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ÖZET 
Amaç: Kanserin tan› ve tedavisi son derece stresli ve travmatize edici bir deneyim olabilir. DSM-
IV'te kanser, travma sonras› stres bozuklu¤una (TSSB) yol açabilme potansiyeli tafl›yan travmatik bir 
olay olarak kabul edilmifltir. Ne var ki yak›n dönemde yap›lan araflt›rmalar kanserin tan› ve tedavi-
sinin psikososyal aç›dan birçok olumlu ve olumsuz sonucunun olabilece¤ini göstermifltir. Bilimsel 
kan›tlar, kanserin ayn› bireyde zaman içerisinde hem TSSB'yi hem de ruhsal geliflmeyi ortaya ç›ka-
rabilece¤ine iflaret etmektedir. Bu çal›flmada kanser hastalar›ndan oluflan bir örneklemde TSSB ve 
ruhsal geliflmenin yayg›nl›¤›n› araflt›rd›k. 
Yöntem: Onkoloji ayaktan takip birimlerine baflvuran kanser hastalar›ndan rastlant›sal olarak yüz 
hasta (53 kad›n, 47 erkek) çal›flmaya al›nd›. TSSB, “Eksen I Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›lm›fl Klinik 
Görüflme (SCID-I)'nin TSSB modülü kullan›larak, ruhsal geliflme ise “Stresle ‹liflkili Geliflme Ölçe¤i” 
kullan›larak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Örneklemin %19'u TSSB'nin tan› ölçütlerini karfl›lamakla beraber, TSSB tan›s› alma ile 
cinsiyet, yafl, medenî durum, e¤itim düzeyi, meslek, sosyal destek, yaflan›lan yer ve çocuk sahibi ol-
ma gibi sosyodemografik de¤iflkenler aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir iliflki bulunmuyordu. 
Kemoterapi tedavisi ve TSSB anlaml› flekilde iliflkiliydi. Hiçbir hastada intihar giriflimi öyküsü bulun-
mamakla birlikte, hastalar›n %11'inde intihar düflüncelerinin oldu¤u belirlendi. Ortalama ruhsal 
büyüme puan› 124.1±22.8 idi ve ruhsal büyüme puan› ile hastalar›n yafl ve cinsiyetleri aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunmuyordu. Hastalar›n %80'inde dinî inançlar ya artm›fl ya da ayn› kalm›flt›. Ço-
¤u, kanser yaflant›s› boyunca inanç ve maneviyatlar›n›n kendilerine yard›mc› oldu¤unu ifâde etti-
ler. 
Tart›flma: Kanserli hastalarda TSSB'nin varl›¤› klinik sonuçlar› etkileyebilir. Kanser tan›s› alan has-
talarda TSSB'nin erken tan›s›, zaman›nda ve uygun klinik yaklafl›mlar›n sa¤lanmas› aç›s›ndan önem-
lidir. Di¤er yandan, kanser hastalar›n›n birço¤u hastal›klar›n›n getirdi¤i de¤iflikliklere uyum sa¤la-
ma sürecinde ruhsal geliflme gösterirler. Özellikle de dinî inançlar ve maneviyat, kanser tan›s› alan 
hastalar için hastal›kla bafletme sürecinde önemli bir araçt›r.
Sonuç: Kanserli bireylerde hem TSSB hem de ruhsal geliflmenin sevk ve idaresinde daha iyi yakla-
fl›mlar gelifltirmek için ileride yap›lacak araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar Kelimeler: travma sonras› stres bozuklu¤u, kanser, psiko-onkoloji, ruhsal geliflme 

ABSTRACT
The Prevalance Of Posttraumatic Stress Disorder and Posttraumatic Growth In Patients 
With Cancer.
Objective: The diagnosis and treatment of cancer can be an extremely stressful and traumatic ex-
perience. Cancer has been recognized as a traumatic event capable of precipitating posttraumatic 
stress disorder (PTSD) in DSM-IV. However, recent researches have showed that many positive and 
negative psychosocial outcomes might follow cancer diagnosis and treatment. Evidences suggest 
that cancer might precipitate both PTSD and posttraumatic growth, at times within the same indi-
vidual. In this study we investigated the prevalence of PTSD and posttraumatic growth in a sample 
of cancer patients. 
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G‹R‹fi
Kanser erken tan› ve tedavi edilmedi¤i takdirde ço-

¤unlukla ölüme yol açan ciddi bir sa¤l›k sorunudur.

Özellikle geliflmifl ülkelerdeki ölümlerin %25'ini olufltur-

makta ve tüm ölüm nedenleri aras›nda iskemik kalb has-

tal›¤›ndan sonra ikinci s›rada yer almaktad›r (Lepore ve

Coyne 2006). 

Psiko-onkoloji veya kanserin psikolojik yönlerini in-

celeyen çal›flmalar son dönemlerde önem kazanm›flt›r.

Özellikle 20. yüzy›l›n ikinci yar›s›ndan itibâren kanser

araflt›rmalar› için dünyan›n çeflitli bölgelerinde yap›lan

ve ekonomik yönden büyük finansman gerektiren pek

çok araflt›rmaya ra¤men kanserden ölümlerde ve kanser

hastalar›n›n yaflam sürelerinin uzat›lmas›nda çok büyük

bir baflar› sa¤lanabilmifl de¤ildir. Bu nedenle kanser psi-

kolojik aç›dan olumsuz etkiler yapabilen bir hastal›kt›r

ve bugün hâlâ milyonlarca insan için kayg›, çökkünlük,

ac› ve ölüm sebebidir. Ölümün çok yak›n›nda olabilece-

¤ini bilmek ve uygulanacak tedavi yöntemlerinin çeflitli

etkileri bafll›ca stres kaynaklar›d›r. Hastan›n fiziksel has-

tal›¤›n›n fliddeti, seyri ve tedaviye cevab›n› etkileyebile-

cek ruhsal durumlar›n bilinmesi hastan›n yaflam kalitesi-

ni, bak›m›n›, tedaviye uyumunu etkileyecektir (Lepore

ve Coyne 2006). 

Kanser hastalar›nda ortaya ç›kan psikiyatrik bozuk-

luk oran›n›n göz ard› edilemeyecek kadar yüksek oldu¤u

belirtilmektedir. Travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB)

en s›kl›kla kaydedilen psikopatolojilerden biridir ve has-

tan›n yaflam kalitesini, bak›m›n›, tedaviye uyum ve za-

manla fiziksel hastal›¤›n fliddet, seyir ve tedaviye cevab›-

n› etkileyebilmektedir (Smith ve ark. 1999, Berard 2001,

Tedstone ve Tarrier 2003). 

TSSB, travmatik bir olaya mâruz kald›ktan sonra or-

taya ç›kan ve yeniden yaflant›lama, kaç›nma - küntleflme,

afl›r› uyar›lm›fll›k belirtileri ile kendini gösteren bir send-

romdur. Travmatik olaylar kiflinin yaflam bütünlü¤ünü

tehdit eden olaylard›r. Kiflilerin bu tür olaylar› do¤rudan

yaflamas› kadar, böyle olaylar›n bir baflkas›n›n bafl›na

gelmesine tan›k olmalar› veya sevdiklerinin bafl›na gel-

mifl oldu¤unu ö¤renmeleri de olaylar›n duygusal aç›dan

travmatik olmas›n› sa¤lar. Travmatik olaya verilen ce-

vap, korku, dehflet ve çâresizli¤i içerir (Smith ve ark.

1999, Tedstone ve Tarrier 2003). 

Do¤al âfetler, savafllar, fiziksel ve cinsel sald›r›lar gi-

bi travmatik yaflant›lardan sonra ortaya ç›kan stres yan›t

sendromlar› flimdiye dek oldukça genifl bir biçimde

araflt›r›lm›fl olmakla birlikte, bu sendromlarla kanser ve

di¤er t›bbî bozukluklar aras›ndaki iliflkiye yönelik arafl-

t›rmalar henüz oldukça yenidir. Bu araflt›rmalarda kan-

serin stres yan›t sendromlar›n›n ortaya ç›k›fl›n› tetikleye-

bilece¤i gösterilmifltir (Smith ve ark. 1999, Gurevich ve

ark. 2002). 1994'te DSM-IV'ün ruhsal travma yan›t ölçüt-

leri yaflam› tehdit eden hastal›klar› da kapsayacak flekil-

de geniflletilmifl ve kanser tan›s› almak TSSB'ye yol aça-

bilme kapasitesi tafl›yan bir travmatik olay olarak tan›m-

lanm›flt›r (APA 1994). Ayr›ca kanser, di¤er bilinen TSSB

stresörleri gibi ayr› ve k›sa süreli yaflant›lanan bir olay

de¤il, süreklili¤i olan bir travmad›r. Bu travmatize edici

süreç kanser tan›s›n›n koyulmas›yla bafllar, t›bbî tedavi-

lerle ve tedavinin tamamlanmas›n› takiben yap›lan dü-

Method: Hundred patients diagnosed with cancer (53 women and 47 men) who attended to on-
cology outpatient units were randomly recruited to the study. PTSD is assessed with “Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID) - PTSD Module” and posttraumatic growth is assessed with
“Stress Related Growth Scale”. 
Findings: Although 19% of the sample met diagnostic criteria for PTSD, there was not any statis-
tical significance between diagnosis of PTSD and sociodemographic variables such as gender, age,
and marital status, level of education, occupation, social support, residential area and having a
child. Treatment with chemotherapy and PTSD was significantly correlated. Suicidal thoughts we-
re detected in 11% of the patients, although there was no patient with the history of suicide at-
tempt. Mean posttraumatic growth score was 124.1±22.8 and there was not any significant asso-
ciation between posttraumatic growth score and the ages and gender of the patients. Religious
belief either increased or stayed the same in 80% of patients. Most of the survivors indicated that
their spirituality and faith assisted them throughout the cancer experience. 
Discussion: The presence of PTSD in cancer survivors may influence the clinical outcome. Early re-
cognition of PTSD in the patients diagnosed with cancer is important for ensuring timely and app-
ropriate clinical interventions. Nevertheless, many cancer survivors experience positive growth as
they adjust to changes brought about by their illness. In particular, religious beliefs and spirituality
provide patients diagnosed with cancer with important tools for coping with their illness. 
Conclusion: Future research is required to develop better clinical interventions in the manage-
ment of either PTSD or posttraumatic growth in cancer survivors. 
Keywords: posttraumatic stress disorder, cancer, psycho-oncology, posttraumatic growth 
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zenli onkolojik taramalarla devam eder (Smith ve ark.

1999).

Travma literatüründe, travmatik olaylar›n olumsuz

etkileri üzerinde daha fazla durulmakla beraber, bâz› in-

sanlarda belli travmalardan sonra bir tak›m olumlu de¤i-

flikliklerin de görülebilece¤i bildirilmifltir. Yap›lan araflt›r-

malar, çeflitli travmatik olaylar yaflayan insanlar›n yakla-

fl›k üçte ikisinin olaydan sonra olumlu yönde de¤iflim

gösterdiklerine iflâret etmektedir. Stresli bir yaflam olay›-

n› takiben ortaya ç›kan bu tür olumlu de¤iflikliklerin or-

tak noktas›, stres kayna¤›yla bafla ç›kmak üzere uyumsal

bir yan›t olarak ortaya ç›kmalar›d›r. Bu süreç bireyi, olay-

dan önce var olan›n daha üzerinde bir ifllevsellik düzeyi-

ne çeker. Bu olumlu yöndeki de¤iflikliklere “Ruhsal Ge-

liflme (Posttraumatic Growth)” ad› verilmifltir (Linley ve

Joseph 2004). Birçok nedenden dolay› ruhsal geliflme

önemli bir araflt›rma alan›d›r. Stresli ya-

flam olay› ve travman›n sâdece olumsuz

yönlerine odaklanmak, travma sonras› or-

taya ç›kan tepkilere tarafl› bir anlay›fl geti-

rebilir. Bu reaksiyonlar konusundaki yak-

lafl›mlar›n kapsaml› olmas› isteniyorsa,

olumsuz de¤ifliklikler kadar olumlu de¤i-

flikliklerin de üzerinde önemle durmak

gerekir. Son yap›lan araflt›rmalarla birlik-

te, günümüzde ruhsal geliflme ile iliflkili

de¤iflkenlerin daha net bir flekilde ortaya

koyulmas› ihtiyac› do¤mufltur (Linley ve

Joseph 2004).

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi On-

koloji Poliklini¤i'ne baflvuran 100 kanser

hastas›n›n kat›l›m›yla yap›lan kesitsel ça-

l›flmada TSSB'nin s›kl›¤›, bu bozuklu¤un

hastaya iliflkin psikososyal de¤iflkenlerle

iliflkisi ve ruhsal geliflme araflt›r›lm›flt›r.

YÖNTEM 
01 Ekim 2006-31 Aral›k 2006 tarihleri

aras›nda Kocaeli Üniversitesi T›p Fakülte-

si Onkoloji Poliklini¤i'ne s›rayla baflvuran

çeflitli kanser tan›lar› alm›fl hastalar aras›n-

dan araflt›rmaya kat›lma ölçütlerini dol-

duran ve kat›lmay› kabul eden 100 hasta

çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastan›n 18 yafl›n-

dan büyük olmas›, görüflmeyi yapabilecek

fiziksel ve zihinsel yeterlili¤inin olmas›,

kanserin terminal dönemde olmamas› se-

çim ölçütleriydi. Bu ölçütler bir psikiyatri

uzman› ve bir onkoloji uzman› taraf›ndan

de¤erlendirildi. Poliklinikte rutin fiziksel

muayeneleri ve onkolojik kontrolleri ya-

p›ld›ktan sonra görüflme odas›na al›nan hastalar öncelik-

le çal›flma hakk›nda bilgilendirildiler. Çal›flmaya kat›lma-

y› kabûl eden bütün hastalar ayd›nlat›lm›fl onam formu-

nu imzalad›lar. Sosyodemografik özellikler ile ilgili bilgi

topland›ktan sonra psikiyatrik görüflmeye geçildi.

TSSB'nin de¤erlendirilmesi için “SCID-I (Structured Cli-

nical Interview for DSM-IV; DSM-IV Eksen I Bozuklukla-

r› ‹çin Yap›land›r›lm›fl Psikiyatrik Görüflme Formu)'in

TSSB modülü” (Özkürkçügil ve ark. 1999) kullan›ld›.

Ruhsal geliflmenin de¤erlendirilmesinde ise Park ve arka-

dafllar› (1996) taraf›ndan gelifltirilen ve Türkçe geçerlilik-

güvenilirlik çal›flmas› Günefl (2001) taraf›ndan yap›lan

“Stresle ‹liflkili Geliflme Ölçe¤i (Stress Related Growth

Scale)” kullan›ld›. Ruhsal geliflmeyi de¤erlendirmeye yö-

nelik bir tak›m baflka ölçekler de bulunmas›na karfl›n, en

s›k kullan›lanlardan birisi oldu¤u ve psikometrik aç›dan
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Tablo 1: TSSB'si Olan ve Olmayan Hastalar›n Cinsiyet, Yafl, Medeni
Durum, E¤itim Düzeyi, Meslek, Sosyal Destek, Yaflan›lan Yer ve
Çocuk Sâhibi Olma De¤iflkenleri Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›

TSSB

De¤iflkenler Var Yok Toplam
Say› (%) Say› (%) Say› (%) p

Cinsiyet
E 6 (12.8) 41 (87.2) 47 0.2
K       13 (24.5) 40 (75.5) 53

Yafl Grubu
20-39 2 (13.3) 13 (86.7) 15 0.2
41-59 11 (21.6) 40 (78.4) 51
60 Yafl Üzeri 6 (17.6) 28 (82.4) 34

Medenî Durum
Evli 17 (18.7) 74 (81.3) 91 0.7
Bekâr veya Dul 2 (22.2) 7 (77.8) 9

E¤itim Düzeyi
Yok 4 (23.5) 13 (76.5) 17 0.7
‹lk 8 (17.8) 37 (82.2) 45
Ortaokul ve Üzeri 7 (18.4) 31 (81.6) 38

Meslek
Ev Han›m› 9 (22) 32 (78) 41 0.8
Memur 4 (33.3) 8 (66.7) 12
Serbest 3 (11.5) 23 (88.5) 26
Emekli 1 (10) 9 (90) 10
‹flçi 2 (18.2) 9 (81.8) 11

Sosyal Destek
Var 18 (23.4) 77 (76.6) 95 1.0 
Yok 1 (20) 4 (80) 5

Yerleflim Yeri
Köy 3 (21.4) 11 (78.6) 14 0.2
Kasaba 1 (9.1) 10 (90.9) 11
Kent 15 (20) 60 (80) 75

Çocuk Sâhibi Olma
Var 17 (19.1) 72 (80.9) 89 1.0 
Yok       2 (18.2) 9 (81.8) 11



Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i gösterilmifl oldu¤undan

biz bu çal›flmada Stresle ‹liflkili Geliflme Ölçe¤i'ni kullan-

may› tercih ettik. Bu ölçek 50 itemden oluflan 3'lü likert tipi

bir ölçek olup, her iteme verilen yan›t 1-3 aras›nda puanla-

n›r (1 = “Bana hiç uymuyor”; 2 = “Biraz uyuyor”; 3 = “Ba-

na çok uyuyor”). Yan›tlayan›n son bir y›l içinde veya baflka

spesifik bir zaman diliminde yaflad›¤› en olumsuz olay› te-

mel alan ölçe¤in itemleri, bireyin sosyal iliflkilerindeki, ha-

yat felsefesini de kapsayan kiflisel kaynaklar›ndaki ve ba-

fletme becerilerindeki olumlu de¤ifliklikleri yans›t›r.

Veriler “SPSS (Statistical Package for Social Science)

11.5 for Windows Version” program›nda analiz edildi. Ve-

rilerin istatistiksel analizinde Pearson ki-kare testi ve Fis-

her kesin ki-kare testi kullan›ld›. Ruhsal geliflme puan› or-

talamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda verilerin “normâl da¤›l›-

ma uygunluk” testleri yap›ld›ktan sonra Kruskal-Wallis

varyans analizi ve Student-t testi kullan›ld›. ‹statistiksel

anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabûl edildi.

SONUÇLAR
Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u
Çal›flmaya toplam 100 kanser hastas› al›nd›. Bunlar›n

47'sini erkekler, 53'ünü kad›nlar oluflturuyordu. Çal›flma-

ya al›nan tüm hastalar›n %19'unda TSSB saptand›. TSSB

görülme s›kl›¤› kanseri olan kad›n hastalarda %24.5, er-

kek hastalarda %12.8 olarak belirlendi. Ancak, bu fark

anlaml› de¤ildi. Buna ek olarak, araflt›rma-

ya kat›lan hasta grubunda TSSB görülme

s›kl›¤› ile yafl, medenî durum, e¤itim düze-

yi, meslek, sosyal destek, yerleflim yeri ve

çocuk sahibi olma gibi ba¤›ms›z de¤iflken-

ler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark saptanmad› (p>0.05) Hastalar›n sosyo-

demografik özellikleri ile TSSB görülme

s›kl›¤› aras›ndaki iliflki Tablo 1'de gösteril-

mifltir. Di¤er taraftan, TSSB görülme s›kl›¤›

kemoterapi gören hastalarda, almayanlara

k›yasla istatistiksel olarak anlaml› derecede

yüksek olarak saptand› (p<0.05). TSSB gö-

rülme s›kl›¤› ile tedavi flekli, tan› süresi,

metastaz mevcudiyeti ve ek sistemik hasta-

l›k mevcudiyeti aras›nda ise istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (Tablo

2). Ayr›ca, TSSB'nin yeniden yaflant›lanma

belirtilerinden zorlay›c› düflünceler, tan›n›n

ilk kondu¤u ân› yeniden yafl›yormufl gibi

hisetme, tan› ve tan›yla iliflkili durumlarla

karfl›lafl›ld›¤›nda fiziksel olarak rahats›zl›k

hissetme belirtilerinin s›kl›¤› kad›nlarda er-

keklere k›yasla belirgin olarak yüksek bu-

lundu (p<0.05) (Tablo 3). Kaç›nma ve künt-

leflme belirtilerinden, tan› ve hemen sonras›ndaki döne-

min önemli bir bölümünü an›msayamama (psikojenik

amnezi) kad›nlarda daha s›k saptanan bir belirtiydi

(p=0,045) (Tablo 4). TSSB'nin afl›r› uyar›lm›fll›k belirtile-

rinden uyku bozuklu¤unun görülme s›kl›¤› kad›n hasta-

larda erkeklere göre anlaml› flekilde daha yüksekti

(p=0,021) (Tablo 5). Çal›flmaya al›nan hastalarda ölüm

düflüncesi sorguland›¤›nda hastalar›n %11'inde intihar

düflüncesinde istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl oldu¤u

belirlendi (p=0.000). ‹statistiksel aç›dan anlaml› olma-

makla beraber, metastatik tümörü olan hastalarda ölüm

düflüncesinin daha yüksek oranda oldu¤u belirlendi

(%27; p>0.05). Nitekim ölüm düflüncelerinin varl›¤› aç›-

s›ndan cinsiyetler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›k saptanmad›.

Ruhsal Geliflme
Çal›flmaya al›nan hastalar›n ortalama ruhsal geliflme

puan› 124.1±22.8 olarak belirlendi. Hastalar›n cinsiyetleri

ve yafllar› ile ruhsal geliflme puan› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05) (Tablo 6).

Çal›flmaya al›nan hastalara ruhsal geliflme belirtileri ile il-

gili sorular yöneltildi¤inde, “Allah'a inanc›m artt›

(p=0.004)” ve “dünyada bir etki b›rakmak istiyorum

(p=0.021)” yan›tlar›n›n kad›n hastalarda erkeklere k›yas-

la istatistiksel aç›dan anlaml› flekilde daha fazla oldu¤u
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Tablo 2: TSSB'si Olan ve Olmayan Hastalar›n Tedavi fiekli, Tan›
Süresi, Metastaz Varl›¤› ve Ek Sistemik Hastal›k Varl›¤› 
De¤iflkenleri Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›

TSSB

Ba¤›ms›z Var Yok Toplam
De¤iflkenler Say› (%) Say› (%) Say› (%) p

Tedavi fiekli 
Kemoterapi 18 (25.7) 52 (74.3) 70 0,02

Alan 9 (16.1) 47 (83.9) 56 0,3
Almayan 1 (3.3) 29(96.7) 30

Operasyon 10 (22.7) 34 (77.3) 44
Olan 
Olmayan

Tan› Süresi (Y›l)
1 Y›l 7 (15.6) 38 (84.4) 45 0,6
2 Y›l ve Üzeri 12 (21.8) 43 (78.2) 55

Metastaz
Var 3 (27.3) 8 (77.7) 11 0,4
Yok 16 (18) 73 (82) 89

Ek Sistemik Hastal›k
Var 0 (0.0) 6 (100) 6 0,6
Yok 19 (25.7) 75 (74.3) 74



belirlendi. Di¤er ruhsal geliflme itemleri ile cinsiyetler

aras›nda ise istatistiksel aç›dan anlaml› bir iliflki saptan-

mad› (Tablo 7).

TARTIfiMA
DSM-IV'ün travma ölçütlerinin kanser gibi hayat› ve

beden bütünlü¤ünü tehdit eden hastal›klar› da kapsaya-

cak biçimde geniflletilmesini takiben, kanser hastalar›nda

TSSB s›kl›¤›n› araflt›ran bir tak›m çal›flmalar yap›lm›flt›r.

Örne¤in, 1994 y›l›nda DSM-IV-TR tan› ölçütlerini kulla-

narak yapt›klar› bir çal›flmada Pelcovitz ve arkadafllar›

(1998), kanser hastas› olan ergenlerde TSSB'nin çal›flma-

n›n yap›ld›¤› dönemdeki yayg›nl›¤›n› %17, yaflam boyu

yayg›nl›¤›n› ise %35 olarak saptam›fllard›r. Alter ve arka-

dafllar› (1996), SCID-I ile yapt›klar› çal›flmalar›nda, tüm

kanser hastalar›nda TSSB yayg›nl›¤›n› çal›flman›n yap›l-

d›¤› dönemde %4 ve yaflam boyu %22 olarak bildirmifl-

lerdir. Kanseri olan topluluklarda TSSB'nin yayg›nl›¤› bir

çal›flmada %1.9 (Green ve ark. 1998), bir di¤erinde ise

%12 (Tjemsland ve ark. 1998) olarak bildirilmifltir. Gure-

vich ve arkadafllar› (2002) kanser hastalar›n›n %50'sinden

fazlas›nda TSSB belirtilerinin ortaya ç›kt›¤›n› iddia etmifl-

lerdir. Bir baflka çal›flmada ise tedavi alt›ndaki meme kan-

seri olan hastalarda SCID-I ile saptanan TSSB s›kl›¤› %2.4

olarak bildirilmifltir (Mehnert ve Koch 2006). Yak›n dö-

nemde yap›lan bir di¤er çal›flmada yeni tan› konmufl me-

me kanseri olan hastalarda TSSB oran› %10 olarak sap-

tanm›flt›r (Hegel ve ark. 2006). Yap›lan çal›flmada de¤er-

lendirlen hastalar›n %19'u SCID-I'in DSM-IV TSSB tan›

ölçütlerini karfl›lamaktayd›. 

Kessler ve arkadafllar›n›n (1995) yapt›¤› bir çal›flma-

da, TSSB s›kl›¤›n›n evli olanlara k›yasla dul ve bekâr
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Tablo 3: TSSB'nin Yeniden Yaflant›lanma Belirtilerinin
Cinsiyete Göre Da¤›l›m›

TSSB'nin
Yeniden 
Yaflant›lanma 
Belirtileri Kad›n Erkek Toplam p

Tekrar An›msama 
Var 31 10 41
Yok 17 33 50 0,000
fiüpheli 5 4 9

Rûya Görme
Var 8 3 11
Yok 44 44 88 >0,05
fiüpheli 1 0 1

Yeniden Oluyormufl 
Gibi Hissetme

Var 15 5 20
Yok 35 41 76 0,047
fiüpheli 3 1 4

An›msad›¤›nda 
S›k›nt› Duyma

Var 19 8 27
Yok 33 39 72 0,06
fiüpheli 1 0 1

An›msad›¤›nda 
Fizyolojik Tepki 
Gösterme 

Var 21 6 27 0,003
Yok 32 41 73
fiüpheli 0 0 100

Yeniden 
Yaflant›lanma

Var 35 17 52 0,009
Yok 18 29 47
fiüpheli 0 1 100

Tablo 4: TSSB'nin Kaç›nma-Küntleflme Belirtilerinin
S›kl›¤› ve Cinsiyete Göre Da¤›l›m›

TSSB'nin
Kaç›nma-Küntleflme
Belirtileri

Düflünce ve
Duygulardan
Kaç›nma

Var 
Yok 
fiüpheli

Yer ve Kiflilerden
Kaç›nma

Var
Yok 
fiüpheli

Travmay› 
An›msayamama

Var
Yok 
fiüpheli

‹lginin Azalmas›
Var 
Yok 
fiüpheli 

‹nsanlardan
Uzaklaflma

Var
Yok 
fiüpheli 

Duygulan›mda
K›s›tl›l›k

Var 
Yok 
fiüpheli

Bir Gelece¤im
Kalmad› 

Var 
Yok 
fiüpheli

Kad›n

13
38
1

12
40
1

18
31
4

22
30
1

12
38
3

11
38
3

14
35
4

Erkek

13
33
1

14
33
0

9
27
11

14
32
1

4
39
4

8
39
0

16
30
1

Toplam

26
71
2

26
73
1

27
58
15

36
62
2

16
77
7

19
78
3

30
65
5

p

>0,05

>0,05

0,045

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05



olanlarda daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Bizim çal›fl-

mam›zda da evli olanlarda TSSB s›kl›¤› %17 iken bekâr

veya dul olanlarda %22.2 olarak bulundu. Bu fark istatis-

tiksel olarak anlams›z olmas›na karfl›n literatürle uyum-

luydu.

Tedavi sürecinde ortaya ç›kan umutsuzluk ve kontrol

kayb› gibi olumsuz duygular tedaviye ba¤l› olarak orta-

ya ç›kan hofl olmayan fiziksel yan etkiler nedeniyle (ke-

moterapiyle ilgili bulant›, kusma, saç dökülmesi, nöropa-

tik a¤r› gibi) daha da artabilir (Watson ve ark. 1998). Ke-
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Tablo 5: TSSB'nin Afl›r› Uyar›lm›fll›k Belirtilerinin
Cinsiyete Göre Da¤›l›m›

TSSB'nin
Afl›r› Uyar›lm›fll›k
Belirtileri

Afl›r› Uyar›lm›fll›k
Var 
Yok 
fiüpheli

Uyku Bozuklu¤u
Var 
Yok 
fiüpheli

‹rritabilite
Var 
Yok 
fiüpheli

Dikkat
Yo¤unlaflt›rmada
Zorluk

Var 
Yok 
fiüpheli

Tetikte Olma
Var 
Yok 
fiüpheli

‹rkilme Tepkisi
Var 
Yok 
fiüpheli

Kad›n

28
25
0

29
20
4

22
28
3

20
32
1

14
36
3

14
38
1

Erkek

19
27
1

13
30
4

21
23
3

16
29
2

5
40
2

4
42
1

Toplam

47
52
1

42
50
8

43
51
6

36
61
3

19
76
5

18
80
2

p

>0,05

0,021

>0,05

>0,05

>0,05 

>0,05

Tablo 7: Ruhsal Geliflme Belirtilerinin Cinsiyete Göre
Da¤›l›m›

Ruhsal Geliflme  

Yeni ‹liflkiler
Gelifltirdim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Yeni Bilgiler
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Daha Güçlü
Oldu¤umu
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Daha Kabûl Edici
Oldum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Verebilece¤im 
Çok fieyim Var

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Düflüncelere
Sayg›y› Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Daha ‹yi Olmay›
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Nas›l Yaflamak
‹stedi¤imi
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Kad›n

15

8
30

7

17
29

6

9
38

10

13
30

7

16
30

9

7
37

9

6
38

9

7
37

Erkek 

11

9
27

10

10
27

7

11
29

12

17
18

11

11
25

8

11
28

10

9
28

14

11
22

p

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Tablo 6: Hastalar›n Cinsiyet ve Yafllar› ‹le Ruhsal
Geliflme Puan› Aras›ndaki ‹liflki

Özellik

Cinsiyet
Erkek
Kad›n 

Yafl Grubu
20-39
40-59
60 ve Üstü

Say›

47
53

15
51
34

ort ± sd

119.3±3.8
129.0±2.6

117.4±23.5
128.0±20.1
121.1±22.8

p

0,052

0,1
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Tablo 7: Ruhsal Geliflme Belirtilerinin Cinsiyete Göre
Da¤›l›m›-Devam›

Ruhsal Geliflme  

Çok fiey Baflarmak
‹stiyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Hayat›m Daha
Anlaml› Hâle 
Geldi

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Olaylara Daha
Olumlu Bak›yorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Duygular›m› Daha
‹yi ‹fâde Ediyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Her fieyin Bir
Nedeni Oldu¤u
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Allah'a ‹nanc›m
Artt›

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Günlük S›k›nt›lar›
Önemsemiyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Sorumluluk
Almay› Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Kad›n

5

6
42

10

14
29

4

8
41

12

12
29

2

8
43

3

1
49

5

8
40

8

14
31

Erkek

12

15
20

14

12
21

5

16
26

10

14
23

4

10
33

11

5
31

9

11
27

10

9
28

p

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

0,004

>0,05

>0,05

Tablo 7: Ruhsal Geliflme Belirtilerinin Cinsiyete Göre
Da¤›l›m›-Devam›

Kad›n

4

8
41

8

12
33

1

6
46

9

10
34

4

10
39

4

6
43

2

5
46

5

15
33

Erkek

6

9
32

10

11
26

7

7
33

7

17
23

6

11
30

8

7
32

6

4
37

9

6
32

p

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Ruhsal Geliflme

Bugün ‹çin
Yaflamay›
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Hiçbirfleyi Garanti
Görmüyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Allah'a Güvenim
Geliflti

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Karar Vermede
Özgürüm

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Baflkalar›na Hayat›
Ö¤retebilirim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Allah'›n ‹zin
Vermesinin
Nedenini Anlad›m

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Zor Yaflam›
Olanlara Sayg›
Duyuyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Hemen Pes
Etmemeyi
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor



New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Nisan 2008 | Cilt 46 | Say› 258

Tablo 7: Ruhsal Geliflme Belirtilerinin Cinsiyete Göre
Da¤›l›m›-Devam›

Kad›n

7

14
32

9

14
30

3

10
40

4

12
37

4

6
43

6

9
38

5

10
38

6

12
35

Erkek

5

14
28

10

15
22

8

11
28

7

13
27

6

12
29

11

13
23

9

12
26

8

11
28

p

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Ruhsal Geliflme  

Daha Fazla
Düflünüyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Daha Az K›zmay›
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Daha ‹yimser
Olmay› Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Hayata Daha
Sâkin Bak›yorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Kendim Gibi
Olmay› Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Mükemmel
Olmadan da
Kendimi Kabûl
Etmeyi Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Hayat› Daha 
Ciddi Al›yorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Problemleri
Çözmeye
Çal›fl›yorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz uyuyor
3- Bana çok 
Uyuyor

Tablo 7: Ruhsal Geliflme Belirtilerinin Cinsiyete Göre
Da¤›l›m›-Devam›

Kad›n

4

11
38

8

18
27

6

8
39

7

9
37

9

10
34

8

12
33

7

11
35

7

5
41

Erkek

9

9
29

17

11
19

10

14
23

7

12
28

8

8
31

11

11
25

7

14
26

7

6
34

p

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Ruhsal Geliflme

Hayattan Daha
Fazla Anlam 
Ç›karmay›
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Hedeflerimi 
Daha ‹yileriyle
De¤ifltirdim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Baflkalar›na Nas›l
Ulafl›p Yard›m
Edebilece¤imi
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Kendime Güvenim
Artt›

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Sa¤l›¤›m›n
Garantisi Yok

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Dikkatli Dinlemeyi
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Yeni Bilgilere Aç›k
Olmay› Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Anne Babam›
Daha ‹yi
Anl›yorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor



moterapi ayn› zamanda yaflan›lan travmay› tekrar hat›r-

lat›c› bir durumdur. Bu da travmatik strese iliflkin sorun-

lar›n sürmesini sa¤layabilir. Çal›flmada da kemoterapi

gören hastalarda TSSB s›kl›¤› %25.7 iken, görmeyenlerde

%3.3 olarak saptanm›flt›r (p=0.02). Bu veriler kemoterapi

ile yaflananlar›n TSSB'nin sürmesinde ve tetiklenmesinde

etkin olabilece¤i görüflünü destekler niteliktedir (Fox

1995, Watson ve ark. 1998, Gurevich ve ark. 2002). Bu ne-

denle, kemoterapi gören hastalara daha yo¤un ve etkili

psikolojik yaklafl›mlar›n uygulanmas› gerekmektedir. 

Uykuya dalma, sürdürme ve erken uyanma gibi so-

runlar›n, kanser hastalar›nda en s›k görülen uyku bozuk-

luklar›d›r. Ancak, kanseri olan hastalarda gözlenen uyku

sorunlar› ile ilgili yap›lan çal›flmalar çal›flmalar oldukça

s›n›rl› say›dad›r (Graci 2005). Savard ve Morin (2001)

kanseri olan hastalarda uykusuzluk ve uykusuzlu¤un

kanserin psikolojik ve fiziksel sonuçlar› üzerindeki etki-

lerinin önemine dikkat çekmifllerdir. Bu çal›flmaya kat›-

lan hastalarda uyku bozuklu¤unun yayg›nl›¤› %50 ve ka-

d›nlarda erkeklere göre daha yüksek oranda tesbit edil-

mifltir (p<0.05). Uykusuzluk özellikle meme kanseri olan

hastalarda di¤er kanser türlerine göre daha s›k görül-

mektedir (Fiorentino ve Ancoli-Israel 2006). Bu çal›flmada

da uyku bozuklu¤u meme kanseri olanlarda %20, akci¤er

kanseri olanlarda %15 oran›nda görülmüfl olup, di¤er

kanser türlerine göre daha yüksek oranda saptanm›flt›r.

Literatürde kanser gibi fiziksel bir hastal›¤› olan ve

komorbid TSSB tan›s› alan hastalarda intihar oranlar›n›n

toplumdan daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir (Sareen

ve ark. 2007). Örne¤in bir çal›flmada kanser hastalar›n›n

%17.2'sinin intihar girifliminde bulundu¤u, %46's›n›n ise

intihar› plânlad›¤› tespit edilmifltir (Greer 1983). Çal›flma-

ya kat›lan hastalar›n %11'inde intihar düflüncesinde an-

laml› art›fl saptanm›flt›r (p=0,000). Literatürde hastalar›n
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Tablo 7: Ruhsal Geliflme Belirtilerinin Cinsiyete Göre
Da¤›l›m›-Devam›

Kad›n

8

3
42

8

11
34

Erkek

5

7
35

7

8
32

p

>0,05

>0,05

Tablo 7: Ruhsal Geliflme Belirtilerinin Cinsiyete Göre
Da¤›l›m›-Devam›

Kad›n

7

9
37

5

19
29

9

16
28

5

8
40

1

5
47

7

10
36

10

12
31

9

5
39

Erkek

8

14
25

10

15
22

19

7
21

9

10
28

9

8
30

8

10
29

10

14
23

10

8
29

p

>0,05

>0,05

0,021

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Ruhsal Geliflme

Daha Dürüst
‹letiflim
Kuruyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Belirsizlikle Bafla
Ç›kmay› Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Dünyada Etki
B›rakmak 
‹stiyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Baflkalar›ndan
Yard›m 
‹steyebiliyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Üzüldü¤üm
fieylerin Üzülmeye
De¤medi¤ini
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Haklar›m›
Savunmay›
Ö¤rendim

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

‹liflkilerim Daha
Anlaml› Hâle Geldi

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Anne Babam›
‹nsan Olarak
Görüyorum

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Ruhsal Geliflme

Bana De¤er
Verildi¤ini
Anlad›m

1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor

Bir Gruba Âidim
1- Bana Hiç 
Uymuyor
2- Biraz Uyuyor
3- Bana Çok 
Uyuyor



yafl› ile ölüm düflünceleri aras›nda negatif iliflki bulun-

mufltur. Genç hastalarda ölüm korkusunun yafll› hastala-

ra göre daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (Kastenbaum

1992). Bu durum genç hastalar›n hayat beklentilerinin da-

ha fazla olmas›yla iliflkilendirilebilir. Bu çal›flmada, litera-

türe benzer flekilde ölüm düflüncesi 20-40 yafl grubu ara-

s›nda %5, 40 yafl üstünde %15.5 olarak bulunmufltur

(p>0.05). Ölüm düflünceleri aç›s›ndan cinsiyetler aras›n-

da istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›fl-

t›r.

Literatürde kemoradyoterapi al›rken metastaz sapta-

nan hastalarda ölüm düflüncelerinin artmad›¤› bildiril-

mektedir (Sareen ve ark 2007). Çal›flmam›zda literatür-

den farkl› olarak, istatistiksel aç›dan anlaml› olmamas›na

karfl›n metastatik tümörü olan hastalarda ölüm düflünce-

sini daha yüksek oranda saptad›k (tümünde %11, metas-

tatiklerde %27; p>0,05). ‹ntihar düflüncesinde art›fl olma-

s›na karfl›n intihar giriflimi hiç yoktu. Bu durum, Türk

toplumunda halk›n büyük ço¤unlu¤unun dindar bir

kimli¤inin olmas›, intihar›n dinin fliddetle yasaklad›¤› bir

kural olarak bilinmesi ve inançl› olman›n hastalar›n iste-

seler bile bu düflünceleri gerçeklefltirmelerine engel ol-

mas› ile iliflkilendirildi. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n ruhsal geliflme belirtileri-

nin içerisinde yer alan “Allah'a inanc›m artt›” maddesine

hastalar›n %80'i “bana çok uyuyor” fleklinde yan›t ver-

mifllerdir. Daha önce yap›lan çal›flmalarda da benzer fle-

kilde de¤iflik kanser türlerindeki hastalar›n %65-90'› di-

nin kendileri için önemli oldu¤unu, kanser tan›s› konul-

duktan sonra dinî inançlar›n›n artt›¤›n› ve daha çok dua

ettiklerini bildirmifllerdir (Feher ve Maly 1999, Roberts ve

ark. 1997, Karanc› ve ark. 1999). Literatürde maneviyat›n

son dönem kanser hastalar›nda ümitsizli¤e düflmeyi en-

gelledi¤i belirtilmifltir (McClain ve ark. 2003). Brady ve

arkadafllar› (1999), kanser hastalar›nda maneviyat›n ya-

flam kalitesini olumlu yönde etkiledi¤ini bulmufllard›r. 

Kad›nlar›n, erkeklere k›yasla daha yüksek düzeyde

ruhsal geliflme göstermeye e¤ilimli olduklar› iddia edil-

mektedir, nitekim bu konudaki bilimsel kan›tlar hâlâ net

de¤ildir (Park ve ark. 1996, Tedeschi ve Calhoun 1996,

Weiss 2002). Yap›lan bir araflt›rmada meme kanseri olan

kad›nlar kocalar›yla karfl›laflt›r›lm›fl, kad›nlar›n daha faz-

la ruhsal geliflme gösterdikleri belirlenmifltir (Weiss

2002). Ne var ki, evlât kayb› yaflayan ebeveynlerin ruhsal

geliflme düzeyleri aras›nda farkl›l›k bulunamam›flt›r (Po-

latinsky ve Esprey 2000). Bizim çal›flmam›zda ise cinsi-

yetle ruhsal geliflme aras›nda anlaml› bir iliflki bulun-

mam›fl, bu durum çal›flmaya al›nan hasta say›s›n›n yeter-

siz olmas›yla iliflkilendirilmifltir.

Belirli bir geliflimsel olgunluk düzeyine ulafl›ld›¤›nda,

gençlerin daha fazla ruhsal geliflme gösterdi¤i bildiril-

mifltir (Linley ve Joseph 2004). Yafll› insanlar, kendi ölüm-

lerinin yak›nl›¤› konusunda daha fazla kayg›l› olmalar›

nedeniyle daha az ruhsal geliflme gösteriyor olabilirler.

Kronik hastal›kla yaflama süresinin daha uzun oldu¤u-

nun alg›lanmas›, genç insanlar› hastal›klar›na adapte ol-

maya çal›fl›rken daha fazla kazanç bulmaya teflvik edebi-

lir. Bizim çal›flmam›zda ruhsal geliflme ile yafl aras›nda is-

tatistiksel aç›dan anlaml› bir iliflki olmad›¤› belirlenmifl-

tir. Nitekim bu konudaki literatür gözden geçirildi¤inde

yafl›n ruhsal geliflme üzerindeki etkilerinin net olmad›¤›

görülmüfltür (Davis ve ark. 1998, Polatinsky ve Esprey

2000, Evers ve ark. 2001). 

Örneklem büyüklü¤ünün k›s›tl› olmas›, kontrol gru-

bunun olmamas› ve yaln›zca kesitsel sonuçlar›n bildiril-

mesi gibi k›s›tl›l›klar›na ra¤men çal›flmam›zda elde etti¤i-

miz bulgular kanser hastalar›nda TSSB geliflimi ve ruhsal

geliflme konusundaki literatüre katk›da bulunabilir. Kan-

ser hastalar›n›n t›bbi tedavinin yan›nda psikososyal des-

te¤e de ihtiyac› oldu¤u unutulmamal›d›r. Hekimlerin

kanser hastalar›nda ortaya ç›kabilecek TSSB gibi psiki-

yatrik bozukluklar›n s›kl›¤› ve bunun hastada yol açabi-

lece¤i psikososyal de¤ifliklikler konusundaki fark›ndal›k-

lar›n›n yüksek olmas› gereklidir.

KAYNAKLAR 
Alter CL, Pelcovitz D, Axelrod A, Goldenberg B, Harris H, Me-

yers B, et al. (1996) Identification of PTSD in cancer survi-

vors. Psychosomatics; 37: 137-143. 

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and Statisti-

cal Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV), Was-

hington, DC: American Psychiatric Association. 

Berard RM (2001) Depression and anxiety in oncology: the

psychiatrist's perspective. J Clin Psychiatry; 8: 58-61.

Brady MJ, Peterman AH, Fitchett G, Mo M, Cella D (1999) A ca-

se for including spirituality in quality of life measurement in

oncology. Psychooncology; 8: 417-428.

Davis CG, Nolen-Hoeksema S, Larson J (1998) Making sense of

loss and benefiting from the experience: two construals of

meaning. J Pers Soc Psychol; 75: 561-574.

Evers AW, Kraaimaat FW, van Lankveld W, Jongen PJ, Jacobs JW,

Bijlsma JW (2001) Beyond unfavorable thinking: the illness

cognition questionnaire for chronic diseases. J Consult Clin

Psychol; 69: 1026-1036.

Feher S, Maly RC (1999) Coping with breast cancer in later life:

the role of religious faith. Psychooncology; 8: 408-416.

Fiorentino L, Ancoli-Israel S (2006) Insomnia and its treatment in

women with breast cancer. Sleep Med Rev; 10: 419-429.

Fox BH (1995) The role of psychological factors in cancer inci-

dence and prognosis. Oncology (Williston Park); 9: 245-253.

Graci G (2005) Pathogenesis and management of cancer-related

insomnia. J Support Oncol; 3: 349-359.

Green BL, Rowland JH, Krupnick JL, Epstein SA, Stockton P,

Stern NM et al. (1998) Prevalence of posttraumatic stress di-

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Nisan 2008 | Cilt 46 | Say› 260



sorder in women with breast cancer. Psychosomatics; 39:

102-111.

Greer S (1983) Cancer and the mind. Br J Psychiatry; 143: 535-

543.

Gurevich M, Devins GM, Rodin GM (2002) Stress response

syndromes and cancer: conceptual and assessment issues.

Psychosomatics; 43: 259-281. 

Günefl H (2001) Gender differences in distress, coping strategies,

stress related growth and factors associated with psycholo-

gical distress and perceived growth following the 1999 Mar-

mara Earthquake. Doktora Tezi, Ankara: Orta Do¤u Teknik

Üniversitesi.

Hegel MT, Moore CP, Collins ED, Kearing S, Gillock KL, Riggs

RL, et al (2006) Distress, psychiatric syndromes and impair-

ment of function in women with newly diagnosed breast

cancer. Cancer; 107: 2924-2931.

Karanci NA, Alkan N, Aksit B, Sucuoglu H, Balta E (1999) Gen-

der differences in psychological distress, coping, social sup-

port and related variables following the 1995 Dinar (Turkey)

Earthquake. N Am J Psychol; 1: 189-204.

Kastenbaum RJ (1992) The Psychology of Death. 2nd Edition,

New York: Springer. 

Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, Nelson CB (1995)

Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity

Survey. Arch Gen Psychiatry; 52: 1048-1060.

Lepore SJ, Coyne JC (2006) Psychological interventions for dist-

ress in cancer patients: a review of reviews. Ann Behav Med;

32: 85-92.

Linley PA, Joseph S (2004) Positive change following trauma and

adversity: a review. J Trauma Stres; 17: 11-21.

McClain CS, Rosenfeld B, Breitbart W (2003) Effect of spiritual

well-being on end-of-life despair in terminally ill cancer pa-

tients. Lancet; 361: 1603-1607.

Mehnert A, Koch U (2007) Prevalence of acute and post-trauma-

tic stress disorder and comorbid mental disorders in breast

cancer patients during primary cancer care: a prospective

study. Psychooncology; 16: 181-188.

Özkürkçügil A, Aydemir Ö, Y›ld›z M, ve ark. (1999) DSM-IV ek-

sen-I bozukluklar› için yap›land›r›lm›fl klinik görüflmenin

Türkçe'ye uyarlanmas› ve güvenilirlik çal›flmas›. ‹laç Tedavi

Dergisi; 12: 233-236.

Park CL, Cohen LW, Murch RL (1996) Assessment and predicti-

on of stress-related growth. J Pers; 64: 71-105.

Pelcovitz D, Libov BG, Mandel F, Kaplan S, Weinblatt M, Septi-

mus A (1998) Posttraumatic stress disorder and family func-

tioning in adolescent cancer. J Trauma Stres; 11: 205-221.

Polatinsky S, Esprey Y (2000) An assessment of gender differen-

ces in the perception of benefit resulting from the loss of a

child. J Trauma Stres; 13: 709-718. 

Roberts JA, Brown D, Elkins T, Larson DB (1997) Factors influen-

cing views of patients with gynecologic cancer about end-of-

life decisions. Am J Obstet Gynecol; 176: 166-172.

Sareen J, Cox BJ, Stein MB, Afifi TO, Fleet C, Asmundson GJ

(2007) Physical and mental comorbidity, disability, and suici-

dal behavior associated with posttraumatic stress disorder

in a large community sample. Psychosom Med; 69: 242-248. 

Savard J, Morin CM (2001) Insomnia in the context of cancer: a

review of a neglected problem. J Clin Oncol; 19: 895-908.

Smith MY, Redd WH, Peyser C, Vogl D (1999) Post-traumatic

stress disorder in cancer: a review. Psychooncology; 8: 521-

537. 

Tedeschi RG, Calhoun LG (1996) The posttraumatic growth in-

ventory: measuring the positive legacy of trauma. Journal of

Traumatic Stress, 9: 455-471.

Tedstone JE, Tarrier N (2003) Posttraumatic stress disorder follo-

wing medical illness and treatment. Clinical Psychology Re-

view, 23: 409-448.

Tjemsland L, Soreide JA, Malt UF (1998) Posttraumatic distress

symptoms in operable breast cancer III: Status one year after

surgery. Breast Cancer Res Treat, 47: 141-151.

Watson M, Meyer L, Thomson A ve ark. (1998) Psychological fac-

tors predicting nausea and vomiting in breast cancer pati-

ents on chemotherapy. Eur J Cancer, 34: 831-837.

Weiss T (2002) Posttraumatic growth in women with breast can-

cer and their husbands: an intersubjective validation study. J

Psychosocial Oncology, 20: 65-80..

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Nisan 2008 | Cilt 46 | Say› 261



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


