, %83.3’U evli, %93.2’si
cocuk sahibi, yarisina yakini (%42.7) ilkokul mezunu olup,
%94.3’U ailesi ile birlikte yasamaktadir. Hastalarin
%46.7'si ev hanimi, %31.0'i emeklidir. Ayrica hastalarin
%81.0'inin  ¢alismadigl, calisan grubun ise sadece
%5.2’sinin isine devam ettigi saptanmistir.

Hastalarin %24.7’si meme, %16.7’si bas- boyun, %14.3’(
kolon, %12.0’si uterus, %10.0’u akciger kanseri tani
grubunda yer almaktadir. Hastalarin %76’sinin 3-7 aydir
hasta oldugu, %71’inin 3-6 ay o©nce taniyi 6grendigi,
%53.0’line ikili (radyoterapi+kemoterapi,
radyoterapi+cerrahi, kemoterapi+cerrahi) tedavi
uygulandigi tespit edilmistir. Hastalarin %52’sinde
gorisme aninda TSSB belirlenmistir.

Hastalarin bireysel 6zelliklerine goére TSSB sikhgi Tablo
1'de verilmistir. TSSB kadinlarda (%58.2) ve geng
yastakilerde (%70.2) digerlerine gore anlaml dizeyde
daha yiiksektir. Hastalarin meslegi, calisma durumlari ile
TSSB sikligi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

TSSB
Tanitici Ozellikler Var Yok Test
n % n %
Cinsiyet
Kadin 102 58.2 73 41.8 x?=7.16
Erkek 54 43.2 71 56.8 p< 0.05
Yas
<34 26 70.2 11 29.8
35-44 29 65.9 15 34.1 x2=14.92
45-54 47 54.6 39 45.4 p< 0.05
55-64 28 43.7 36 56.3
65 > 26 37.6 43 62.4
Meslek
Ev Hanimi 80 57.1 60 42,9 x?=6.37
Memur 20 55.5 16 44.5 p>0.05
Emekli 39 41.9 54 58.1
Diger (Ogrenci, isci, S. Meslek) 17 54.8 14 45.2
Halen Galigma Durumu
Calisiyor 33 57.8 24 42.2 x?=0.87
Calismiyor 123 50.6 120 49.4 p>0.05

Hastalardaki TSSB sikligi hastalik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde (Tablo 2), TSSB en fazla pankreas- karaciger kanseri
(%90.9) ve sarkoma (%77.7) tanisi alan hastalarda goriliirken, uterus (%61.1), bas- boyun (%58.0), meme (%52.7), akciger
kanseri ve 16semili (%50.0) hastalarin yaklasik yarisinda saptanmistir. Cilt ve bdbrek- mesane kanserleri (%25.0) ile prostat
kanserli (%15.3) hastalarda ise diisiik oranda tespit edilmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalara uygulanan tedavinin tird ile hastalik

suiresi

yoninden gruplar arasinda fark bulunamamistir.



Tablo 2. Hastalarin tedavi ézelliklerine gére TSSB sikligi

TSSB
Hastalik Ozellikleri Var Yok Test

n % N %
Tibbi Tani
Meme Kanseri 39 52.7 35 47.3
Bas-Boyun Kanserleri 29 58.0 21 42.0
Kolon Kanseri 19 44.2 24 55.8 x?=16.85
Uterus Kanseri 22 61.1 14 38.9 p<0.05
Akciger Kanseri 15 50.0 15 50.0
Prostat, Bobrek, Mesane Kanserleri 3 17.6 14 82.4
Lenfoma 6 429 8 57.1
Mide 4 40.0 6 60.0
Diger (Lésemi, Sarkoma, Pank., Krc. Cilt Ca) 19 73.1 7 26.9
Halen Uygulanan Tedaviler
Tekli Tedavi 37 44.6 46 55.4 x?=2.76
ikili Tedavi 88 55.3 71 44.7 p>0.05
Uglii Tedavi 32 55.2 26 44.8
Hastalik Suresi
2 Ay 41 56.9 31 43.1 x?=1.63
3-4 Ay 49 46.7 56 53.3 p>0.05
5-7 Ay 66 53.7 57 46.3

TSSB sikhgi ile hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi alt grup puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3’de
verilmistir. TSSB saptanan hastalarda kendine glivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama davranisi puanlari
TSSB olmayan hastalardan disik bulunurken; caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puanlari yiiksek bulunmustur. TSSB
olan ve olmayan hastalarin stresle basa ¢tkma puanlari arasindaki farkin tim alt gruplar icin anlamli oldugu goérilmustur.

Tablo 3. TSSB sikligi ile hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgedi alt grup puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

SBTO TSSB VAR (n=156) TSSB YOK (n=144) TEST
Kendine Guvenli Yaklagim 11.67 +£0.19 14.47 +0.17 t=10.51, p<0.001
iyimser Yaklagim 8.48 +0.15 10.70£0.13 t=10.43, p<0.001
Caresiz Yaklagim 12.53+0.23 7.52+0.21 t=15.62, p<0.001
Boyun Egici Yaklagim 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 goriildigii gibi, hastalarin Sosyal Destek Olgegi genel ortalama puani TSSB olan hastalarda X=70.03+0.84
bulunurken, olmayan hastalarda X=74.26+0.76 olarak belirlenmistir. Sosyal Destek Olgegi alt grup madde ortalama puanlari
degerlendirildiginde; algilanan aile destegi TSSB olanlarda X=25.42+0.24 iken, olmayanlarda X=26.30+0.19; arkadas destegi
TSSB olanlarda X=20.60+036, olmayanlarda X=22.68+0.37; 6zel kisi destegi ise TSSB olanlarda X=24.00+0.31, olmayanlarda
X=25.27%0.21 olarak saptanmuistir. Farklilik tim gruplar arasinda anlamli bulunmustur.

Tablo 4. TSSB siklidi ile hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi genel ve alt grup puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

sDO 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 Destegi 25.42 £0.24 26.30+0.19 t=2.93, p<0.001
Arkadas Destegi 20.60 + 036 22.68 +0.37 t=4.00, p<0.001

Ozel Kisi Destegi 24.00+0.31 25.27+£0.21 =3.35,p<0.001




TARTISMA
Kanser tani ve tedavisi, hastalarin stres yaratan
deneyimleri uzun sure yasamalarina, uyum

mekanizmalarinin  bozulmasina ve TSSB gelismesine
neden olmaktadir.>’**** Arastirmada kanser hastalarinda
TSSB sikhigr gorisme aninda %52 olarak bulunmustur.
Smith ve Redd” kanser hastalarinin %60’inda TSSB
oldugunu, Gurevich ve ark.”® kanser hastalarinin
%50’sinden fazlasinda TSSB belirtilerinin ortaya g¢iktigini
bildirmiglerdir. Bunun yani sira Motulonis ve ark.”* erken
evre over kanseri tanisi konulan 58 hastayla yaptiklari
¢alismalarinda bu orani %26; Tokg6z ve ark.”® 100 kanser
hastasi ile yaptiklari ¢alismada ise %19 olarak
bulmuslardir.  Sonuglar degerlendirildiginde  kanser
hastalarinda TSSB sikliginin  degiskenlik gosterdigi
gorulmektedir. Literatiirde de kanser hastalarinda TSSB
yayginhginin %0-55 arasinda degistigi belirtilmektedir.”
Yapilan c¢alismalarda  yayginlik  konusunda  karar
verilebilmesi icin yeterli sayida hasta alinamamis olmasi,
kanserin yeri, tedavi sekli, prognozu gibi TSSB goriilme
sikhgini etkileyebilecek 6zellikler bu degiskenlige neden
olmus olabilir.

Calismada hastalardaki TSSB sikligi hastalarin bireysel
ozellikleri yoéninden incelendiginde, kadinlarin TSSB
oraninin erkeklere gore yiksek oldugu bulunmustur.
Literatirde de kadinlarda TSSB gelisme riskinin
erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmektedir.”*®
Breslau ve ark.”® kadinlarda %30.2 olan TSSB yayginliginin
erkeklerde %13 oldugunu, farkliigin kadinlarin daha
kolay incinebilmelerine ve yasadiklari belirtileri daha
rahat ifade edebilmelerine  bagh  olabilecegini
belirtmislerdir. Breslau ve Davis”’ tarafindan geng
erigkinlerle yapilan baska bir arastirmada, kadinlarda
kronik TSSB’nun erkeklerden 4 kat daha yilksek oldugu
bulunmustur. Literatur bilgileri ile ¢alisma sonuglar
uyumlu gériinmektedir.

Hastalarin yas ortalamalari ile TSSB orani arasindaki
iliskiye bakildiginda ise yas ilerledikce TSSB oraninin
dustigh gorUlmigstiar. Calismacilar travma yasayan
kisilerde yasin travma sonrasi tepkileri etkiledigini, geng
yasta kanser tanisi almanin TSSB igin buyik bir risk
oldugunu belirtmektedirler.””*"* Kornblith ve ark.”
meme ya da endometrium kanseri tanisi alan, geng¢ ve
yasll hastalarla yaptiklari ¢calismada meme kanseri olan
geng¢ hastalarda TSSB oranini %26.1, yash hastalarda
%20.3; endometrium kanseri tanisi alan geng hastalarda
%27.8, yash hastalarda ise %19.2 olarak bulmuslardir.
Calismada TSSB orani hastalik 6zellikleri yoniinden
incelendiginde, pankreas-karaciger kanserleri, sarkoma,
uterus kanseri, bas-boyun kanserleri ve meme kanseri
tanisi alan grupta TSSB oraninin diger tani gruplarina (cilt,
bobrek, mesane, prostat kanseri) gére anlamli diizeyde

daha vyiksek oldugu bulunmustur. Literatlirde de
prognozu kotl olan, yogun tedavi goren, slirekli agr
yasayan, beden imgesi degisen, fonksiyon kaybi olan
hastalarda TSSB oraninin yuksek oldugu
belirtilmektedir.”>" Ayrica kanser hastalarinda TSSB
yayginliginin kanserin yeri ile de iliskili olabilecegi ifade
edilmektedir.”'" Amir ve Romati”® 5 yil 6nce meme
kanseri tanisi alip cerrahi tedavi géren ve son 3 yildir
tedavi gérmeyen 39 hastada TSSB yayginhgini %56 olarak
saptamistir. Passik ve Grummon’un® belirttigine gore;
Bobertz ve arkadaslarinin uterus kanseri tanisi alan ve
tedavi goren 16 hastayla yaptiklari ¢alismalarinda TSSB
yayginhgl %62 olarak belirlenmistir. Ayrica Kangas ve
ark.” belirttigine gore Cella ve ark. Hodking Lenfoma
tanisi alan hastalarla yaptiklari ¢alismalarinda TSSB
yayginligint %43 bulurken, Greenberg ve ark. sarcoma
tanisi alan 89 hastada %23 olarak bildirmislerdir. Bagka
bir calismada ise kolerektal kanseri tanisi konulup tedavi
goren 55 hastada TSSB orani tedaviden yaklasik 13 ay
sonra %23.2 olarak saptanm|§tlr.5 Hastalardaki TSSB
sikhginin diger calismalarla paralel oldugu ve literatir
bilgilerini destekledigi goriilmektedir.

Calismada TSSB olan hastalarin garesiz ve boyun egici
yaklasim puanlarinin TSSB olmayan hastalara gére daha
yuksek; kendine guvenli, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama puanlarinin ise daha disik oldugu
bulunmustur. Literatlirde kanser hastalarinda bas etme
stilinin TSSB gelismesinde ve kroniklesmesinde 6nemli
oldugu, caresiz yaklasimi kullananlarda ve sosyal
destekleri yetersiz olanlarda TSSB belirtilerinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir.’** Diger taraftan TSSB tanisi alan
hastalarin algiladiklari  sosyal destek, TSSB tanisi
almayanlardan disiik bulunmustur. Bu sonug¢ yapilan
diger ¢calismalarin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.g-
" Sosyal destek yasam stresleri ile bas etmede énemli bir
unsurdur. Literatlrde yeterli sosyal destegin travmaya
uyum saglamayi kolaylastirdigl, travma sonrasi tepkileri
azalttigl, TSSB gelismesini engelledigi ve hastayi ikincil
travmalardan koruduéu;g’m’11 distk sosyal destegin ise
TSSB gelismesinde ve kroniklesmesinde dnemli oldugu
bildirilmistir.”>>°
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, kanser hastalarinda TSSB sikliginin
gorisme aninda %52 oldugunu, TSSB gorilen hastalarin
algiladiklari  sosyal destek ve stresle basa ¢ikma
dizeylerinin daha disiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu dogrultuda TSSB’nu onleme agisindan kanserli
hastalarla galisan personelin duyarli hale getirilmesi, TSSB
ile ilgili hizmet ici egitimler ve kurslar diizenlenmesi,
hastalarin  psikososyal ve psikoegitimsel acidan
desteklenmesi, sosyal destek ve stresle bas etme
dizeylerinin belirlenmesi ve gli¢clendirilmesi onerilebilir.
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