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KANSERLE KARŞILAŞMA VE TRAVMA 
SONRASI BÜYÜME

Meryem Gül TEKSİN1

GIRIŞ

Kişiler, kanser tanısı ile karşılaştıklarında çeşitli tepkiler gösterebilirler. Tanı alınan 
ilk zamanlarda sıklıkla şok olma ve tanıya inanamama hali ortaya çıkar. Kişi ger-
çeği olmamış kabul ederek kendisini baş edemediği bir kaygıdan korumaya çalışır. 
Bolund kanserdeki kriz durumlarını; şok hali, tepki, gerçeğe direnme ve uyum ol-
mak üzere 4 aşamalı bir süreç olarak tanımlamıştır (1). Elizabeth Kübler Ross’un 
da kanserde ortaya çıkan psikososyal aşamalar ile ilgili çalışmaları önemlidir. Eli-
zabeth Kübler Ross kanser tanısı sonrası kişide ortaya çıkan psikolojik tepkileri; 
inkar, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme şeklinde evrelemektedir (2).

İnkar bir savunma mekanizmasıdır. Hastalığı inkar etmek sıkıntının bir süre 
ertelenmesini sağlar ve kişiye zaman kazandırır.

Öfke döneminde, kanser hastası bu hastalığın neden kendisinin başına geldi-
ğini düşünerek öfke hisseder. Bu öfke zamanla eşe, çocuğa, aileye, sağlık persone-
line yönlenebilir (3).

Pazarlık aşaması, gerçekte bir erteleme çabasıdır ve kişi kaçınılmaz olan ile bir 
uzlaşma yapabileceğini düşünür. Birey, iyi davranışları için ödüllendirilebilece-
ğini ve daha uzun yaşamak gibi özel isteklerinin böylelikle gerçekleşebileceğini 
düşünür (2).

Depresyon aşamasında hastalar sağlıklı durumlarını yitirmenin yasını tutma-
ya başlarlar. Kişi kendi sağlığına, geçmişte yaşamış olduğu hayatına, henüz ger-
çekleştirememiş olduğu hayal ve planlarına ilişkin bir yas sürecine girebilir. Bu 
dönem kabullenmeyi kolaylaştıran bir süreç olarak görülmeli ve kişinin üzüntü-
sünü yaşaması, dile getirmesi sağlanmalıdır (4).

Kabullenme evresinde; hasta artık öfkelenemeyecek kadar zayıftır ve “kanser” 
tanısına alışmıştır. Tedaviyle ilgili uğraşlara yönelmede artış olabildiği gibi zaman 
zaman geri dönüşler de olabilmektedir (5).
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kadınların erkeklere kıyasla; genç yaştaki bireylerin ise yaşça daha büyük olanlara 
göre daha fazla oranda Travma Sonrası Büyüme gösterdikleri bildirilmiştir (15). 
Linley ve Joseph, Travma Sonrası Büyümenin travmanın türü ve ciddiyetinden 
bağımsız olarak, yüksek gelir ve eğitim seviyesi ile ilişkili olduğunu belirtmekte-
dir (15). Başka bir araştırmada evli veya partneri olan meme kanseri hastalarının 
Travma Sonrası Büyüme düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (16). Bi-
reysel özelliklere bakıldığında kişide psikolojik sağlamlık, dayanıklılık, iyimserlik 
ve tutarlılık algısının Travma Sonrası Büyüme ile ilişkili kavramlar olduğu bildi-
rilmektedir (10). Kişilik özellikleri ve bireyin baş etme mekanizmaları da Travma 
Sonrası Büyüme gelişiminde önemli rol oynar (17). Dürüst, kişiler arası ilişkile-
rinde uzlaşmacı, yeni deneyimlere açık ve dışadönük kişilik özelliklerinin Travma 
Sonrası Büyümeyi kolaylaştırıcı oldukları bilinmektedir (10,15). Duygu odaklı 
yaklaşım, sosyal destek arama, olumlu değerlendirme, durumu kabullenme gibi 
birçok baş etme stilleri Travma Sonrası Büyüme üzerinde etkilidir (15). Bireyin 
travmatik olayı olumlu bir şekilde yeniden gözden geçirebilme yeteneğinin trav-
matik hayat krizlerine uyum açısından oldukça etkili olduğu belirtilmiştir (18). 
Erken evre meme kanseri hastalarında yapılan bir çalışmada sosyal destek sistem-
lerini duyguyu ifade etme açısından daha fazla kullanabilen ve olumlu yeniden 
bilişsel yapılanma yapabilen kadınların, bu tür baş etme stillerini kullanmayan 
kadınlara göre daha fazla büyüme gösterdikleri bulunmuştur (19).

SONUÇ

Sonuç olarak, travmatik yaşam krizleri olumsuz sonuçlar doğurabildiği gibi trav-
matik olaylar kişide uyuma yönelik bir takım olumlu psikolojik süreçleri de hare-
kete geçirebilir. Olumsuz sonuçların öngörülebildiği araştırmalar yaygın iken bazı 
bireylerin travmatik yaşam olaylarından başarılı ve büyüyerek çıkabildiği durum-
lara dair literatür kısıtlıdır. Dolayısıyla, özellikle kanser hastalarında yapılan bi-
limsel araştırmalarda karşımıza çıkan “Travma Sonrası Büyüme” kavramı yeni bir 
tanımdan ibarettir. Travma sonrası büyümeye ilişkin bireysel ve çevresel değer-
lendirmelerin detaylandırılmasına dair araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.
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