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Baş-Boyun Kanserli Hastaların
Stresle Baş Etme Tarzları ve

Sosyal Destek Düzeylerinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT    AAmmaaçç::  Tanımlayıcı türde planlanan bu çalışma, baş-boyun kanserli hastaların stresle baş
etme tarzlarını ve algıladıkları sosyal destek düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Araştırmanın evrenini, Eylül 2013-Haziran 2014 tarihleri arasında bir üniversite has-
tanesinin Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde baş-boyun kanseri tanısı alan 400 hasta oluşturmuştur.
Araştırmanın örneklemini, evreni oluşturan hastalardan araştırmaya katılmayı kabul eden 117 hasta
oluşturmuştur. Araştırmanın verilerinin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Stresle Başa Çıkma
Tarzları” ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçekleri” kullanıldı. Verilerin istatistiksel de-
ğerlendirmesinde sayı yüzdelik dağılımlar, aritmetik ortalama, standart sapma, nonparametrik test-
lerden “Kruskal Wallis” ve “Mann Whitney U” testi kullanıldı. BBuullgguullaarr:: Hastaların “Stresle Başa
Çıkma Tarzları Ölçeği”nin kendine güvenli yaklaşım alt boyutunda 1,64±0,55, çaresiz yaklaşım alt
boyutunda 1,57±0,34, boyun eğici yaklaşım alt boyutunda 1,66±0,43,  iyimser yaklaşım alt boyu-
tunda 1,81±0,63 ve sosyal destek arama yaklaşımı alt boyutunda 1,52±0,45 puan aldığı saptandı.
Hastaların “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” toplam puan ortalaması 8,77±13,46’dır. Alt
ölçek puan ortalamaları ise özel birinin desteği alt boyutunda 17,27±3,97, aile desteği alt boyutunda
22,44±6,40, arkadaş desteği alt boyutunda 19,05±4,80 olarak bulundu. SSoonnuuçç:: Hastaların stresle baş
etmede kullandıkları yaklaşım ortalamalarının birbirine yakın ve orta düzeyde olduğu belirlendi.
Ayrıca, hastaların algıladıkları sosyal destekte özel biri ve arkadaş desteği puanlarının birbirine
yakın ve orta düzeyde olduğu, aile desteği puanlarının ise yüksek olduğu saptandı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Baş ve boyun neoplazileri; sosyal destek; stres, psikolojik

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this research planned descriptive design was aimed at determining cop-
ing styles with stress and perceived level of social support in patients with head and neck cancer. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The population of the study was conducted of 400 patients who diagnosed
in ear, nose and throat clinic of university hospital between September 2013 and June 2014. The
sample of the study was conducted of 117 patients who agreed to participate in the research. The
data of this study were collected by using “Demographic Data Form”, “Styles of Coping with Stress
Scales” and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support”. Data were analyzed “Kruskall-
Wallis”, and “Mann Whitney U” tests were used in procession. RReessuullttss:: It was found that the mean
value of the self connfident subscale was 1.64±0.55 point, submissive subscale was 1.57±0.34 point,
helpless styles subscale was 1.66±0.43 point, optimistic subscale was 1.81±0.63 point and social sup-
port subscale was 1.52±0.45 point of “Styles of Coping with Stress Scales”. The mean value of “Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support” of patients was 8.77±13.46 point. Also, the mean
value of the special support subscale was 17.27±3.97 point, the mean value of the family support sub-
scale was 22.44±6.40 point, the mean value of the friend support subscale was 19.05±4.80 point.
CCoonncclluussiioonn:: The mean value of the family support of patients was high. It was determined that the
mean value of the patients used in coping with stress was close and moderate. Also, it was found that
special and friend support points of perceived social support of patients were close and moderate.

KKeeyy  WWoorrddss::  Head and neck neoplasms; social support; stress, psychological 
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Günümüzün en önemli sağlık sorunlarından
biri olan kanser hem ülkemizde hem de
dünyada giderek artmaktadır. Bütün kan-

serlerin %4-5’ini, kanserden ölümlerin ise %2’sini
oluşturan baş-boyun kanserleri bölgesel olarak
dudak, oral ve nazal kavite, farenks, larenks ve tü-
kürük bezi kanserleri olarak görülmektedir.1-4 Tür-
kiye’de yapılan bir çalışmada erkek hastalar
arasında üçüncü sırada yer aldığı belirtilen, son yıl-
larda da sigara ve alkol tüketimine bağlı kadınlarda
da insidansı giderek artan baş-boyun kanserleri, bi-
reyi tüm boyutları ile etkileyip hem estetik hem de
işlevsel deformiteler meydana getirmektedir.5-7

Baş-boyun kanserli hastaların tedavisinde cer-
rahi, kemoterapi, radyoterapi ya da bunların kom-
binasyonları kullanılmaktadır.1,8 Kanser tedavisin-
de kullanılan bu yöntemler hastanın solunum, ko-
nuşma, çiğneme, yutma gibi fizyolojik fonksiyon-
larının yitirilmesine neden olurken aynı zamanda
kişiler arası iletişimde önemli yer tutan yüzde de-
formiteler meydana getirebilmektedir. Kanserli
hastada gerek hastalığı gerekse cerrahi tedaviye
bağlı olarak oluşan görünüm bozukluğu ve fonksi-
yon kaybı bireyi/hastayı fiziksel, psikolojik ve sos-
yal açıdan değişikliklerle karşı karşıya bırakmak-
tadır.9-11 Bütün bu değişiklikler baş-boyun kanserli
hastada strese neden olmaktadır. 

Stresli yaşam; olaylarının üstesinden gelme, bi-
reyin baş etme gücü ve sosyal destek kaynakları ile
yakından ilgilidir.12 “Başa çıkma”, bireyin kendisi
için stres oluşturan olay ya da etkenlere karşı di-
renmesi ve bu durumlara karşı dayanma amacıyla
gösterdiği bilişsel, duygusal ve davranışsal tepkile-
rin tümü olarak tanımlanabilir.13 Bireysel olarak
kullanılan bazı stratejiler, stresle başa çıkmada çok
gerekli ve önemli bir yer tutmaktadır. Bu strateji-
lerin ortak yönü, hemen hemen tümünün kişisel
alışkanlıklar ile fiziksel, psikolojik ve davranışsal
yapıların kontrol altına alınmasını öngörmeleridir.
Böylece bedende başlayan ve zararlı olan stres tep-
kisi karşı önlemler alınarak etkisiz kılınmaya çalı-
şılmaktadır.14 Sosyal destek ise stres altındaki ya da
güç durumdaki bireylere çevresindeki insanlar ta-
rafından sağlanan yardım olup bireyin sorunun üs-
tesinden gelmesinde etkin bir başa çıkma
mekanizması olarak çalışmakta, stresli yaşam olay-

larını önleyerek hastalık riski azaltılabilmekte veya
stresörün etkisini hafifleterek bireyi hastalıklara
karşı koruyabilmektedir.12,15 Yapılan bir çalışmada
kişiler arası ilişkilerin, bireyin stresle başa çıkma-
sında ve olumsuz etkilerine karşı koymasında yar-
dımcı olduğunu gösteren destekleyici bulgular elde
edilmiştir.16 Sosyal destek konusunda yapılan çalış-
malarda iki önemli yaklaşım üzerinde durulmuş-
tur. Bunlardan birincisi, sosyal destek ile sağlık
arasında doğrudan bir ilişki bulunduğunu savunur.
İkinci yaklaşım ise, sosyal desteğin en önemli işle-
vinin, stres verici yaşam olaylarının yarattığı za-
rarları azaltarak ya da dengeleyerek ruh sağlığını
korumak olduğunu savunur.16

Sosyal desteğin, stresin oluşumunu önleyebil-
diği; stresin var olduğu durumlarda ise olayın algı-
lanış biçimini değiştirdiği, kişinin zorlandığı
durumlarda ona yardımcı olduğu, başa çıkma yol-
larını etkilediği bilinmektedir.16 Bu bağlamda kan-
serli kişinin stres yaratan durum karşısında
kullandığı başa çıkma tarzlarını ve algıladığı sosyal
destek düzeyini bilmek, tedavi hedeflerinin belir-
lenmesinde ve terapötik etkinliğin izlenmesinde
yardımcı olacaktır.

Bu araştırmanın amacı, baş-boyun kanserli
hastaların stresle baş etme tarzlarını ve algıladık-
ları sosyal destek düzeylerini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu araştırma baş-boyun kanserli hastaların stresle
baş etme tarzlarını ve algıladıkları sosyal destek dü-
zeylerini belirlemek amacıyla yapılmış tanımlayıcı
bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini, Eylül 2013-
Haziran 2014 tarihleri arasında İzmir’de bulunan
bir üniversite hastanesinin kulak burun boğaz kli-
niğinde baş-boyun kanseri tanısı alan 400 hasta
oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine gi-
dilmemiş, araştırmayı katılmayı kabul eden 117
hasta çalışma kapsamına alınmıştır. 

Araştırmanın verilerinin toplanmasında “Ta-
nıtıcı Bilgi Formu”, “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal
Destek Ölçekleri (ÇBASDÖ)” ve “Stresle Başa
Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ)” kullanılmıştır.

TTaannııttııccıı  BBiillggii  FFoorrmmuu::  Hastaların sosyodemo-
grafik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, me-



Elif GÜNAY İSMAİLOĞLU ve ark. BAŞ-BOYUN KANSERLİ HASTALARIN STRESLE BAŞ ETME TARZLARI...

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;8(4)

290

deni durum, kiminle yaşadığı) ve hastalığına (kan-
ser tanı suresi, hastalığın yaşamı etkileme durumu
ve hastalığın yaşamı etkilediği alanları) ilişkin so-
rulardan oluşmaktadır.

ÇÇookk  BBooyyuuttlluu  AAllggııllaannaann  SSoossyyaall  DDeesstteekk
((ÇÇBBAASSDDÖÖ)):: Ölçek, Zimet ve ark. tarafından 1988
yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin ülkemizde geçerli-
lik ve güvenirlilik çalışması 2001 yılında Eker ve
ark. tarafından yapılmıştır. Üç farklı kaynaktan alı-
nan sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak değer-
lendiren ölçek, 12 maddelik yedili Likert tipi bir
ölçektir. Ölçek “Tamamen katılıyorum”, “Çoğun-
lukla katılıyorum”, “Katılıyorum”, “Kararsızım”,
“Katılmıyorum”, “Çoğunlukla katılmıyorum” ve
“Hiç katılmıyorum” seçeneklerinden oluşmaktadır.
Ölçeğin destek kaynaklarını yansıtan, aile, arkadaş
ve özel kişi desteği olmak üzere üç alt grubu bulun-
makta ve her grup dört maddeden oluşmaktadır.
Her alt ölçekteki dört maddenin puanlarının top-
lanması ile alt ölçek puanı elde edilmektedir. Alt öl-
çeklerden alınan puanların toplanması ile elde
edilen toplam ölçek puanından alınabilecek en
düşük puan 12, en yüksek puan ise 84’tür. Ölçekten
elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal
desteğin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Eker ve
ark. tarafından Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı
alt boyutlar için ayrı ayrı hesaplanmış ve 0,80 ile
0,95 arasında bulunmuştur.17,18 Çalışmadaki iç tu-
tarlılık katsayısı .75 ile .84 arasında değişmektedir.

SSttrreessllee  BBaaşşaa  ÇÇııkkmmaa  TTaarrzzllaarrıı  ÖÖllççeeğğii  ((SSBBTTÖÖ))::
Ölçek, Folkman ve Lazarus tarafından geliştirilmiş-
tir. Orijinal adı “Ways of Coping Inventory (WCI)”
olan başa çıkma yolları envanteri ile bireylerin,
genel veya belirgin stres durumları ile başa çıkmak
için kullandıkları yolları belirlemek amaçlanmak-
tadır. Ölçeğin ülkemizde ilk standardizasyon çalış-
ması 1991 yılında Siva tarafından gerçekleştirilmiş
ve ölçek SBTÖ adı ile kullanılmaya başlanmıştır.
SBTÖ ile ilgili diğer bir faktör analizi çalışması, 1992
yılında Şahin ve Durak tarafından yapılmıştır.
SBTÖ, duruma yönelik 30 maddelik dörtlü Likert
tipi bir ölçektir. Ölçek maddeleri “0= Hiç uygun
değil” ve “3= Tamamen uygun” şeklinde puanlan-
maktadır. Ölçek kendine güvenli yaklaşım (7
madde), iyimser yaklaşım (5 madde), çaresiz yakla-
şım (8 madde), boyun eğici yaklaşım (6 madde) ve

sosyal destek arama yaklaşımı (4 madde) olmak
üzere beş alt gruptan oluşmaktadır. Ölçek, iki ana
stresle başa çıkma tarzını ölçmektedir. Bunlar
“Probleme yönelik/aktif” ve “Duygulara yöne-
lik/pasif” tarzlardır. Aktif tarzları “Sosyal desteğe
başvurma”, “İyimser yaklaşım” ve “Kendine güvenli
yaklaşım” alt ölçekleri, pasif tarzları “Çaresiz yakla-
şım” ve “Boyun eğici yaklaşım” alt ölçekleri göster-
mektedir. Stresle etkili olarak başa çıkabilenlerin
“Kendine güvenli” ve “İyimser yaklaşım”ı, başa çı-
kamayanların ise “Boyun eğici” ve “Çaresiz yakla-
şım”ı daha fazla kullandıkları saptanmıştır. Her bir
alt ölçek ayrı ayrı değerlendirilmektedir. Her bir alt
ölçekten alınan puan madde sayısına bölünerek alt
grup puanları elde edilmektedir. Bu durumda alt öl-
çeklerden alınabilecek en düşük ve en yüksek pu-
anlar 0 ila 3 arasında değişmektedir. Puanların
düşüklüğü o boyutun az kullanıldığını, puanların
yüksekliği ise o boyutun daha fazla kullanıldığını
işaret etmektedir. Alt ölçeklerden alınan puanların
yüksek olması bu boyutta belirtilen başa çıkma tar-
zının daha fazla kullanıldığına işaret etmektedir. İç
tutarlılık katsayıları 0,45 ile 0,80 arasında değiş-
mektedir.19 Çalışmada iç tutarlılık katsayısı 0,25 ile
0,76 arasında değişmektedir.

Araştırma için kurum etik kurulundan ve araş-
tırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin alınmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Örneklemi oluşturan hastalara çalışmanın amaç ve
yararları, çalışmadaki rolleri açıklanarak yazılı/
sözel onamları alınmıştır. Ayrıca ÇBASDÖ’yü kul-
lanabilmek için Arkar’dan, SBTÖ’yü kullanabilmek
için Şahin’den yazılı izin alınmıştır. Araştırma ve-
rilerinin analizinde, SPSS for Windows (statiscal
package for social sciences) 16.0 paket programında
sayı yüzdelik dağılımlar, aritmetik ortalama, stan-
dart sapma kullanılmıştır. Veriler normal dağılıma
uygun olmadığından bağımlı ve bağımsız değiş-
kenler arasındaki ilişkinin belirlenmesinde nonpa-
rametrik testlerden “Kruskal Wallis” ve “Mann
Whitney U” testi kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortala-
ması 60,43 ± 13,53 yıl olup, %84,6’sının erkek,
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%49,6’sının ilköğretim mezunu olduğu, %69,2’sinin
evli olduğu, %53,8’inin ise eşi ile birlikte yaşadığı
belirlenmiştir (Tablo 1).

Hastaların kanser ile ilgili sorulara verdikleri
yanıtlar incelendiğinde; %82,9’u baş-boyun kan-
seri tanı alma süresinin 0-1 yıl olduğunu, %65’inin
kanserin yaşamlarını kısmen etkilediklerini belirt-
mişlerdir. Kanserin etkilediği yaşam alanlarına ba-
kıldığında, hastaların %40,8’i kanserin konuşma
alanını, %37,9’u fiziksel sosyal aktiviteleri ve
%27,2’si yemek yemeyi etkilediğini ifade etmişler-
dir (Tablo 1).

Tablo 2’de hastaların ÇBASDÖ ve SBTÖ’den
aldıkları madde puanlarının sınırları ve ortalama-
ları görülmektedir. Hastaların ÇBASDÖ toplam
puan ortalaması 58,77±13,46’dır. Hastaların ölçek-
ten aldıkları en düşük puan 12 iken, en yüksek
puan 81’dir. Alt ölçek puan ortalamaları ise özel bi-
rinin desteği alt boyutunda 17,27±3,97, aile desteği
alt boyutunda 22,44±6,40, arkadaş desteği alt bo-
yutunda ise 19,05±4,80 olarak bulunmuştur. Has-

taların algıladıkları sosyal destekte özel biri ve ar-
kadaş desteği puanlarının birbirine yakın ve orta
düzeyde olduğu, aile desteği puanlarının ise yük-
sek olduğu saptanmıştır.

Hastaların SBTÖ’nün alt ölçek puan ortalama-
larına bakıldığında; kendine güvenli yaklaşım alt
boyutunda 1,64±0,55, çaresiz yaklaşım alt boyu-
tunda 1,57±0,34, boyun eğici yaklaşım alt boyu-
tunda 1,66±0,43, iyimser yaklaşım alt boyutunda
1,81±0,63 ve sosyal destek arama yaklaşımı alt bo-
yutunda 1,52±0,45 olarak bulunmuştur. Hastaların
stresle baş etmede kullandıkları yaklaşım ortala-
malarının birbirine yakın ve orta düzeyde olduğu
saptanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 3’te, hastaların sosyodemografik özel-
liklerine göre sosyal destek durumları görülmekte-
dir. Buna göre; aile alt boyutunda, evli olanların
bekârlara göre (Z= -2,999, p= 0,003), kanserin
yaşam kalitesini etkilediğini düşünenlerin diğerle-
rine göre (x2= 10,077, p= 0,006) daha fazla anlamlı
destek aldığı saptandı. Özel insan alt boyutunda,
hastaların birlikte yaşadıkları kişilerden, çocukları
ile yaşayanların tek yaşayanlara göre (x2= 8,472, p=
0,014) anlamlı olarak daha fazla destek aldığı belir-
lendi. Arkadaş alt boyutuna bakıldığında ise kan-
serin yaşam kalitesini kısmen etkilediğini
düşünenlerin diğerlerine göre (x2= 7,953, p= 0,019)
daha fazla anlamlı destek aldığı saptandı.

Hastaların cinsiyetine göre kendine güvenli
yaklaşım yönünden farkın önemli olduğu (p<0,05),

%

Yaş ortalaması (X±SS) n 60,43±13,53 yıl

Cinsiyet Erkek 99 84,6

Kadın 18 15,4

Öğrenim durumu İlköğretim 58 49,6

Lise 41 35

Üniversite 18 15,4

Medeni durumu Evli 81 69,2

Bekâr 36 30,8

Kiminle yaşadığı Eşi 67 53,8

Çocukları 15 13,7

Tek başına 35 32,5

Kanser tanı süresi 1 yıl 98 82,9

1-5 yıl 11 10,3

5-10 yıl 8 6,8

Kanserin yaşamı Evet 21 18,8

etkileme durumu Kısmen 77 65

Hayır 19 16,2

Kanserin yaşamı Yemek yeme* 27* 27,2

etkilediği alanlar Fiziksel sosyal 36 37,9

aktiviteler (iş alanı vs.)

Konuşma problemi* 47* 40,8

TABLO 1: Hastaların tanımlayıcı özellikleri (n=117).

*Birden fazla ifade kullanılmıştır. SS: Standart sapma.

ÇBASDÖ: Çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği; 
SBTÖ: Stresle başa çıkma tarzları ölçeği; SS: Standart sapma.

ÇBASDÖ ve alt boyutları Ort. SS Min Max

Özel bir insanın desteği 17,27 3,97 4 28

Aile desteği 22,44 6,40 4 28

Arkadaş desteği 19,05 4,80 4 27

Toplam 58,77 13,46 12 81

SBTÖ

Kendine güvenli yaklaşım 1,64 0,55 0,29 2,71

Çaresiz yaklaşım 1,57 0,34 0,38 2,62

Boyun eğici yaklaşım 1,66 0,43 0,17 2,67

İyimser yaklaşım 1,81 0,63 0 3

Sosyal destek arama yaklaşımı 1,52 0,45 0,75 2,5

TABLO 2: Hastaların ÇBASDÖ ve SBTÖ ölçek madde
puanlarının sınır ve ortalamaları (n=117).
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erkek hastaların kendine güvenli yaklaşımı kadın
hastalardan daha fazla kullandıkları saptanmıştır
(Z= -2,215, p= 0,027).

Hastaların eğitim düzeyine göre stresle baş
etme yaklaşımları karşılaştırıldığında kendine gü-
venli, iyimser, boyun eğici ve sosyal destek arama
yaklaşımı yönünden farkın önemli olduğu (p<0,05),
üniversite mezunlarının kendine güvenli (x2=
7,845, p= 0,020) ve iyimser yaklaşımı diğerlerine
(x2= 16,487, p= 0,000) göre az kullandıkları, ilköğ-
retim mezunları boyun eğici yaklaşımı lise mezun-
larından daha fazla kullanırken (x2= 7,633, p=
0,022), sosyal destek arama yaklaşımını diğerlerine
göre daha az kullandıkları (x2= 6,956, p= 0,000) be-
lirlenmiştir.

Medeni durumuna göre sadece sosyal destek
arama yaklaşımı yönünden farkın önemli olduğu
(p<0,05), evli hastaların sosyal destek arama yakla-
şımını bekâr hastalardan daha fazla kullandıkları
saptanmıştır (Z= -3,830 p= 0,000).

Hastaların birlikte yaşadıkları kişilere göre sos-
yal destek arama yaklaşımı ve boyun eğici yakla-
şım yönünden farkın önemli olduğu (p<0,05), tek
başına yaşayan hastalar sosyal destek arama yakla-
şımını eşi ile birlikte yaşayanlardan daha az kulla-
nırken (x2= 16,278, p= 0,000), boyun eğici yaklaşımı

ise daha fazla kullandıkları (x2= 11,295, p= 0,004)
saptanmıştır.

Kanserin yaşamı etkileme durumuna göre,
kendine güvenli, iyimser ve boyun eğici yaklaşım
yönünden farkın önemli olduğu (p<0,05), kısmen
etkilediğini düşünen hastaların kendine güvenli
(x2= 12,635, p= 0,002) ve iyimser yaklaşımını (x2=
23,971, p= 0,000) diğerlerine göre daha az kulla-
nırken, etkilediğini düşünenler boyun eğici yakla-
şımını (x2= 17,485, p= 0,000) diğerlerine göre daha
fazla kullanmaktadırlar (Tablo 4).

TARTIŞMA

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamasının yaşlı
bireylerden oluştuğu (60,43±13,53 yıl) ve çoğunlu-
ğunun erkek (%84,6) ve evli (%69,2) olduğu sap-
tanmıştır. 1992-2004 yılları arasında Ege Üniversitesi
Hastanesinde kanser tanısı ile tedavileri yapılan
34.134 hastanın verilerine bakıldığında, erkek hasta-
lar arasında baş-boyun kanserlerinin üçüncü sırayı
aldığı görülmektedir.5 Yapılan yurt içi ve yurt dışı ça-
lışmalarda da baş-boyun kanseri tanısı alan hastaların
çoğunluğunun erkek ve evli bireylerden oluşması ça-
lışma ile benzerlik göstermektedir.1,4,11,20-24

Baş-boyun kanserli hastada, gerek hastalığı ge-
rekse cerrahi tedaviye bağlı olarak oluşan görünüm
bozukluğu ve fonksiyon kaybı hastayı fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal açıdan değişikliklerle karşı karşıya
bırakmaktadır. Baş-boyun cerrahisinde uygulanan
yöntemler hastanın solunum, konuşma, çiğneme,
yutma gibi fizyolojik fonksiyonlarının yitirilmesine
neden olur.4,25,26 Özellikle; ameliyat sonrası yeme
problemleri, günlük hayatta yaşam biçiminin bo-
zulması gibi ciddi problemler oluşturur.27 Bu tür
problemler, hastalarda iletişim kaybına, bireysel ve
sosyal ilişkilerinin azalması sonucu ve toplumdan
reddedilme korkusu nedeni ile yaşamdan memnu-
niyetin azalmasına neden olur.20,25 Çalışmada, has-
talara kanserin yaşamlarını etkileme durumları
sorulduğunda, yaşamlarını kısmen etkilediğini
ifade edenlerin oranı en yüksektir. Hastalar kanse-
rin, en fazla fiziksel, sosyal aktiviteleri ve sözel ile-
tişimi etkilediğini belirtmişlerdir. Yapılan bir
çalışmada, larenjektomi uygulanmış hastaların en
belirgin fonksiyon bozukluğunun iletişimle ilgili
olduğu saptanmıştır. Yine aynı çalışmada, kanserin

n Özel bir insan Aile Arkadaş

Medeni durum Evli 81 60,40 65,19 60,18

Bekâr 36 55,85 45,07 56,35

z= -,678, z= -2,999, z= -,569,

p= 0,498 p= 0,003 p= 0,569

Birlikte yaşadığı Eşi 63 55 63,23 61,24

kişiler Çocukları 16 81,62 66,88 60,94

Yalnız 38 56,11 48,67 54,47

x2= 8,472 x2= 5,503 x2= 1,021

p= 0,014 p= 0,064 p= 0,60

Kanserin yaşamı Evet 22 52.75 77,77 51,11

etkileme durumu Kısmen 76 58,81 56,8 65,21

Hayır 19 67 46,05 43,29

x2= 1,850 x2= 10,077 x2= 7,953,

p= 0,397 p= 0,006 p= 0,019

TABLO 3: Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre
sosyal destek durumları (n= 117).

z= Mann Whitney U testi, x2= Kruskal Wallis testi.
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bireylerin psikolojik ve sosyal yaşamlarını etkile-
diği belirlenmiştir.24 Müller yaptığı çalışmada ise la-
renks kanseri geçiren hastaların büyük kısmı,
hayatlarının değiştiğini ve yaşam kalitesinin olum-
suz yönde etkilendiğini ifade etmiştir.28 Bu çalışma-
nın diğer çalışmalar ve literatürle benzer olduğu
görülmektedir.

Sosyal destek, güç durumda olan bireye etra-
fındaki kişiler tarafından sağlanan yardım olarak
tanımlanmaktadır. Algılanan sosyal destek ise kişi-
nin başkaları tarafından sevildiğini, sayıldığını, ge-
rektiğinde yardım bulacağını düşünmesidir.
Kişinin, yaşamın zorlayıcı yönleriyle başa çıkma-
sında ve stresin olumsuz etkilerine direnç göster-
mesinde başkalarıyla olan sosyal ilişkileri önemli
bir rol oynamaktadır. Zor durumda ya da sıkıntı
içinde olan bireye, aile üyelerinin, akrabalarının
yanı sıra, diğer toplumsal ilişkilerinin sağladığı sos-
yal desteğin, fiziksel sağlık ve kendini iyi hissetme
üzerinde de etkili olduğu vurgulanmaktadır.16 Baş-
boyun kanserlerinde hastalığın ve tedavi kapsa-
mında uygulanan cerrahi girişimin yarattığı estetik

bozukluklar ve bunlarla ilgili fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorunlar hastalarda stres yaratmakta-
dır.4,21,23,29 Kişide stres yaratan durumların ortadan
kalkmasına neden olan sosyal desteğin hastalar ta-
rafından algılanış biçiminin bilinmesi önemlidir.16

Bu çalışmada, baş-boyun kanserli hastaların algıla-
dıkları sosyal destek düzeylerine bakıldığında; özel
insandan ve arkadaştan aldıkları sosyal desteğin
orta düzeyde, aileden aldıkları sosyal desteğin ise
yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Bu da sosyal
destek kaynakları içerisinde ailenin önemini ortaya
koymaktadır. Yapılan bir çalışmada, kanserli has-
taların sosyal destek düzeylerinin yüksek olduğu
saptanmıştır.30 Tan ve Karabulutlu’nun yaptıkları
bir çalışmada, kanserli hastaların ailelerinden daha
fazla sosyal destek aldıkları da belirlenmiştir.31 Has-
taların aileden veya özel birinden aldıkları sosyal
destekler, bireylerin içinde bulunduğu durum ile
baş etmelerini olumlu yönde desteklemektedir. Ya-
pılan bir çalışmada, evli olup ailesi ile birlikte ya-
şayanların daha yüksek yaşam kalitesine sahip
oldukları bulunmuştur.32

n Kendine güvenli
yaklaşım

Çaresiz yaklaşım Boyun eğici
yaklaşım

İyimser yaklaşım Sosyal destek
arama yaklaşımı

Cinsiyet Erkek
Kadın

99
18

61,95
42,78
z= -2,215 
p= 0,027

59,48
56,36
z= -,362 
p= 0,718

61,15
47,19
z= -1,636
p= 0,060

61,49
45,31
z= -1,878
p= 0,102

57,84
65,36
z= -,877 
p= 0,380

Eğitim durumu İlköğretim
Lise
Üniversite

58
41
18

61,28
64,65
38,81
x2= 7,845 
p= 0,020

63,17
54,65
55,47
x2= 1,774 p=
0,412

67,61
49,67
52,50
x2= 7,633 
p= 0,022

64,94
63,44
29,75
x2= 16,487 
p= 0,000

42,91
76,52
70,92
x2= 6,956 
p= 0,000

Medeni durum Evli
Bekâr

81
36

61,48
53,42
z= -1,192
p= 0,233

56,99
63,53
z= -,970
p= 0,332

57,14
63,18
z= -,897
p= 0,370

60,2
56,31
z= -,584
p= 0,559

66,9
41,24
z= -3,830 
p= 0,000

Birlikte yaşadığı
kişiler

Eşi
Çocukları
Yalnız

63
16
38

56,6
72,53
57,29
x2= 2,985 
p= 0,225

55,54
52,09
67,64
x2= 3,844 
p= 0,146

50,09
60,19
73,28
x2=11,295 
p= 0,004

55,91
61,25
63,17
x2= 1,213 
p= 0,545

69,49
58,59
41,78
x2=16,278 
p= 0,000

Kanserin yaşamı
etkileme durumu

Evet
Kısmen
Hayır

22
76
19

77,45
51,03
69,5
x2= 12,635 
p= 0,002

74,61
54,85
57,53
x2= 5,923 
p= 0,052

83,91
50,44
64,39
x2= 17,485 
p= 0,000

85,09
48,34
71,42
x2= 23,971 
p= 0,000

48,3
64,17
50,71
x2= 5,237 
p= 0,073

TABLO 4: Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre stresle başa çıkma durumları (n=117).

z= Mann Whitney U testi, x2= Kruskal Wallis testi
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Stresle başa çıkmak amacıyla durumu ya da
duruma verilen tepkileri değiştirmeye “stres yöne-
timi” denir. Bireysel olarak kullanılan bazı strateji-
ler, stresle başa çıkmada çok gerekli ve önemli bir
yer tutmaktadır.14 Hastaların stresle başa çıkma
tarzlarına bakıldığında; kendine güvenli, çaresiz,
iyimser, boyun eğici ve sosyal destek arama yakla-
şımını orta düzeyde kullandıkları belirlenmiştir.
List ve ark. yaptıkları çalışmada, hastaların en yay-
gın kullandıkları stratejinin sosyal destek arama
stratejisi olduğunu ifade etmişlerdir.21 Dunkel-
Schelter ve ark. ise hastaların %67’sinin başa çıkma
stratejisi kullanmadığını belirtirken kullananların
ise sosyal destek arama yaklaşımını daha fazla kul-
landıklarını belirtmişlerdir.33 Sherman ve ark. has-
taların hastalıklarının farklı evrelerinde
kabullenme, dine bağlı olma ve aktif başa çıkma
stratejilerini daha fazla kullandıklarını bildirmiş-
lerdir.34 Verilen çalışma örneklerinde, hastaların
stresli durumlarıyla başa çıkabilmek için en fazla
sosyal destek aramaya başvurdukları görülmekte-
dir. Sosyal destek arama bir durum hakkında bilgi
almak için biriyle konuşma ihtiyacından ortaya
çıkmaktadır. Bu çalışmada ise hastaların stresle başa
çıkmada tüm yaklaşımları orta düzeyde kullanma-
ları, baş-boyun kanserinin kendilerinde yol açtığı
zorluklarla baş edebilmesinde daha kolaylık sağla-
yabilir.

Hastaların bazı sosyodemografik özellikleri ile
algıladıkları sosyal destek ve stresle baş etme tarzları
arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

Çalışmada hastaların cinsiyetlerine göre stresle
baş etme tarzları arasındaki farka bakıldığında,
erkek hastaların stresle baş etmede sadece kendine
güvenli yaklaşımı daha fazla kullandıkları saptan-
mıştır. Dâhili ve cerrahi servisinde yatan hasta-
larda, stresle baş etme tarzlarının incelendiği
Kayahan ve Sertbaş’ın çalışmasında da erkek has-
taların kendine güvenli yaklaşım ve iyimser yakla-
şım ortalama puanlarının kadınlardan daha yüksek
olduğu bulunmuştur.35 Literatüre bakıldığında,
genel olarak kanser gibi hastalık durumları dâhil
tüm stresli olaylarda kadınların erkeklerden daha
fazla stres yaşadıkları bilinmektedir.31,35,36 Erkek ro-
lüne özgü özellikler ise kişinin sorunları hakkında
açıklama yapmasını ve sorunlar için yardım iste-

mesini güçleştirmektedir.37 Çalışmada, erkeklerin
stresle baş etmede kendine güvenli yaklaşımı daha
fazla kullanmaları, kadınlara oranla anksiyete dü-
zeylerinin daha düşük olmasıyla ilgili olabilir.
Farklı olarak baş-boyun kanserli hastalarda yapılan
Dunkel-Schelter ve ark. ile List ve ark.nın çalışma-
larında, kadınların stresle baş etmede sosyal destek
aramayı daha fazla kullandıkları bulunmuştur.21,33

Ancak bu çalışmada kadınların stresle baş etmede
sosyal destek aramayı daha fazla kullanmalarına
rağmen, erkeklerle oluşan bu fark anlamlı bulun-
mamıştır. 

Çalışmada, üniversite mezunlarının iyimser ve
kendine güvenli yaklaşımı daha az kullandıkları
saptanmıştır. Bu durum, üniversite mezunlarının
hastalıklarıyla ilgili kaynaklara daha kolay ulaşma
şansları, daha fazla bilgiye sahip olmaları ve hasta-
lıklarının gelecekte oluşturacağı problemlerin daha
fazla bilincinde olmaları nedeni ile stresle baş et-
mede kendine güvenli ve iyimser yaklaşımı daha
az kullanmalarına bağlanabilir. İlköğretim mezun-
larının ise lise ve üniversite mezunlarına göre strese
karşı kullandıkları boyun eğici yaklaşım daha faz-
ladır. Bu durum da onların sosyal destek arama
yaklaşımını daha az kullanmalarına neden olmak-
tadır. List ve ark.nın çalışmasında da, düşük eğitim
düzeyi olan hastaların stresle başa çıkmada uzak-
laşma stratejisini daha fazla kullandıkları bulun-
muştur.21 Hem List’in çalışmasındaki uzaklaşma
stratejisi hem de boyun eğici yaklaşım etkili olma-
yan başa çıkma yollarındandır. İlköğretim mezun-
ları ise genelde hastalığı kabullenme eğilimi daha
fazla olan hastalardan oluşmaktadır. Bu durum da
onların stresle etkili olmayan başa çıkma yöntem-
lerine başvurmalarına neden olmuş olabilir.

Evlilik, sosyal destek kaynaklarının en güçlü-
lerindendir. Evlilikte sosyal ağın büyük bir kısmını
aile ve akrabalar oluşturmaktadır. Bu durum top-
lumumuzda ruhsal ya da fiziksel kriz dönemlerinde
en fazla desteğin yakın aile üyeleri tarafından sağ-
landığını göstermektedir.38 Kanser de hasta ve aile-
sinde stres yaratan bu kriz dönemlerinden biridir.21

Çalışmada, baş-boyun kanseri olan hastalardan evli
olanların bekârlara göre aileden,  çocukları ile bir-
likte yaşayanların tek yaşayanlara göre özel insan-
dan aldıkları sosyal destek düzeyinin daha fazla



Elif GÜNAY İSMAİLOĞLU ve ark. BAŞ-BOYUN KANSERLİ HASTALARIN STRESLE BAŞ ETME TARZLARI...

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;8(4)

295

olduğu saptanmıştır. Kanser hastalarında evli ol-
manın ve çocukları ile birlikte yaşamanın sosyal
destek algısını olumlu etkilediği sonucuna varıla-
bilir. Bu durum, kişinin hem eş hem de çocukla-
rından yeterli sosyal destek görmesinden
kaynaklanmaktadır. Yapılan bazı çalışmalarda da
evli olanların aileden aldıkları sosyal desteğin daha
fazla olduğu belirlenmiştir.38,39 Ayrıca çalışmada
evli hastaların bekârlara göre sosyal destek arama
yaklaşımını daha fazla kullandıkları sonucuna va-
rılmıştır. Evli bireylerin stresle baş etmede eş ve ço-
cuklarından aldığı sosyal destek ve bireyin
yaşamını sürdürürken yanında olmasını istediği bir
kişinin varlığı, bireyin geleceğe karşı daha umutla
bakmasına sebep olabilmektedir.38 Bu durum da bi-
reyin kanserle baş etmesinde önemlidir. Ayrıca,
hastaların yalnız yaşaması hastalığın getirdiği
olumsuzluklara karşı kabullenici olmaya neden ol-
maktadır. Bu çalışmada yalnız yaşayan hastaların
daha fazla boyun eğici yaklaşımı, daha az sosyal
destek arama yaklaşımını kullanması literatürü des-
teklemektedir.

Baş-boyun kanserleri, hastalarda ciddi fonksi-
yon bozukluklarına yol açmaktadır. Kilo kaybı, bo-
zulmuş barsak fonksiyonu, hastalığa karşı direncin
azalması, mortalite, morbitide ve komplikasyonla-
rın artması, kemoterapi, radyoterapinin yan etki-
leri bu fonksiyon bozukluklarındandır.27 Bu
durumlar hastaların konuşma, nefes alma, yeme ve
içme gibi günlük yaşam aktivitelerini etkiler. Ya-
şanan fonksiyon bozukları da hastalarda stres oluş-
masına neden olur.21 Bu nedenle, kanserin
hastaların yaşamlarını ne kadar etkilediğini düşün-
düklerini bilmek hastaların strese karşı kullandık-
ları yaklaşımlarda önem taşımaktadır. Çalışmada,
kanserin yaşamlarını kısmen etkilediğini düşünen-
ler hem kendine güvenli yaklaşımı hem de iyimser
yaklaşımı daha az kullanmaktadırlar. Kanserin ya-
şamlarını etkilediğini düşünenler ise boyun eğici
yaklaşımı daha fazla kullanmaktadırlar.  Bu durum,
kanserin yaşamını içselleştiren bireyin etkili olma-
yan yaklaşımı kullanmalarına neden olmuş olabi-

lir. Yine aynı şekilde, kısmen bu durumu kabul
edenlerde de strese karşı iyimser yaklaşımı kul-
lanma durumu azalmış görülmektedir. Yapılan ça-
lışmalarda, baş-boyun kanserli hastaların
kullandıkları baş etme mekanizmalarından hem bi-
lişsel hem de davranışsal kaçış düşük yaşam kalitesi
ile ilişkilendirilmiştir.21,34 Baş etme mekanizmala-
rından etkili olmayan boyun eğici, kaçış gibi me-
kanizmaların kullanılması yaşam kalitesinin
azalmasına neden olmaktadır. Yapılan çalışma-
larda, kanserin cerrahisi, tedavisine bağlı hastada
oluşan görünüm bozukluğu, hastadaki beklentisi
yüksek anksiyete seviyesi ile ilişkilendirilmiştir. Bu
hastalarda ayrıca etkili baş etme mekanizmalarının
kullanımının da azaldığı görülmüştür.40,41 Etkili ol-
mayan baş etme mekanizmalarının hastalarda oluş-
turacağı olumsuzlukların azaltılması için hastalara
yönelik etkili baş etme stratejileri öğretilebilir. Bu
amaçlar, yapılan çalışmada etkili baş etme strateji-
lerinin öğretiminden sonra, hastalarda fiziksel ve
sosyal fonksiyonlarına ve yaşam kalitesinde artma
ve bulantı, kusma gibi fiziksel fonksiyonlarında ve
depresyonda azalma olduğu saptanmıştır.42

SONUÇ

Baş-boyun kanseri olan hastaların algıladıkları sos-
yal destekte özel biri ve arkadaş desteği puanları-
nın birbirine yakın ve orta düzeyde olduğu ve aile
desteği puanlarının ise yüksek olduğu; stresle baş
etmede kullandıkları yaklaşım ortalamalarının ise
birbirine yakın ve orta düzeyde olduğu saptanmış-
tır. Evli olanların, çocukları ile yaşayanların ve
kanserin yaşam kalitesini etkilediğini düşünenle-
rin algıladıkları sosyal destek düzeylerinin daha
fazla olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, evli olanların
ve eşi ile yaşayanların stresle baş etme yaklaşımla-
rını daha fazla kullandıkları saptanmıştır. Sonuç
olarak, hastaların eşleri, çocukları veya ebeveyn-
leri ile iletişime geçilerek iletişim kanallarının açık
tutulması, aile içi iletişimin güçlendirilmesi onla-
rın hastalıkları ile daha kolay baş etmesi sağlanabi-
lir. 
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