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 Öz 
 Her birey kanser sürecini farklı deneyimlemektedir. Bazıları kanseri çeşitli psikososyal problemler ve 

ek fiziksel sorunlarla ilerleyen kompleks ve travmatik bir deneyim olarak yaşarken; diğer bireyler 
psikolojik sağlamlık sonucunda gelişen travma sonrası büyüme gibi olumlu kazançlar sağlayabil-
mektedir. Kanser gibi yaşam tehdit edici hastalıklara başarılı uyumun sağlanması psikolojik sağlam-
lığı içermektedir. Travma sonrası büyüme bireylerde travmatik olayın ardından daha derin bir bakış 
açısı ve güçlenme ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Bu nedenle, travma sonrası büyüme düzeyi 
yüksek olan bireyler kendilerini karşılaştıkları yaşam problemlerinin üstesinden gelebilecek güçte 
hissetmekte, gelişmiş baş etme becerilerine sahip olmakta, travmanın olumlu yönlerine odaklana-
rak kanser süreci ile daha kolay baş edebilmekte ve gelişmiş bir psikososyal iyi-oluş düzeyine 
ulaşmaktadır. Psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme arasında güçlü bir ilişki vardır ve bu 
olgu daha kaliteli kanser bakımı için dikkate alınmalıdır. Bu makalenin amacı, psikolojik sağlamlık 
ve travma sonrası büyüme kavramlarının ve bu iki kavramın kanser deneyimini ile ilişkisinin daha iyi 
anlaşılmasını sağlamaktır. 

 Anahtar sözcükler: Travma sonrası büyüme, psikolojik sağlamlık, kanser. 
  

Abstract 
 Each individual experience cancer in a different way. While some perceive cancer as a complex and 

traumatic experience by developing some psychosocial and additional physical problems, others 
overcome cancer-related difficulties by gaining benefits such as posttraumatic growth owing to 
their resilience. Successful adjustment to life-threatening illnesses such as cancer require resilience. 
Posttraumatic growth ensures a deeper perspective and strength to people after traumatic events. 
Hence, individuals having higher levels of posttraumatic growth feel powerful enough to handle the 
problems in their life and can easily adapt to cancer process by focusing on the positive outcomes of 
trauma, having improved coping mechanisms and an improved psychological well-being. Resilience 
and posttraumatic growth have strong mutual relations and this phenomenon should be considered 
for a qualified cancer care. In this paper, we aimed to provide a better understanding of resilience 
and posttraumatic growth and relations of these two concepts with cancer experience.  
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KANSER, her bireyi farklı şekilde etkileyen kronik bir hastalıktır. Kanser deneyimi  
bireylerde psikolojik sağlamlığın varlığıyla birlikte kişisel büyümenin gerçekleşmesine 
katkı sağlayabilirken (Jim ve Jacobson 2008), diğer yandan yüksek düzeyde stres ile 
beraber travmatik stres belirtilerine de yol açabilmektedir (Sumalla ve ark. 2009, Knott 
ve ark. 2011). Geleneksel kanı kanserin her birey üzerinde yıkıcı ve olumsuz bir etkiye 
yol açacağı şeklinde olmasına karşın, artık bu bakış açısı terk edilmekte ve bu deneyimle 
olumlu şekilde başetmenin, hatta bu süreçten güçlenerek çıkmanın mümkün olduğu 
ileri sürülmektedir. Tedeschi ve Calhoun (2004) travmatik yaşantılarla ilgili çalışmaları 
sonunda geleneksel kanının aksine, kanser gibi travmatik yaşantıların her zaman olum-
suz izler bırakmayabileceğini ve bireylerin süreçten çeşitli katkılar sağlayabileceğini 
ortaya koymuşlardır. Yapılan çalışmalar da kanser tanısının üstesinden gelebilme beceri-
sine sahip olmanın, kişisel büyüme ve psikolojik sağlık için bir fırsat oluşturduğunu 
vurgulamaktadır (Tedeschi ve Calhoun 1996, Luszczynska ve ark. 2012, Morris ve ark. 
2012, Benish-Weisman ve ark. 2013, Moreno ve Stanton 2013).  

Kanser deneyiminde bireylerin psikolojik açıdan sağlam olması, kişisel güçlenmeyi 
arttırmakta, hayatın değerini anlamaya ve yeni anlamlar bulmaya katkı sağlamakta, 
spiritüel açıdan iyi olmaya yol açmakta ve yaşamdaki önceliklerin yeniden değerlendi-
rilmesini sağlamaktadır (Mols ve ark. 2009, Connerty ve Knott 2013). Bu deneyimde 
yaşama yeniden anlam verilmesi travma sonrası büyümeye yol açarak (Tedeschi ve 
Calhoun 2004); bireylerin kişiler arası etkileşimlerinde gelişme, içsel güçlerinde artma 
ve spiritüel deneyimlerinde derinleşme ortaya çıkmaktadır (APA 2004). Kanser gibi bir 
süreçten bireylerin büyüyerek çıkması ise psikolojik sağlamlığı daha da arttırmakta, 
böylece travma sonrası büyüme ve psikolojik sağlamlık arasında iç içe geçmiş ve birbiri-
ni tamamlayan bir ilişki ortaya çıkmaktadır. Travma sonrası büyüme ve psikolojik sağ-
lamlığın artışı bireylerin yaşam kalitelerini ve iyi oluşlarını önemli ölçüde etkilemekte, 
kanser sürecinin daha olumlu değerlendirilebilmesini ve kanserle savaşılarak olumsuz 
psikososyal etkilerin en aza indirilebilmesini mümkün kılmaktadır (Cordova ve Andry-
kowski 2003,  Sears ve ark. 2003, Carver ve Antoni 2004, Tomich ve ark. 2005, Jim ve 
Jacobsen 2008, Coyne ve Tennen, 2010, Büyükaşık-Çolak ve ark. 2012, Connerty ve 
Knott, 2013, Yi ve Kim 2014, Gianizazzi ve ark. 2015, Gunst ve ark. 2016). Bu iki 
olgunun ve aralarındaki ilişkilerin açıklaştırılması, kanser deneyimini yaşayan bireylerle 
çalışan sağlık ekibi üyelerinin bu bireylerin yaşadıkları süreci daha iyi anlamalarında ve 
onların güçlenmelerine katkı sağlayabilecek müdahalelerin planlanmasında önemli 
olabilir. 

Bu makalede ülkemiz literatüründe kanser yaşantısı bağlamında hakkında sınırlı ya-
yın olduğu göze çarpan psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme kavramlarının 
tanımlanması, kanser sürecini yaşayan bireyler üzerine etkilerinin ortaya konması ve 
ilişkilerinin açıklanması amaçlanmıştır. 

Psikolojik Sağlamlığın Kanser Deneyimine Etkileri 
Bireyler yaşam dönemleri boyunca çeşitli stresörlerle karşı karşıya gelmektedirler. Söz 
konusu bu stresörler ile karşılaşmanın ardından, yaşamın tekrar normal sınırlar içerisin-
de sürdürülebilmesi ve uyumun tekrar sağlanabilmesi, bireyin baş etme yeteneği ve 
psikolojik sağlamlık düzeyi ile yakından ilişkilidir. Psikolojik sağlamlık; bireyin zorlu 
yaşam stresörleri ile karşı karşıya geldiğinde bu olumsuz etmenlerin üstesinden gelebil-
mesi, bunlarla baş edebilmesi ve tekrar eski durumuna dönebilmesi olarak tanımlan-
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maktadır (Wagnild ve Collins 2009, Wu ve ark. 2013). Kanser gibi çeşitli değişimleri 
içerisinde barındıran, bireyler için alışılagelmişin dışında olan bir yaşantıda birey için 
koruyucu/ bireyi güçlendirici faktörlerin en önemlilerinden biri psikolojik sağlamlığın 
varlığıdır (Haase ve ark. 2014). Psikolojik sağlamlık, risk faktörleriyle karşılaşıldığında 
başarılı şekilde ruh sağlığını koruyabilme ya da tekrar geri kazanabilme potansiyelini 
içinde barındırdığı için (Hijemdal 2007), bireyin esneklik/uyum kapasitesini artırarak 
kanser yaşantısı sırasında kişinin büyümesini sağlayabilmektedir (Bonanno 2004). Sa-
gone ve De Caroli (2013)’nin bildirdiğine göre, yüksek düzeylerde psikolojik sağlamlığa 
sahip olan bireyler, kendilerini yaşamdaki değişimlerle bağlantılı her türlü sorun ile baş 
edebilecek güçte hissetmelerine yol açan bir düşünce yapısını sahiptirler. Yapılan çalış-
malar sonucunda da, sağlamlık düzeyi yüksek olan bireylerin zorluklarla daha etkili ve 
kolay baş edebildikleri, travmatik olaylara bağlı değişimler deneyimlediklerinde uyum 
sağlayabildikleri ve problem çözme stratejilerini kullanabildikleri (Connor ve ark. 2003), 
daha yüksek düzeylerde iyimserlik seviyesine sahip oldukları (Lee ve ark. 2008), kendi-
lerini arkadaş ve aile üyeleri tarafından desteklenen kişiler olarak gördükleri (Kenny ve 
ark. 2002), çok daha düşük oranlarda yalnızlık ve umutsuzluk tarifledikleri (Karatas ve 
Cakar, 2011) ve kendilerini akademik konular da dâhil olmak üzere genel olarak yaşam-
larında daha verimli bireyler olarak tanımladıkları (Kanevsky ve ark. 2008, Schwarzer ve 
Warner 2013) bulunmuştur.  

Sorunların çözümünde güçlük veya kronik stres gibi istenmeyen deneyimler zayıf 
psikolojik sağlamlık düzeyi ile ilişkilendirilirken (Davydov ve ark. 2010), fonksiyonellik 
bozulmadan, psikososyal problemler yaşamaksızın ya da minimal düzeyde yaşayarak 
karşılaşılan sorunlarla baş edebilme gücüne sahip olabilmek ise psikolojik sağlamlık 
düzeyinin yüksek olması ile açıklanmaktadır (Bonanno ve ark. 2012). Psikolojik sağ-
lamlık travmatik deneyimlere ilişkin pozitif uyum sürecini başlatan önemli bir faktördür 
ve değişen yaşam koşullarına gelişimsel uyumu sağlamaktadır (Luthar ve ark. 2014). 
Bireylerin travmatik olaylara karşı daha dirençli olmaları ve olay sonrasında yeniden 
uyumlarının artırmasına yardımcı olarak (Bonanno ve ark. 2012, Bonanno ve ark. 
2011), daha sonra karşılaşılabilecek olumsuz sonuçlara karşı bir bariyer oluşturmaktadır 
(Collishaw ve ark. 2007). Böylece istenmeyen ve bireyi zorlayan deneyimler sağlamlık 
düzeyinin varlığı ile üstesinden gelinebilir deneyimlere dönüşebilmektedir (Davydov ve 
ark. 2010). Sözü edilen etkilerinin yanı sıra, psikolojik sağlamlık, depresyon ve anksiye-
te bozuklukları gibi ruh sağlığı sorunlarının ve stres tepkilerinin kontrol altına alınabil-
mesinde önemli bir yere sahiptir (Connor ve Zhang 2006). Bağışıklık sisteminin pato-
jenlere karşı bedeni savunmak için bireysel adaptasyon mekanizmalarını harekete ge-
çirmesi gibi, psikolojik sağlamlık da stresörlere ve benzer risk faktörlerine karşı aktif 
hale gelerek ruh sağlığını koruyucu rol üstlenmektedir. Psikolojik sağlamlığın koruyucu-
luk düzeyi ise; olumsuzluklar ve avantajlar arasındaki bireysel farklılıklara ve içsel gücün, 
koruyucu diğer faktörlerin ve sosyal kaynakların varlığı gibi etkenlere bağlıdır (Suchan-
kova ve ark. 2009, Davydov ve ark. 2010). Olumlu duygudurum, değişen yaşam koşul-
larından anlam bulma, sağlık çıktılarına ilişkin olumlu beklentilerin olması gibi değiş-
kenler sağlamlık düzeyiyle paralel olup, psikososyal iyi oluşun yanı sıra fizyolojik iyi oluş 
düzeyini de olumlu etkilemektedir (Ickovics ve ark. 2006). Söz konusu olumlu etkilerine 
bağlı olarak, psikolojik sağlamlık, kanser deneyimini yaşayan bireylerin hastalık sürecini 
ve yaşamlarını yeniden anlamlandırabilmelerinde ve yaşamlarına devam edebilmelerinde 
oldukça önemli bir yer tutmaktadır (Westphal ve Bonanno 2007). 
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Travma Sonrası Büyümenin Kanser Deneyimine Etkileri 
Travmanın ardından ortaya çıkabilen büyüme, yaşam krizleri sonrası olumlu kişisel 
değişim ile birlikte yaşama bakış açısında gelişim olarak tanımlanmaktadır (Tedeschi ve 
Calhoun 2004, 2014). Büyüme kavramı, yaşanan stresler sonrasında bireysel gelişimi 
(Vázquez ve ark. 2007); travma sonrası kavramı ise travmanın minör stresörler ya da 
kişisel gelişimin doğal bir parçası olarak değil büyük bir travmatik deneyim sonucunda 
meydana gelmesini ifade etmektedir (Zoellner ve Maercker 2006). Aynı zamanda trav-
ma sonrası büyüme, bireysel güçlenme, önceliklerin değişimi ve daha yapıcı bir spiritüel 
bakış açısı ile karakterizedir ve travma yaşantısını olumlu çıktılara çevirebilme becerisi 
üzerinde rol oynamaktadır (Tedeschi ve Calhoun 2004). Büyüme, travmatik yaşam 
deneyimi sonrası koruyucu bir faktör olarak gelişebilmekte ve bireyin benliği ile ilgili 
düşüncelerini, ilişkilerini etkileyerek spiritüel değişim, yaşama bakış açısı ve geleceği 
yapılandırma gibi konularda bireyin güçlenmesine katkı sağlamaktadır (Tedeschi ve 
Calhoun 1996, Taku ve ark. 2008). Dolayısıyla bu olgu, travmatik etkileri olabilen 
kanser deneyiminden bireylerin en az zararla ve güçlenerek çıkmasında oldukça önemli 
bir yere sahiptir (Stanton ve ark. 2006, Moreno ve Stanton 2013). Coyne ve Tennen 
(2010) yaptıkları çalışma sonucunda kanser deneyimi sırasında büyüme yaşayan bireyle-
rin prognozlarının çok daha iyi olduğunu ve bağışıklık sistemlerinin çok daha güçlü 
olduğunu bulmuşlardır. Bununla birlikte yapılan diğer çalışmalarda da kanser tanısının 
üstesinden gelebilme becerisine sahip olmanın, kişisel büyüme ve psikolojik sağlık için 
bir fırsat oluşturduğu vurgulanmaktadır (Tedeschi ve Calhoun 1996, Luszczynska ve 
ark. 2012, Morris ve ark. 2012, Benish-Weisman ve ark. 2013, Moreno ve Stanton 
2013). Travma sonrası büyüme, travmaya verilen anlamın değişmesi ve bireyin kendisi 
ve dünyaya ilişkin daha olumlu değerlendirmelerinin ortaya çıkması ile karakterizedir 
(Jim ve Jacobson, 2008). Büyüme yaşayan bireyler travma olarak görülen durumun hem 
olumlu hem de olumsuz sonuçlarını görerek yaşanılan deneyimi yaşamlarının bir parçası 
olarak kabul etmektedirler. Bu kabullenme hali, yaşanılan deneyim sonucunda elde 
edilen faydaları bulabilme, travmaya bağlı kontrol kayıplarını azaltma ve mevcut duru-
mun bireyin kontrolünde ve iyi olduğuna inanılmasını kolaylaştırıcı nitelik taşımaktadır 
(Jim ve Jacobson, 2008). Aynı zamanda büyüme yaşantısına sahip olabilmek; depresyon 
ve anksiyete belirtilerini azaltmakta, yüksek düzeylerde duygusal iyi oluş sağlamakta, 
yaşam felsefesi üzerinde olumlu etkilere yol açmakta ve sonucunda psikolojik dayanıklı-
lığın artması ve güçlenme mümkün olmaktadır (Tedeschi ve Calhoun 1996, Luszczyns-
ka ve ark. 2012, Morris ve ark. 2012, Benish-Weisman ve ark. 2013, Moreno ve Stan-
ton 2013).  

Travma Sonrası Büyüme ve Psikolojik Sağlamlığın İlişkisi 
Kanser gibi kronik bir hastalık ile karşılaşan bireyler, söz konusu durumun neden oldu-
ğu zorluklara karşın psikolojik sağlamlığın varlığı ve yardımı ile bu süreçten yararlar 
sağlayabilmekte, hatta fonksiyonelliğini artıran, yeni ve farklı bakış açılarının gelişimin-
de rol oynayan, daha derinlemesine bir değerlendirme süreci içeren travma sonrası 
büyümeye ulaşabilmektedirler (Westphal ve Bonanno 2007). Psikolojik sağlamlık ve 
travma sonrası büyümenin birbirini destekler nitelik taşıdığını düşünen ve bunu araştı-
ran bazı çalışmacılar travma sonrası büyüme ve psikolojik sağlamlık arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki bulunduğunu belirlemişlerdir (Yu ve ark. 2013, Li ve ark. 2015). 
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Büyükaşık-Çolak ve arkadaşları da (2012) yaptıkları çalışma sonucunda, psikolojik 
sağlamlığa sahip bireylerin probleme odaklı stresle baş etme stratejilerini kullanma 
eğilimlerinin fazla olduğunu ve bu durumun travma sonrası büyümenin gerçekleşmesine 
zemin hazırladığını belirtmişlerdir. 

Psikolojik sağlamlık; iyimserlik, kişisel gelişim, olumlu duygulanım, tutarlılık, etkili 
baş etme becerileri gibi bireye özgü geniş bir özellik kümesini içermektedir (Bonanno 
2004, Tedeschi ve Calhoun 2004, Agaibi ve Wilson 2005, Souri ve Hassanirad 2011). 
Bu karakteristik özellikler, bireyin travmadan daha az psikososyal zararla çıkmasına 
yardımcı olmakta ve travma ile baş edebilme durumunu şekillendirmektedir (Bonanno 
2004, Agaibi ve ark. 2004, Wilson 2005, Oginska-Bulik 2015). Dolayısıyla, psikolojik 
sağlamlığı fazla olan bireyler travmanın etkisini yatıştırma kabiliyetine sahip olmaktadır 
(Tedeschi ve Calhoun 2004, Levine ve ark. 2009). Bu durum, bireyin travmatik durum-
ları benliği ve dünya görüşü üzerinde daha az tehdit edici görmesini sağlamakta ve 
duygusal dengeyi sağlayarak zorlu olaylar sonrasında yeni deneyimler kazanabilmeyi 
mümkün kılmaktadır (Oginska-Bulik 2015). Bunların yanı sıra psikolojik sağlamlık 
düzeyi yüksek bireyler, stresli olaylar sırasında iyilik halini artırıcı bir kişisel özelliğe 
sahiptirler ve etkili baş etme stratejileri kullanmaktadırlar (Sexton ve ark. 2010, Scali ve 
ark. 2012). Stresle baş etmede önemli etmenler olan kişisel gücün ve yeni olanakların 
fark edilmesi ve ortaya çıkması ise travma sonrası büyüme ile yakından ilişkilidir (Nishi 
ve ark. 2010). Dolayısıyla her iki olgu da bireylerin deneyimledikleri sorunlarla etkili baş 
edebilmelerinde ve uyum sağlayabilmelerinde aktif rol oynamaktadır (Nishi ve ark. 
2010, Sexton ve ark. 2010, Scali ve ark. 2012). Diğer taraftan, etkili baş etme becerileri 
de travmanın olumlu sonuçlarına odaklanarak, bireylerin olumlu yönde değişimler 
göstermelerine yardım etmektedir (Seidmahmoodi ve ark. 2011). 

Psikolojik sağlamlık, bireye karşılaştığı tüm zorluklara rağmen psikolojik güçlülü-
ğünü koruyabilme imkanı sağladığı için bireyin travma sonrasında büyüme yaşayabilme-
sine de olanak sağlamaktadır (Bonanno 2004). Yine psikolojik sağlamlığın varlığında, 
bireyin kendi benliğine ve dünyaya yönelik algıladığı tehdit düzeyi daha düşüktür. Bu 
nedenle sağlamlık düzeyi yüksek olan bireyler, olayın etkisini azaltabilme becerisine 
sahiptirler ve yaşadıkları durumun olumsuz anlamları ile fazla ilgilenmezler (Bonanno 
ve ark. 2004). İyileşme sürecinde psikolojik sağlamlık, travmatik deneyimin etkilerini 
normalleştirme ve stres seviyesini azaltma işlevini kısa bir zaman içerisinde gerçekleşti-
rebilmektedir (Bonanno ve ark. 2004, Walsh 2007). Dolayısıyla, psikolojik açıdan 
sağlam olan bireyler travmaya karşı daha dirençli oldukları için travma sonrası stres 
yaşamamakta ve değişimlere daha kolay uyum sağlayabilme yeteneğine sahip olmakta-
dırlar (Walsh 2007, Westphal ve Bonanno 2007, Wang ve ark. 2010). Sağlamlığın bu 
olumlu etkileri ise, travma sonrası büyümenin gerçekleşmesi için uygun ortamı oluştur-
maktadır (Lepore ve Revenson 2006). Daha önce travma deneyimi olan bireylerin 
karşılaştıkları yeni travmatik durumlardan daha hızlı şekilde iyileşerek çıkmaları ve 
normal fonksiyonlarını sürdürebilmeleri de sağlamlık ve büyüme kavramlarının karşılıklı 
ilişkisine ve sürecin dinamikliğine işaret etmektedir (Luthar ve Ciccetti 2000, Bonanno 
ve ark. 2001, Shalev 2002). Yapılan çalışmalar, psikolojik sağlamlık ve travma sonrası 
büyümenin, kanser ile ilgili olumsuzluklar, tekrarlamalar/ sıçramalar sonucunda dahi 
bireyin eski fonksiyonelliğine dönebilmesi ve bu olumsuzluklara rağmen olumlu yönleri 
görebilme ve yarar sağlayabilme yeteneklerinin gelişmesinde rol oynadığını göstermek-
tedir (Tedeschi ve Calhoun 1996, 2004, Gunst ve ark. 2016). 
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Travma sonrası büyümenin altında yatan mekanizma incelendiğinde, bu büyümenin 
bilişsel süreçlerle ilişki içerisinde olduğu görülmektedir. Travma sonrası büyüme süre-
cinde, travmatik olayın bilişsel olarak yeniden işlenmesi, olaya verilen anlamın daha 
işlevsel hale getirilmesi ve bilişsel şemaların yeniden inşası gerçekleşmektedir (Tedeschi 
ve Calhoun 2004). Oginska-Bulik (2015), bu bilişsel inşa sırasında yaşanan travmatik 
deneyime bağlı stresin yeni duruma uyumun sağlanması için gerekli bir unsur olduğunu 
belirtmektedir. Travma sonrası büyüme ile ortaya çıkan bilişsel değişim, bireyin var olan 
fonksiyonellik düzeyinden daha yüksek düzeyde bir iyi oluş ve fonksiyonelliğe ulaşması-
na yol açabilmektedir (Gunst ve ark. 2016). Bensimon (2012) bu olguyu, travma sonrası 
büyümenin kazandırdığı direnç açısından psikolojik sağlamlığa oranla daha üstün bir 
kavram olduğunu ileri sürerek açıklamıştır. Benzer şekilde, Westphal ve Bonanno 
(2007) da psikolojik açıdan sağlamlığı iyi düzeyde olan pek çok bireyin, travmatik olay-
larla karşılaştıklarında baş etme problemlerini daha az yaşadıkları ve bu durumun bü-
yümenin gerçekleşme olanağını artırdığını ortaya koymuşlardır.  

Travma Sonrası Büyüme ve Psikolojik Sağlamlık Gelişiminin 
Desteklenmesi 
İnsan yaşamındaki mutluluk, umut, iyimserlik gibi genel olarak yaşamı daha anlamlı 
kılan olumlu deneyimler iyi oluşu artırma ve psikolojik sağlık ile yakından ilişkilidir 
(Cohrs ve ark. 2013). Bireylere uygun destekleyici müdahalelerin planlanması ve uygu-
lanması bu olumlu deneyimlerin artmasına yardımcı olmaktadır (Loscalzo ve ark. 2011, 
Mitchell ve ark. 2011, van Scheppingen ve ark. 2011). Bu müdahaleler, bireylerin kan-
ser tedavisi sonrası yaşantılarına uyumlarını olumlu yönde etkileyerek, olası psikososyal 
problemleri önlemede ya da minimal düzeye indirmede önemli rol oynamaktadır (Stan-
ton 2012).  

Kanserde psikolojik sağlamlığın artışı ve travma sonrası büyümenin oluşabilmesi 
için öncelikle dikkat edilmesi gereken unsur; birey tarafından kanser deneyiminin ken-
dine has özelliklerinin ve getirilerinin olduğunun farkına varılması, bunların kabulle-
nilmesi; sağlık personeli tarafından ise, bu dönemde bireylerin var olan biyopsikososyal 
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karşılanması konusunda bireylerin 
desteklenmesidir. Brearley ve arkadaşları (2011) da kanser sonrası sağ kalan kişilerin 
hastalık sürecinde deneyimlemiş oldukları en önemli problemlerden birinin semptomla-
ra ve bakım gereksinimlerine yönelik destek yetersizliği olduğunu belirlemişlerdir. 
Kanser sürecinin yönetimi konusunda destek sağlandığında, tedavisi devam eden ve 
bitmiş olan kanser hastalarının büyük çoğunluğunda olumlu yaşam değişimlerinin 
olduğu bilinmektedir (Stanton ve ark. 2006, Stanton ve ark. 2007, Sumalla ve ark. 
2009, Stanton ve ark. 2010, Stanton ve ark. 2012).  Kanser hastaları ile yapılacak güç-
lendirme çalışmalarında dikkate alınması gereken bir diğer unsur ise, mental ve fiziksel 
sağlıkta artışa neden olacak olumlu düşünce, duygu ve deneyimlerin gelişimi yoluyla 
iyilik halinde artışın amaçlanmasıdır (Sin ve Lyubomirsky 2009, Aspinwall ve Tedeschi 
2010). Böylece, olumlu sağlık çıktıları olan psikolojik sağlamlık ve daha derin bir değer-
lendirme sürecini başlatan travma sonrası büyüme gerçekleşerek, kanser yaşantısına 
paralel olarak yaşanan problemlerle baş edebilme ve olumlu psikososyal değişimler 
yaşayabilme mümkün olmaktadır (Haase ve ark. 2014, Rosenberg ve ark. 2014). Kanser 
deneyimi süresince bireylere psikolojik sağlamlık düzeylerini artırıcı becerilerin öğretil-
mesi, sağlamlığın artmasına paralel olarak travma sonrası büyüme düzeyini de geliştire-
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rek bireylerin travmatik deneyimlerinden en az zararla ve güçlenerek çıkmalarına katkı 
sağlayabilmektedir (Van der Spek ve ark. 2013). Bu süreçte, stresörle yüzleşme, olumlu 
bakış açısına sahip olma, kabullenme, deneyimlerin paylaşılması, iç kontrol odaklı olma, 
empati, olumlu benlik kavramına ve beden imajına sahip olma, iyimserlik, sorumluluk 
alabilme, sosyal destek kaynaklarının farkına varma ve etkili şekilde kullanabilme gibi 
psikolojik sağlamlığı ve travma sonrası büyümeyi geliştiren becerilerin bireylere öğretil-
diği programlar büyük yarar sağlayabilmektedir (Friborg ve ark. 2003, Tomich ve ark. 
2005, Stanton ve ark. 2006, Davydov ve ark. 2010, Henry ve ark. 2010, Bonanno ve 
ark. 2011, Moore ve ark. 2011, Yanez ve ark. 2011, Bonanno ve ark. 2012, Moreno ve 
Stanton 2013). Cerezo ve arkadaşlarının (2014) kanserli bireylerle yaptıkları çalışma 
sonucunda, bireylerin güçlendirilmelerine yönelik yapılan girişimlerle katılımcıların 
psikolojik sağlamlık, iyimserlik ve iyi oluş düzeylerinde artma olduğu belirlenmiştir. 
Hastalık yaşantısını fırsata dönüştürebilen, yani psikolojik sağlamlıklarını artırarak 
travma sonrası büyüyen bireylerin, öz yeterlilik ve öz saygı düzeylerinde artış olduğu 
görülmektedir (Stewart ve Yuen 2011).  

Görüldüğü üzere, olumsuz ve istenmeyen etkilerine rağmen, uygun yönetildiğinde 
ve yeterli destek sağlandığında kanser gibi hayati tehdit oluşturan durumlar travmatik 
etkiler bırakmaksızın psikolojik sağlamlık artışına ve büyümenin yaşanmasına neden 
olabilmekte ve bireyin yaşamına olumlu katkılar sağlayabilmektedir (Howell ve ark. 
2012, Hudson ve ark. 2012, Schmidt ve ark. 2012, Kwak ve ark. 2013).  

Sonuç 
Psikolojik sağlamlık ve travma sonrası büyüme; birbirleriyle çeşitli açılardan ilişkileri 
olan, bireylerin yaşam kalitesi ve iyi oluş düzeylerini artıran önemli faktörlerdir. Bu iki 
faktör, özellikle kanser yaşantısı gibi kriz oluşturabilen ve travmatik etkileri olabilen bir 
hastalık deneyiminde, bireylerin süreçten en az zararla çıkmalarında oldukça etkili bir 
yol sunmaktadırlar. Kanseri deneyimleyen bireylerin yaşadıkları/ yaşayabilecekleri psi-
kososyal problemlerle uygun ve etkili baş edebilmelerinde önemli bir etken olan psiko-
lojik sağlamlığın varlığı ve süreç içerisinde travma sonrası büyümenin ortaya çıkması 
bireylere sürecin olumsuz etkilerinin yanı sıra olumlu yönlerini görebilmeleri konusunda 
destek sağlayarak, sürece uyumu artırmaktadır. Bu kavramların ilişkilerinin daha iyi 
anlaşılması ve kanseri deneyimleyen bireylerde psikolojik sağlamlığın ve travma sonrası 
büyümenin geliştirilmesine yönelik yaklaşımların planlanması, kanser sürecinin daha 
uyumlu atlatılmasında oldukça önemlidir. Böylece kanser deneyimi süresince psikosos-
yal problemlerin yaşanma olasılığı azaltılarak uyumun artmasına olanak sağlanabilir. 
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