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Bas-Boyun Kanserli Hastalarin
Stresle Bas Etme Tarzlar ve
Sosyal Destek Diizeylerinin Incelenmesi

The Examination of Coping Styles with

Stress and Level of Social Support in Patients with

Head and Neck Cancer

OZET Amag: Tanimlayici tiirde planlanan bu galisma, bag-boyun kanserli hastalarin stresle bas
etme tarzlarim ve algiladiklari sosyal destek diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Gereg ve
Yontemler: Aragtirmanin evrenini, Eyliil 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda bir tiniversite has-
tanesinin Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde bag-boyun kanseri tanis1 alan 400 hasta olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini, evreni olusturan hastalardan aragtirmaya katilmay1 kabul eden 117 hasta
olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgekleri” kullanildi. Verilerin istatistiksel de-
gerlendirmesinde say1 yiizdelik dagilimlar, aritmetik ortalama, standart sapma, nonparametrik test-
lerden “Kruskal Wallis” ve “Mann Whitney U” testi kullanildi. Bulgular: Hastalarin “Stresle Basa
Gikma Tarzlar1 Olgegi’nin kendine giivenli yaklagim alt boyutunda 1,64+0,55, caresiz yaklagim alt
boyutunda 1,57+0,34, boyun egici yaklasim alt boyutunda 1,66+0,43, iyimser yaklasim alt boyu-
tunda 1,81+0,63 ve sosyal destek arama yaklagimi alt boyutunda 1,52+0,45 puan aldig: saptandi.
Hastalarin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” toplam puan ortalamasi 8,77+13,46'dir. Alt
6lgek puan ortalamalari ise 6zel birinin destegi alt boyutunda 17,27+3,97, aile destegi alt boyutunda
22,44+6,40, arkadas destegi alt boyutunda 19,05+4,80 olarak bulundu. Sonug: Hastalarin stresle bas
etmede kullandiklar1 yaklagim ortalamalarinin birbirine yakin ve orta diizeyde oldugu belirlendi.
Ayrica, hastalarin algiladiklar: sosyal destekte 6zel biri ve arkadas destegi puanlarinin birbirine
yakin ve orta diizeyde oldugu, aile destegi puanlarinin ise yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bag ve boyun neoplazileri; sosyal destek; stres, psikolojik

ABSTRACT Objective: 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.

Materials and Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: 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.

Key Words: Head and neck neoplasms; social support; stress, psychological
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inlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan
‘ biri olan kanser hem {iilkemizde hem de

diinyada giderek artmaktadir. Biitiin kan-
serlerin %4-5’ini, kanserden 6liimlerin ise %2’sini
olusturan bas-boyun kanserleri bolgesel olarak
dudak, oral ve nazal kavite, farenks, larenks ve tii-
kiiriik bezi kanserleri olarak goriilmektedir.'* Tiir-
kiye’de yapilan bir calismada erkek hastalar
arasinda ii¢iincii sirada yer aldig: belirtilen, son yil-
larda da sigara ve alkol titketimine bagh kadinlarda
da insidansi giderek artan bas-boyun kanserleri, bi-
reyi tiim boyutlari ile etkileyip hem estetik hem de
islevsel deformiteler meydana getirmektedir.>”

Bag-boyun kanserli hastalarin tedavisinde cer-
rahi, kemoterapi, radyoterapi ya da bunlarin kom-
binasyonlar1 kullanilmaktadir.'® Kanser tedavisin-
de kullanilan bu yontemler hastanin solunum, ko-
nusma, ¢igneme, yutma gibi fizyolojik fonksiyon-
larinin yitirilmesine neden olurken ayni zamanda
kisiler arasi iletisimde 6nemli yer tutan yiizde de-
formiteler meydana getirebilmektedir. Kanserli
hastada gerek hastalig1 gerekse cerrahi tedaviye
bagli olarak olusan goriinim bozuklugu ve fonksi-
yon kaybu bireyi/hastay: fiziksel, psikolojik ve sos-
yal acidan degisikliklerle kars1 karsiya birakmak-
tadir.”!! Biitiin bu degisiklikler bag-boyun kanserli
hastada strese neden olmaktadar.

Stresli yagam; olaylarinin iistesinden gelme, bi-
reyin bas etme giicii ve sosyal destek kaynaklar ile
yakindan ilgilidir.’? “Basa ¢ikma”, bireyin kendisi
icin stres olusturan olay ya da etkenlere kars: di-
renmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla
gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkile-
rin timi olarak tanimlanabilir.’® Bireysel olarak
kullanilan baz: stratejiler, stresle basa ¢itkmada ¢ok
gerekli ve onemli bir yer tutmaktadir. Bu strateji-
lerin ortak yonii, hemen hemen tiimiiniin kisisel
aligkanliklar ile fiziksel, psikolojik ve davranigsal
yapilarin kontrol altina alinmasini 6ngérmeleridir.
Boylece bedende baslayan ve zararli olan stres tep-
kisi kars1 6nlemler alinarak etkisiz kilinmaya ¢ali-
silmaktadir.' Sosyal destek ise stres altindaki ya da
glic durumdaki bireylere ¢evresindeki insanlar ta-
rafindan saglanan yardim olup bireyin sorunun iis-
tesinden gelmesinde etkin bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak ¢aligmakta, stresli yasam olay-

larini 6nleyerek hastalik riski azaltilabilmekte veya
stresOriin etkisini hafifleterek bireyi hastaliklara
kars1 koruyabilmektedir.'*" Yapilan bir ¢alismada
kisiler arasi iligkilerin, bireyin stresle basa ¢ikma-
sinda ve olumsuz etkilerine kars: koymasinda yar-
dimci1 oldugunu gosteren destekleyici bulgular elde
edilmistir.'® Sosyal destek konusunda yapilan ¢alis-
malarda iki 6nemli yaklasim tizerinde durulmus-
tur. Bunlardan birincisi, sosyal destek ile saglik
arasinda dogrudan bir iligki bulundugunu savunur.
Tkinci yaklagim ise, sosyal destegin en 6nemli isle-
vinin, stres verici yasam olaylarinin yarattig: za-
rarlar azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligimi
korumak oldugunu savunur.'®

Sosyal destegin, stresin olusumunu 6nleyebil-
digi; stresin var oldugu durumlarda ise olayin algi-
lanis bicimini degistirdigi, kisinin zorlandig:
durumlarda ona yardimc1 oldugu, basa ¢ikma yol-
larim etkiledigi bilinmektedir.'® Bu baglamda kan-
serli kisinin stres yaratan durum karsisinda
kullandig1 basa ¢ikma tarzlarini ve algiladig: sosyal
destek diizeyini bilmek, tedavi hedeflerinin belir-
lenmesinde ve terapétik etkinligin izlenmesinde
yardimci olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, bas-boyun kanserli
hastalarin stresle bas etme tarzlarini ve algiladik-
lar1 sosyal destek diizeylerini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma bag-boyun kanserli hastalarin stresle
bas etme tarzlarim ve algiladiklari sosyal destek dii-
zeylerini belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayici
bir calisgmadir. Aragtirmanin evrenini, Eyliil 2013-
Haziran 2014 tarihleri arasinda Izmir'de bulunan
bir {iniversite hastanesinin kulak burun bogaz kli-
niginde basg-boyun kanseri tanis1 alan 400 hasta
olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gi-
dilmemis, aragtirmay1 katilmay: kabul eden 117
hasta ¢alisma kapsamina alinmistir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda “Ta-
nitic1 Bilgi Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgekleri (CBASDO)” ve “Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)” kullanilmigtir.

Tamitic1 Bilgi Formu: Hastalarin sosyodemo-
grafik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, me-
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deni durum, kiminle yasadig1) ve hastaligina (kan-
ser tani suresi, hastaligin yagsami etkileme durumu
ve hastaligin yagsami etkiledigi alanlar) iliskin so-
rulardan olugmaktadir.

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
(GBASDO): Olgek, Zimet ve ark. tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir. Olcegin iilkemizde gegerli-
lik ve glivenirlilik ¢alismasi 2001 yilinda Eker ve
ark. tarafindan yapilmistir. Ug farkl kaynaktan ali-
nan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak deger-
lendiren 6lgek, 12 maddelik yedili Likert tipi bir
dlgektir. Olgek “Tamamen katiliyorum”, “Cogun-
lukla katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum”, “Cogunlukla katilmiyorum” ve
“Hi¢ katilmiyorum” seceneklerinden olusmaktadur.
Olgegin destek kaynaklarini yansitan, aile, arkadas
ve Ozel kisi destegi olmak tizere ¢ alt grubu bulun-
makta ve her grup dort maddeden olusmaktadir.
Her alt 6lcekteki dort maddenin puanlarinin top-
lanmast ile alt 6lgek puani elde edilmektedir. Alt 61-
ceklerden alinan puanlarin toplanmas: ile elde
edilen toplam Ol¢ek puanindan alinabilecek en
diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olcekten
elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Eker ve
ark. tarafindan Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayist
alt boyutlar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis ve 0,80 ile
0,95 arasinda bulunmustur.'”!® Calismadaki i¢ tu-
tarlilik katsayisi .75 ile .84 arasinda degismektedir.

Stresle Baga Gikma Tarzlann Olgegi (SBTO):
Olgek, Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis-
tir. Orijinal ad1 “Ways of Coping Inventory (WCI)”
olan basa ¢ikma yollar1 envanteri ile bireylerin,
genel veya belirgin stres durumlari ile baga ¢tkmak
i¢in kullandiklar1 yollar: belirlemek amaglanmak-
tadir. Olgegin iilkemizde ilk standardizasyon calis-
mas1 1991 yilinda Siva tarafindan gerceklestirilmis
ve 6lcek SBTO adi ile kullanilmaya baglanmustir.
SBTO ile ilgili diger bir faktor analizi caligmasi, 1992
yilinda $ahin ve Durak tarafindan yapilmigtir.
SBTO, duruma yonelik 30 maddelik dortli Likert
tipi bir dlgektir. Olcek maddeleri “0= Hi¢ uygun
degil” ve “3= Tamamen uygun” seklinde puanlan-
maktadir. Olcek kendine giivenli yaklasim (7
madde), iyimser yaklagim (5 madde), caresiz yakla-
sim (8 madde), boyun egici yaklagim (6 madde) ve

sosyal destek arama yaklagimi (4 madde) olmak
iizere bes alt gruptan olugmaktadir. Olgek, iki ana
stresle basa ¢ikma tarzini 6l¢gmektedir. Bunlar
“Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara yone-
lik/pasif” tarzlardir. Aktif tarzlar1 “Sosyal destege

» o«

bagvurma”, “Iyimser yaklagim” ve “Kendine giivenli
yaklasim” alt 6lcekleri, pasif tarzlar1 “Caresiz yakla-
sim” ve “Boyun egici yaklagim” alt 6lcekleri goster-
mektedir. Stresle etkili olarak basa ¢ikabilenlerin
“Kendine giivenli” ve “Iyimser yaklagim™, baga ¢1-
kamayanlarin ise “Boyun egici” ve “Caresiz yakla-
sim”1 daha fazla kullandiklar1 saptanmagtir. Her bir
alt 6lgek ayr1 ayr degerlendirilmektedir. Her bir alt
olcekten alinan puan madde sayisina boliinerek alt
grup puanlar elde edilmektedir. Bu durumda alt 61-
ceklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek pu-
anlar 0 ila 3 arasinda degismektedir. Puanlarin
disiikligii o boyutun az kullanildigini, puanlarin
yliksekligi ise o boyutun daha fazla kullanildigini
isaret etmektedir. Alt 6l¢ceklerden alinan puanlarin
yiiksek olmasi bu boyutta belirtilen basa ¢ikma tar-
zimin daha fazla kullanildigina isaret etmektedir. i¢
tutarlilik katsayilar1 0,45 ile 0,80 arasinda degis-
mektedir."” Caligmada i¢ tutarhilik katsayis1 0,25 ile
0,76 arasinda degismektedir.

Aragtirma i¢in kurum etik kurulundan ve aras-
tirmanin yapildig: kurumdan yazili izin alinmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklemi olusturan hastalara calismanin amag ve
yararlari, ¢alismadaki rolleri agiklanarak yazily/
sdzel onamlar1 alinmigtir. Ayrica CBASDO'yii kul-
lanabilmek igin Arkar’dan, SBTO’yii kullanabilmek
i¢in Sahin’den yazili izin alinmistir. Arastirma ve-
rilerinin analizinde, SPSS for Windows (statiscal
package for social sciences) 16.0 paket programinda
say1 yiizdelik dagilimlar, aritmetik ortalama, stan-
dart sapma kullanilmistir. Veriler normal dagilima
uygun olmadigindan bagimli ve bagimsiz degis-
kenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde nonpa-
rametrik testlerden “Kruskal Wallis” ve “Mann
Whitney U” testi kullanilarak yapilmigtir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortala-
mas1 60,43 + 13,53 yil olup, %84,6’sinin erkek,
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949,6’s1n1n ilkogretim mezunu oldugu, %69,2’sinin
evli oldugu, %53,8inin ise esi ile birlikte yasadig:
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin kanser ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlar incelendiginde; %82,9’u bag-boyun kan-
seri tan1 alma siiresinin 0-1 y1l oldugunu, %65’inin
kanserin yagsamlarini kismen etkilediklerini belirt-
mislerdir. Kanserin etkiledigi yagam alanlarina ba-
kildiginda, hastalarin %40,8’1 kanserin konusma
alanini, %37,9'u fiziksel sosyal aktiviteleri ve
%27,2’si yemek yemeyi etkiledigini ifade etmigler-
dir (Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin CBASDO ve SBTO’den
aldiklar1 madde puanlarinin sinirlar: ve ortalama-
lar1 goriilmektedir. Hastalarin CBASDO toplam
puan ortalamasi 58,77+13,46’dir. Hastalarin 6lcek-
ten aldiklar1 en diisiik puan 12 iken, en yiiksek
puan 81°dir. Alt 6l¢ek puan ortalamalari ise 6zel bi-
rinin destegi alt boyutunda 17,27+3,97, aile destegi
alt boyutunda 22,44+6,40, arkadas destegi alt bo-
yutunda ise 19,05+4,80 olarak bulunmustur. Has-

TABLO 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=117).
%
Yas ortalamasi (X+SS) n 60,43+13,53 yil

Cinsiyet Erkek 99 84,6

Kadin 18 15,4

Ogrenim durumu ilkdgretim 58 49,6
Lise 41 35

Universite 18 15,4

Medeni durumu Evli 81 69,2

Bekar 36 30,8

Kiminle yagadigi Esi 67 53,8

Gocuklari 15 13,7

Tek basina 35 32,5

Kanser tan suresi 1yl 98 82,9

1-5 yil 11 10,3

5-10 vl 8 6.8

Kanserin yagami Evet 21 18,8
etkileme durumu Kismen 77 65

Hayir 19 16,2

Kanserin yasami Yemek yeme* 27" 27,2

etkiledigi alanlar Fiziksel sosyal 36 37,9

aktiviteler {is alani vs.)
Konusma problemi* ~ 47* 40,8

*Birden fazla ifade kullanilmistir. SS: Standart sapma.

TABLO 2: Hastalarin GBASDO ve SBTO élcek madde
puanlarinin sinir ve ortalamalari (n=117).
CBASDO ve alt boyutlari Ort. SS  Min Max
Ozel bir insanin destegi 17,27 3,97 4 28
Aile destegi 22,44 6,40 4 28
Arkadas destegi 19,05 4,80 4 27
Toplam 58,77 13,46 12 81

SBTO

Kendine glivenli yaklagim 1,64 055 029 2,71
Garesiz yaklasim 1,57 034 038 262
Boyun egici yaklasim 1,66 043 0,17 2,67
iyimser yaklagim 1,81 063 0 3
Sosyal destek arama yaklagimi 1,52 045 075 25

GBASDO: Gok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi;
SBTO: Stresle basa ¢ikma tarzlan élgegji; SS: Standart sapma.

talarin algiladiklar: sosyal destekte 6zel biri ve ar-
kadas destegi puanlarinin birbirine yakin ve orta
diizeyde oldugu, aile destegi puanlarinin ise yiik-
sek oldugu saptanmuistir.

Hastalarin SBTO’niin alt 6l¢ek puan ortalama-
larina bakildiginda; kendine gtivenli yaklasim alt
boyutunda 1,64+0,55, caresiz yaklasim alt boyu-
tunda 1,57+0,34, boyun egici yaklagim alt boyu-
tunda 1,66+0,43, iyimser yaklagim alt boyutunda
1,81+0,63 ve sosyal destek arama yaklasimi alt bo-
yutunda 1,52+0,45 olarak bulunmustur. Hastalarin
stresle bas etmede kullandiklar yaklagim ortala-
malarinin birbirine yakin ve orta diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te, hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore sosyal destek durumlar: goriilmekte-
dir. Buna gore; aile alt boyutunda, evli olanlarin
bekarlara gore (Z= -2,999, p= 0,003), kanserin
yasam kalitesini etkiledigini diisiinenlerin digerle-
rine gore (x*= 10,077, p= 0,006) daha fazla anlaml
destek aldig1 saptandi. Ozel insan alt boyutunda,
hastalarin birlikte yasadiklar: kigilerden, ¢ocuklar:
ile yasayanlarin tek yasayanlara gore (x*= 8,472, p=
0,014) anlaml1 olarak daha fazla destek aldig1 belir-
lendi. Arkadas alt boyutuna bakildiginda ise kan-
serin yasam kalitesini kismen etkiledigini
digiinenlerin digerlerine gore (x’>= 7,953, p=0,019)
daha fazla anlamli destek aldig: saptand:.

Hastalarin cinsiyetine gore kendine giivenli
yaklasim yoniinden farkin énemli oldugu (p<0,05),
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TABLO 3: Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére
sosyal destek durumlari (n= 117).

n  Ozel birinsan Aile Arkadas
Medeni durum Evli 81 60,40 6519 60,18
Bekar 36 55,85 45,07 56,35

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

p=0498  p=0003  p=0,569
Birlikte yasadigi Esi 63 55 63,23 61,24
kisiler Gocuklari 16 81,62 66,88 60,94
Yalniz 38 56,11 48,67 54,47

X*= 8,472 X>=5503  x*=1,021

p=0,014  p=0064  p=0,60
Kanserin yagami Evet 22 52.75 77,77 51,11
etkileme durumu  Kismen 76 58,81 56,8 65,21
Hayir 19 67 46,05 43,29

X¥=1,850 x=10,077 x=7,953

p=0397  p=0006  p=0,019

z=Mann Whitney U testi, x>= Kruskal Wallis testi.

erkek hastalarin kendine giivenli yaklasimi kadin
hastalardan daha fazla kullandiklar saptanmigtir
(Z=-2,215, p= 0,027).

Hastalarin egitim diizeyine gore stresle bag
etme yaklagimlan karsilagtinldiginda kendine gii-
venli, iyimser, boyun egici ve sosyal destek arama
yaklagimi yoniinden farkin 6nemli oldugu (p<0,05),
iniversite mezunlarinin kendine givenli (x’=
7,845, p= 0,020) ve iyimser yaklasimi digerlerine
(x?= 16,487, p= 0,000) gore az kullandiklari, ilk6g-
retim mezunlar1 boyun egici yaklasimi lise mezun-
larindan daha fazla kullanirken (x’= 7,633, p=
0,022), sosyal destek arama yaklagimini digerlerine
gore daha az kullandiklar (x*= 6,956, p= 0,000) be-
lirlenmistir.

Medeni durumuna gore sadece sosyal destek
arama yaklasimi yoniinden farkin 6nemli oldugu
(p<0,05), evli hastalarin sosyal destek arama yakla-
simin1 bekar hastalardan daha fazla kullandiklar
saptanmistir (Z= -3,830 p= 0,000).

Hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore sos-
yal destek arama yaklasim1 ve boyun egici yakla-
sim yoniinden farkin 6nemli oldugu (p<0,05), tek
basina yasayan hastalar sosyal destek arama yakla-
simin1 esi ile birlikte yasayanlardan daha az kulla-
nirken (x’= 16,278, p=0,000), boyun egici yaklagimi

ise daha fazla kullandiklar1 (x?= 11,295, p= 0,004)
saptanmistir.

Kanserin yasami etkileme durumuna gore,
kendine giivenli, iyimser ve boyun egici yaklasim
yontinden farkin 6nemli oldugu (p<0,05), kismen
etkiledigini diisiinen hastalarin kendine giivenli
(x?= 12,635, p= 0,002) ve iyimser yaklagimini (x*=
23,971, p= 0,000) digerlerine gore daha az kulla-
nirken, etkiledigini diisiinenler boyun egici yakla-
stmin1 (x’= 17,485, p= 0,000) digerlerine gore daha
fazla kullanmaktadirlar (Tablo 4).

I TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin yash
bireylerden olustugu (60,43+13,53 y1l) ve cogunlu-
gunun erkek (%84,6) ve evli (%69,2) oldugu sap-
tanmigtir. 1992-2004 y1llar arasinda Ege Universitesi
Hastanesinde kanser tamis: ile tedavileri yapilan
34.134 hastanin verilerine bakildiginda, erkek hasta-
lar arasinda bas-boyun kanserlerinin ti¢lincii siray1
aldig1 gortilmektedir. Yapilan yurt igi ve yurt disi ¢a-
liymalarda da bag-boyun kanseri tanisi alan hastalarin
¢ogunlugunun erkek ve evli bireylerden olusmas: ¢a-
lisma ile benzerlik gostermektedir.! 112024

Bas-boyun kanserli hastada, gerek hastalig1 ge-
rekse cerrahi tedaviye bagli olarak olusan goriiniim
bozuklugu ve fonksiyon kaybi hastay fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal agidan degisikliklerle kars: karsiya
birakmaktadir. Bas-boyun cerrahisinde uygulanan
yontemler hastanin solunum, konusma, ¢igneme,
yutma gibi fizyolojik fonksiyonlarinin yitirilmesine
neden olur.*»? QOzellikle; ameliyat sonrasi yeme
problemleri, giinlitk hayatta yasam bi¢iminin bo-
zulmas gibi ciddi problemler olusturur.?”’ Bu tir
problemler, hastalarda iletisim kaybina, bireysel ve
sosyal iligkilerinin azalmasi sonucu ve toplumdan
reddedilme korkusu nedeni ile yasamdan memnu-
niyetin azalmasina neden olur.?*» Caligmada, has-
talara kanserin yasamlarimi etkileme durumlar:
soruldugunda, yasamlarini kismen etkiledigini
ifade edenlerin orani en yiiksektir. Hastalar kanse-
rin, en fazla fiziksel, sosyal aktiviteleri ve sozel ile-
tisimi etkiledigini belirtmislerdir. Yapilan bir
calismada, larenjektomi uygulanmis hastalarin en
belirgin fonksiyon bozuklugunun iletisimle ilgili
oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, kanserin
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TABLO 4: Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore stresle basa ¢ikma durumlar (n=117).
n Kendine giivenli | Caresiz yaklasim| Boyun egici iyimser yaklasim| Sosyal destek
yaklagim yaklagim arama yaklasimi
Cinsiyet Erkek 99 61,95 59,48 61,15 61,49 57,84
Kadin 18 42,78 56,36 47,19 45,31 65,36
z=-2,215 z=-,362 z=-1,636 z=-1,878 z=-877
p=0,027 p=0,718 p= 0,060 p=0,102 p= 0,380
Egitim durumu ilkdgretim 58 61,28 63,17 67,61 64,94 42,91
Lise 41 64,65 54,65 49,67 63,44 76,52
Universite 18 38,81 55,47 52,50 29,75 70,92
X2=7,845 X2=1,774 p= X?=7,633 x?= 16,487 X?= 6,956
p= 0,020 0,412 p= 0,022 p= 0,000 p= 0,000
Medeni durum Evli 81 61,48 56,99 57,14 60,2 66,9
Bekar 36 53,42 63,53 63,18 56,31 41,24
z=-1,192 z=-,970 z=-,897 z=-,584 z=-3,830
p=0,233 p=0,332 p= 0,370 p= 0,559 p= 0,000
Birlikte yasadigi | Esi 63 56,6 55,54 50,09 55,91 69,49
kisiler Cocuklari 16 72,53 52,09 60,19 61,25 58,59
Yalniz 38 57,29 67,64 73,28 63,17 41,78
X?= 2,985 X?= 3,844 x?=11,295 x?=1,213 x?=16,278
p=0,225 p=0,146 p=0,004 p= 0,545 p=0,000
Kanserin yasami | Evet 22 77,45 74,61 83,91 85,09 48,3
etkileme durumu | Kismen 76 51,03 54,85 50,44 48,34 64,17
Hayir 19 69,5 57,53 64,39 71,42 50,71
X?= 12,635 X?= 5,923 X?= 17,485 x2= 23,971 X2= 5,237
p=0,002 p=0,052 p= 0,000 p= 0,000 p=0,073

z= Mann Whitney U testi, x>= Kruskal Wallis testi

bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarini etkile-
digi belirlenmistir.?* Miiller yaptig1 caligmada ise la-
renks kanseri geciren hastalarin biiyiik kismi,
hayatlarinin degistigini ve yasam kalitesinin olum-
suz yonde etkilendigini ifade etmigtir.”® Bu ¢aligma-
nin diger caligmalar ve literatiirle benzer oldugu
goriilmektedir.

Sosyal destek, giic durumda olan bireye etra-
findaki kisiler tarafindan saglanan yardim olarak
tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek ise kisi-
nin bagkalar tarafindan sevildigini, sayildigini, ge-
rektiginde yardim bulacagini distinmesidir.
Kisinin, yasamin zorlayici yonleriyle basa ¢ikma-
sinda ve stresin olumsuz etkilerine direng goster-
mesinde bagkalariyla olan sosyal iligkileri 6nemli
bir rol oynamaktadir. Zor durumda ya da sikinti
icinde olan bireye, aile iiyelerinin, akrabalarinin
yani sira, diger toplumsal iligkilerinin sagladig1 sos-
yal destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme
tizerinde de etkili oldugu vurgulanmaktadir.'® Bag-
boyun kanserlerinde hastaligin ve tedavi kapsa-
minda uygulanan cerrahi girisimin yarattig1 estetik

bozukluklar ve bunlarla ilgili fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorunlar hastalarda stres yaratmakta-
dir. #2122 Kjside stres yaratan durumlarin ortadan
kalkmasina neden olan sosyal destegin hastalar ta-
rafindan algilanig bi¢ciminin bilinmesi 6nemlidir.'¢
Bu ¢alismada, bas-boyun kanserli hastalarin algila-
diklari sosyal destek diizeylerine bakildiginda; 6zel
insandan ve arkadastan aldiklari sosyal destegin
orta diizeyde, aileden aldiklar1 sosyal destegin ise
yliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu da sosyal
destek kaynaklar icerisinde ailenin 6nemini ortaya
koymaktadir. Yapilan bir ¢alismada, kanserli has-
talarin sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmustir.®® Tan ve Karabulutlu'nun yaptiklar:
bir ¢caligmada, kanserli hastalarin ailelerinden daha
fazla sosyal destek aldiklar1 da belirlenmistir.?! Has-
talarin aileden veya 6zel birinden aldiklar: sosyal
destekler, bireylerin i¢inde bulundugu durum ile
bas etmelerini olumlu yonde desteklemektedir. Ya-
pilan bir ¢alismada, evli olup ailesi ile birlikte ya-
sayanlarin daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklar1 bulunmugtur.*?
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Stresle basa ¢ikmak amaciyla durumu ya da
duruma verilen tepkileri degistirmeye “stres yone-
timi” denir. Bireysel olarak kullanilan bazi strateji-
ler, stresle basa ¢cikmada ¢ok gerekli ve 6nemli bir
yer tutmaktadir.'* Hastalarin stresle basa ¢ikma
tarzlarina bakildiginda; kendine giivenli, caresiz,
iyimser, boyun egici ve sosyal destek arama yakla-
simin1 orta diizeyde kullandiklar: belirlenmistir.
List ve ark. yaptiklari calismada, hastalarin en yay-
gin kullandiklar stratejinin sosyal destek arama
stratejisi oldugunu ifade etmislerdir.?’ Dunkel-
Schelter ve ark. ise hastalarin %67’sinin basa ¢ikma
stratejisi kullanmadigim belirtirken kullananlarin
ise sosyal destek arama yaklagimini daha fazla kul-
landiklarin belirtmiglerdir.*® Sherman ve ark. has-
farkh
kabullenme, dine bagli olma ve aktif basa ¢ikma

talarin  hastaliklarinin evrelerinde
stratejilerini daha fazla kullandiklarini bildirmis-
lerdir.>* Verilen calisma 6rneklerinde, hastalarin
stresli durumlariyla basa ¢ikabilmek i¢in en fazla
sosyal destek aramaya bagvurduklar: goriilmekte-
dir. Sosyal destek arama bir durum hakkinda bilgi
almak icin biriyle konusma ihtiyacindan ortaya
cikmaktadir. Bu calismada ise hastalarin stresle basa
¢ikmada tiim yaklasimlar: orta diizeyde kullanma-
lar1, bag-boyun kanserinin kendilerinde yol actig1
zorluklarla bas edebilmesinde daha kolaylik sagla-
yabilir.

Hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile
algiladiklar sosyal destek ve stresle bas etme tarzlar
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

Calismada hastalarin cinsiyetlerine gore stresle
bas etme tarzlari arasindaki farka bakildiginda,
erkek hastalarin stresle bag etmede sadece kendine
giivenli yaklagimi daha fazla kullandiklar: saptan-
mugstir. Dahili ve cerrahi servisinde yatan hasta-
larda, stresle bas etme tarzlarinin incelendigi
Kayahan ve Sertbag’in caligmasinda da erkek has-
talarin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yakla-
sim ortalama puanlarinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur.®® Literatiire bakildiginda,
genel olarak kanser gibi hastalik durumlar1 dahil
tim stresli olaylarda kadinlarin erkeklerden daha
fazla stres yasadiklar1 bilinmektedir.3*3¢ Erkek ro-
liine 6zgii 6zellikler ise kiginin sorunlar1 hakkinda
aciklama yapmasini ve sorunlar i¢in yardim iste-

mesini giiglestirmektedir.’” Caligmada, erkeklerin
stresle bas etmede kendine giivenli yaklagim1 daha
fazla kullanmalari, kadinlara oranla anksiyete dii-
zeylerinin daha diisiik olmasiyla ilgili olabilir.
Farkl olarak bas-boyun kanserli hastalarda yapilan
Dunkel-Schelter ve ark. ile List ve ark.nin ¢aligma-
larinda, kadinlarin stresle bas etmede sosyal destek
aramay1 daha fazla kullandiklar1 bulunmustur.?"-
Ancak bu calismada kadinlarin stresle bag etmede
sosyal destek aramay1 daha fazla kullanmalarina
ragmen, erkeklerle olusan bu fark anlaml bulun-

mamigtir.

Calismada, {iniversite mezunlarinin iyimser ve
kendine giivenli yaklagimi daha az kullandiklar:
saptanmigtir. Bu durum, tiniversite mezunlarinin
hastaliklariyla ilgili kaynaklara daha kolay ulagma
sanslari, daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ve hasta-
liklarinin gelecekte olusturacag: problemlerin daha
fazla bilincinde olmalar1 nedeni ile stresle bas et-
mede kendine giivenli ve iyimser yaklagimi daha
az kullanmalarina baglanabilir. Ilkégretim mezun-
larinin ise lise ve iiniversite mezunlarina gore strese
karg: kullandiklar1 boyun egici yaklasim daha faz-
ladir. Bu durum da onlarin sosyal destek arama
yaklasimini daha az kullanmalarina neden olmak-
tadir. List ve ark.nin ¢alismasinda da, disitk egitim
diizeyi olan hastalarin stresle basa ¢ikmada uzak-
lagsma stratejisini daha fazla kullandiklar: bulun-
mugtur.?! Hem List'in ¢aligmasindaki uzaklagma
stratejisi hem de boyun egici yaklasim etkili olma-
yan basa ¢ikma yollarindandir. {lkégretim mezun-
lar: ise genelde hastaligi kabullenme egilimi daha
fazla olan hastalardan olusmaktadir. Bu durum da
onlarin stresle etkili olmayan basa ¢ikma yontem-
lerine bagvurmalarina neden olmus olabilir.

Evlilik, sosyal destek kaynaklarinin en giiglii-
lerindendir. Evlilikte sosyal agin biiyiik bir kismini
aile ve akrabalar olusturmaktadir. Bu durum top-
lumumuzda ruhsal ya da fiziksel kriz donemlerinde
en fazla destegin yakin aile iiyeleri tarafindan sag-
landigim gostermektedir.®® Kanser de hasta ve aile-
sinde stres yaratan bu kriz dénemlerinden biridir.?!
Caligmada, bas-boyun kanseri olan hastalardan evli
olanlarin bekarlara gore aileden, g¢ocuklar ile bir-
likte yasayanlarin tek yasayanlara gore 6zel insan-
dan aldiklar1 sosyal destek diizeyinin daha fazla
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oldugu saptanmistir. Kanser hastalarinda evli ol-
manin ve ¢ocuklar ile birlikte yasamanin sosyal
destek algisini olumlu etkiledigi sonucuna varila-
bilir. Bu durum, kiginin hem eg hem de ¢ocukla-
rindan yeterli sosyal destek gormesinden
kaynaklanmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda da
evli olanlarin aileden aldiklar1 sosyal destegin daha
fazla oldugu belirlenmistir.?®*° Ayrica ¢aligmada
evli hastalarin bekérlara gore sosyal destek arama
yaklagimini daha fazla kullandiklar1 sonucuna va-
rilmgtir. Evli bireylerin stresle bag etmede es ve ¢o-
cuklarindan aldig1 sosyal destek ve bireyin
yasamuni siirdiiriirken yaninda olmasini istedigi bir
kisinin varligi, bireyin gelecege kars1 daha umutla
bakmasina sebep olabilmektedir.?® Bu durum da bi-
reyin kanserle bas etmesinde 6nemlidir. Ayrica,
hastalarin yalniz yasamasi hastaligin getirdigi
olumsuzluklara kars1 kabullenici olmaya neden ol-
maktadir. Bu ¢alismada yalniz yasayan hastalarin
daha fazla boyun egici yaklagimi, daha az sosyal
destek arama yaklasimini kullanmas: literatiirii des-
teklemektedir.

Bag-boyun kanserleri, hastalarda ciddi fonksi-
yon bozukluklarina yol agmaktadir. Kilo kaybi, bo-
zulmus barsak fonksiyonu, hastaliga karsi direncin
azalmasi, mortalite, morbitide ve komplikasyonla-
rin artmasl, kemoterapi, radyoterapinin yan etki-
leri bu fonksiyon bozukluklarindandir.”’ Bu
durumlar hastalarin konugma, nefes alma, yeme ve
icme gibi giinlitk yasam aktivitelerini etkiler. Ya-
sanan fonksiyon bozuklari da hastalarda stres olus-
masina neden olur.? Bu nedenle, kanserin
hastalarin yagamlarini ne kadar etkiledigini diisiin-
diiklerini bilmek hastalarin strese karsi kullandik-
lar1 yaklagimlarda 6nem tagimaktadir. Caligmada,
kanserin yagamlarini kismen etkiledigini diigtinen-
ler hem kendine giivenli yaklagimi hem de iyimser
yaklasimi daha az kullanmaktadirlar. Kanserin ya-
samlarini etkiledigini diistinenler ise boyun egici
yaklasimi daha fazla kullanmaktadirlar. Bu durum,
kanserin yagsamini i¢sellestiren bireyin etkili olma-
yan yaklagimi kullanmalarina neden olmus olabi-

lir. Yine aym sekilde, kismen bu durumu kabul
edenlerde de strese kars1 iyimser yaklagimi kul-
lanma durumu azalmis goriilmektedir. Yapilan ¢a-
bas-boyun
kullandiklar1 bag etme mekanizmalarindan hem bi-

ligmalarda, kanserli  hastalarin
lissel hem de davranigsal kagis diisitk yasam kalitesi
ile iligkilendirilmigtir.?"* Bas etme mekanizmala-
rindan etkili olmayan boyun egici, kagis gibi me-
kanizmalarin kullanilmasi yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Yapilan caligma-
larda, kanserin cerrahisi, tedavisine bagli hastada
olusan goriiniim bozuklugu, hastadaki beklentisi
yiiksek anksiyete seviyesi ile iligkilendirilmistir. Bu
hastalarda ayrica etkili bag etme mekanizmalarinin
kullaniminin da azaldig: gorilmistiir. 4! Etkili ol-
mayan bas etme mekanizmalarinin hastalarda olus-
turacag1 olumsuzluklarin azaltilmas: i¢in hastalara
yonelik etkili bag etme stratejileri 6gretilebilir. Bu
amagclar, yapilan ¢aligmada etkili bag etme strateji-
lerinin 6gretiminden sonra, hastalarda fiziksel ve
sosyal fonksiyonlarina ve yasam kalitesinde artma
ve bulanti, kusma gibi fiziksel fonksiyonlarinda ve
depresyonda azalma oldugu saptanmigtir.*?

[ SONUG

Bas-boyun kanseri olan hastalarin algiladiklar sos-
yal destekte 6zel biri ve arkadas destegi puanlari-
nin birbirine yakin ve orta diizeyde oldugu ve aile
destegi puanlarinin ise yiiksek oldugu; stresle bas
etmede kullandiklar yaklasim ortalamalarinin ise
birbirine yakin ve orta diizeyde oldugu saptanmis-
tir. Evli olanlarin, ¢ocuklar: ile yasayanlarin ve
kanserin yasam kalitesini etkiledigini diigiinenle-
rin algiladiklar sosyal destek diizeylerinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica, evli olanlarin
ve esi ile yasayanlarin stresle bag etme yaklagimla-
rin1 daha fazla kullandiklar1 saptanmigtir. Sonug
olarak, hastalarin esleri, ¢cocuklar1 veya ebeveyn-
leri ile iletisime gecilerek iletisim kanallarinin agik
tutulmasi, aile i¢i iletisimin gli¢lendirilmesi onla-
rin hastaliklari ile daha kolay bag etmesi saglanabi-
lir.
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