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ÖZET 

MEME KANSERİ TANISI ALAN HASTALARDA TRAVMA SONRASI 

BÜYÜME: RUMİNASYON VE KANSERE İLİŞKİN TUTUMUN ROLÜ 

 

Bu araştırma, meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyüme ile olay 

ilişkili ruminasyon ve kansere ilişkin tutum arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi Onkoloji Kliniği ile Genel Cerrahi Kliniği’nde Şubat- Ekim 2022 

tarihleri arasında tedavi gören 538 hasta, örneklemi ise çalışmaya alınma kriterlerini 

karşılayan 245 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Travma 

Sonrası Büyüme Envanteri, Olay İlişkili Ruminasyon Envanteri ve Kansere İlişkin 

Tutumları Ölçme Anketi (Kanser Etiketi)- Hasta Versiyonu kullanılarak toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem t testi, tek 

yönlü varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve çoklu doğrusal regresyon analizi 

kullanılmıştır. Araştırmada hastaların travma sonrası büyüme, girici ruminasyon, 

amaçlı ruminasyon ve kansere ilişkin tutum puan ortalamalarının sırasıyla 79,21±9,85, 

19,45±3,29, 19,20±3,17 ve 2,65±0,46 olduğu belirlenmiştir. Travma sonrası büyüme 

ile amaçlı ruminasyon arasında pozitif yönde, kansere ilişkin tutum arasında ise negatif 

yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Amaçlı ruminasyon ve kansere ilişkin 

tutumun yanı sıra eğitim düzeyi, medeni durum, gelir durumu, tedavi türü, komorbid 

fiziksel hastalık varlığı, kanser tanısı öncesi psikiyatrik bozukluk öyküsü ve şu anda 

psikiyatrik bozukluk varlığının travma sonrası büyümeyi etkileyen değişkenler olduğu 

saptanmıştır. Araştırmanın sonuçları meme kanseri hastalarındaki travma sonrası 

büyümede sosyo-demografik özelliklerin yanı sıra ruminasyon ve kanser stigmasının 

önemli olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, travma sonrası büyüme, ruminasyon, kansere 

ilişkin tutum 
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ABSTRACT 

POST-TRAUMATIC GROWTH IN PATIENTS DIAGNOSED WITH 

BREAST CANCER: THE ROLE OF RUMINATION AND ATTITUDE 

TOWARDS CANCER 

 

This study was conducted to examine the relationship between post-traumatic growth, 

event-related rumination and attitude towards cancer in patients diagnosed with breast 

cancer. The population of the study consisted of 538 patients who were treated in Bursa 

Uludağ University Health Practice and Research Hospital Oncology Clinic and 

General Surgery Clinic between February and October 2022, and the sample consisted 

of 245 patients who met the inclusion criteria. The data of the study were collected 

using a Personal Information Form, the Post-Traumatic Growth Inventory, the Event-

Related Rumination Inventory, and the Questionnaire for Measuring Attitudes Toward 

Cancer (Cancer Stigma)- Patient Version. To evaluate the data, descriptive statistics, 

independent sample t-test, one-way analysis of variance, Pearson correlation, and 

multivariate linear regression analysis were used. In the study, it was determined that 

the patients' post-traumatic growth, intrusive rumination, deliberate rumination, and 

attitude towards cancer mean scores were 79.21±9.85, 19.45±3.29, 19.20±3.17, and 

2,65±0,46, respectively. It has been determined that there is a positive relationship 

between post-traumatic growth and deliberate rumination, and a negative relationship 

between attitude towards cancer. In addition to deliberate rumination and attitude 

towards cancer, it was determined that education level, marital status, economic status, 

treatment type, presence of comorbid physical disease, psychiatric disorder history 

before cancer diagnosis and current psychiatric disorder were the variables that affect 

post-traumatic growth. The results of the study reveal that rumination and cancer 

stigma, as well as socio-demographic characteristics, are important in post-traumatic 

growth in breast cancer patients. 

 

Keywords: Breast cancer, post-traumatic growth, rumination, attitude towards cancer  
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kanser tüm dünyada yüksek mortalite ve morbiditeye neden olan hastalıkların 

başında gelmektedir (Bray ve ark., 2018; Xia et al., 2019). Meme kanseri ise dünya 

çapında kadınlarda en fazla görülen kanser çeşidi olup, kanserle ilişkili ölümlerin en 

sık sebebidir (Bellur ve ark., 2018; Siegel ve ark., 2019). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 

meme kanserinin kadınlarda görülme oranı %15’tir (WHO, 2018). Kanser ölüm tehditi 

ile ilişkili olması, sessizce ilerlemesi, dayanılması zor acılara ve damgalamaya maruz 

bırakması nedeniyle travmatik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (Suwankhong ve 

Liamputtong, 2016; Santiago ve ark., 2013; Teston ve ark., 2018). Tanı aşamasından 

başlayarak uzun süreli, zorlu, kesin olmayan tedavi süreci ve tekrarlama riskinden 

dolayı kanser birçok travmayı içermekte olup, fiziksel sorunların yanı sıra psikolojik, 

sosyal ve varoluşsal açıdan çeşitli güçlükleri de beraberinde getirmektedir (Aydoğdu 

ve Dirik, 2021; Boyacıoğlu ve ark., 2022; Özçetin ve Hiçdurmaz, 2017; Gemalmaz ve 

Avşar, 2015; Teston ve ark., 2018). Özellikle meme kanseri kadınlığı, cinselliği ve 

çekiciliği sembolize eden bir organa yönelik tehdit içermesi nedeniyle kadınların 

benlik kavramını ve beden imgesini zedeleyen travmatik bir yaşamın başlangıcı olarak 

nitelendirilmektedir (Bellur ve ark., 2018; Wilkinson ve Kitzinger, 2013). Literatürde 

meme kanseri hastalarının travmayla ilişkili semptomlar yaşadıkları (Chen ve ark., 

2019; Casellas-Grau ve ark., 2017) ve travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, 

anksiyete gibi çeşitli ruhsal sorunların genel nüfusa kıyasla meme kanseri hastalarında 

daha sık görüldüğü ifade edilmektedir (Fekih-Romdhane ve ark., 2022; Groarke ve 

ark., 2017; Kuswanto ve ark., 2020; Liu ve ark., 2018; Thakur ve ark., 2022). Ancak 

günümüzde kanserin her bireyde yıkıcı ve olumsuz bir etkiye yol açacağı şeklindeki 

geleneksel bakış açısı terk edilmekte olup, bu travmatik deneyim ile olumlu şekilde 

baş etmenin, hatta süreçten güçlenerek çıkmanın mümkün olduğu savunulmaktadır 

(Mundey et al., 2019; Özçetin ve Hiçdurmaz, 2017; SaiLahari ve ark., 2023).  

Kanser gibi travmatik yaşam deneyimlerinin ardından kişide meydana gelen 

olumlu değişiklikler “travma sonrası büyüme kavramı” ile açıklanmaktadır (Berger, 

2015; Tedeschi & Calhoun, 2004). Travma sonrası büyüme, “olağan dışı her türlü kriz 
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yaşantısından sonra bireylerin kendilik algısında, kişilerarası ilişkilerinde ve yaşam 

felsefesinde olumlu yönde değişimlerin olması, travmatik olay öncesi döneme kıyasla 

belirli alanlarda daha iyi işlevsellik göstermeleri” olarak tanımlanmaktadır (Tedeschi 

ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve ark., 2018). Bununla birlikte travmatik yaşantı sonrası 

bazı bireylerde travma sonrası büyüme gözlenirken bazılarında ruhsal sorunların 

ortaya çıkması, travma sonrası büyüme sürecini etkileyen faktörlerin araştırılmasına 

olan ilgiyi artırmıştır (Michalczyk ve ark., 2022).  

Travma sonrası büyümenin etkileşim halinde olan birçok faktör tarafından 

şekillendiği vurgulanmaktadır. Bu süreçte travmatik olay ile ilgili etkenlerin yanı sıra 

bireysel (psikolojik dayanıklılık, öz-yeterlik, başa çıkma stratejileri, vb.) ve çevresel 

özelliklerin (sosyal destek, ekonomik kaynaklar, vb.) rol oynadığı belirtilmektedir 

(Berger, 2015; Kolokotroni et al., 2014; Siegel ve ark., 2019; Zhang et al., 2019). 

Ayrıca meme kanseri hastalarında travma sonrası büyümeyi etkileyen değişkenlerden 

birinin ruminasyon olduğu ifade edilmektedir (Aydoğdu ve Dirik, 2021; Mousavi ve 

Ramezani, 2018; Soo ve Sherman, 2015). Ruminasyon, “bilişsel olarak geviş getirme”, 

travmatik bir durum hakkında sürekli ve yineleyici biçimde düşünmedir. Ruminatif 

düşünceler girici/istemsiz veya amaçlı/istemli olarak akla gelmektedir (Cann ve ark., 

2011; Ogińska-Bulik ve Michalska, 2020; Stockton ve ark., 2011). Girici/istemsiz 

ruminasyon, “kişinin aklına getirmek istemediği halde zihnini meşgul eden, istem dışı 

zorlayıcı düşünceler”, istemli/amaçlı ruminasyon ise “kişinin travmatik olay ve 

detayları hakkında istekli, amaçlı ve bilinçli şekilde düşündüğü, olayı ve sonuçlarını 

anlamlandırmaya çalıştığı bilişsel süreç” şeklinde tanımlanmaktadır (Cann ve ark., 

2011). Girici/istemsiz ruminasyonların olaydan sonraki ilk günlerde travmatik 

yaşantılara verilen doğal bir tepki olduğu ve daha sonra ortaya çıkacak istemli/amaçlı 

ruminasyonlar için malzeme sağladığı belirtilmekle birlikte (Cann ve ark., 2011; 

Calhoun ve Tedeschi, 2013), girici/istemsiz ruminasyonlar genellikle travma sonrası 

stres bozukluğu, anksiyete, depresyon gibi yaşanan olayın olumsuz sonuçlarıyla ilişkili 

bulunmaktadır (Brown ve ark., 2020; Ogińska-Bulik ve Michalska, 2020; Soo ve 

Sherman, 2015; Szcześniak ve ark., 2022). Amaçlı/istemli ruminasyonların ise travma 

sonrası büyüme ile daha çok bağlantılı olduğu bildirilmektedir (Aydoğdu ve Dirik, 

2021; Mousavi ve Ramezani, 2018; Ramos ve ark., 2018; Szcześniak ve ark., 2022). 
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Meme kanseri tanısı alan hastaların travma sonrası büyüme sürecini etkileyen 

diğer bir önemli faktörün kansere ilişkin tutumlar olduğu belirtilmektedir (Javed ve 

Gul, 2023; Wong ve ark., 2019). Damgalama, “kişinin kanser tanısı alma gibi herhangi 

bir özelliği nedeniyle kusurlu ve değersiz görülmesi, statü kaybına uğraması, dışlanma 

ve ayrımcılığa maruz kalması” olarak tanımlanmaktadır (Cataldo ve ark, 2011; Esser 

ve ark., 2018; Link & Hatzenbuehler, 2016). Damgalama ile ilgili çalışmalar ruhsal 

bozukluğu olan, HIV/AIDS ile yaşayan ya da gay/lezbiyen bireyler (Cardenas ve ark., 

2018; Ma ve ark., 2023; Pięta ve Rzeszutek, 2023) gibi çeşitli dezavantajlı gruplara 

odaklanmış olmakla birlikte kanser hastalarına yönelik damgalama da gün geçtikçe 

önem kazanmaktadır. Kanserin nedeni, seyri, tehlikeliliği, yıkıcılığı, gizlenebilirliği ve 

estetik boyutu gibi faktörler kanser hastalarına yönelik damgalamada etkili olmaktadır 

(Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Yeung ve ark., 2019). Nitekim, toplumda yaygın olarak 

kanser tanısı alan hastaların iyileşmesinin imkânsız olduğu, görünüşlerinden rahatlıkla 

anlaşılabilecekleri, sosyal ya da iş yaşamında aktif olamayacakları, toplum tarafından 

korunmaları gerektiği ve cinsel yakınlık konusunda zorluklar yaşayacaklarına ilişkin 

bir inanç bulunmaktadır (Shim ve ark, 2016; Yıldız ve Dedeli Çaydam, 2020; Yılmaz 

ve ark., 2017). Literatürde kanser hastalarında algılanan damgalanmanın %13-80 

arasında değiştiği (Ernst ve ark., 2017; Johnson ve ark., 2019; Marlow ve ark., 2015) 

ve meme kanseri gibi cinsiyet ile ilişkili kanser türlerinin damgalamaya daha açık 

oldukları ifade edilmektedir (Ernst ve ark., 2017; Yeung ve ark., 2019). Kansere bağlı 

damgalamanın ise hastalık yükünü artırdığı, yaşam kalitesini azalttığı, psikopatolojiye 

neden olduğu ve travma sonrası büyümeyi olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir 

(Cho et al., 2013; Javed ve Gul, 2023; Johnson et al., 2019; Kang ve ark., 2020; Wong 

ve ark., 2019). 

Meme kanseri tanısı birçok faktörün birleşimi sonucunda bireyi psikiyatrik 

komorbiditeden travma sonrası büyümeye kadar geniş bir yelpazede etkilemektedir 

(Aydoğdu ve Dirik, 2021; Carreira ve ark., 2018; Javed ve Gul, 2023). Bu faktörlerin 

kapsamlı olarak değerlendirilmesi yaygınlığı giderek artan meme kanserinin tanı ve 

tedavi sürecinin bireyler üzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilmede, bireylerin 

tedavi sürecine uyumunu kolaylaştırmada, tedavide başarılı olma şansını artırmada, 

psikopatoloji riskini azaltmada ve travma sonrası büyümeyi desteklemede oldukça 

önemlidir (Aydoğdu ve Dirik, 2021; Bellur ve ark., 2018; Kang ve ark., 2020). Bu 
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doğrultuda hastalarla sürekli etkileşim halinde olan hemşirelerin travma sonrası 

büyüme sürecinin önündeki engelleri kaldırarak hastaların bu yaşantıdan anlam 

bulmalarını sağlamada ciddi sorumlulukları bulunmaktadır (Özçetin ve Hiçdurmaz, 

2020; Shi ve ark., 2021; Wang ve ark., 2022). Ancak meme kanseri hastalarının travma 

sonrası büyümeyi etkileyebilecek kişisel, kişilerarası ve/veya çevresel birçok stresör 

yaşamalarına karşın sağlık çalışanlarından yeterli desteği alamadıkları tespit edilmiştir 

(Şengün İnan ve Üstün, 2016). Ayrıca ülkemizde meme kanseri hastalarında travma 

sonrası büyüme ile ruminasyon ve kansere ilişkin tutum arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu gerekçelerle gerçekleştirilen 

araştırmadan elde edilecek sonuçların meme kanseri hastalarında travma sonrası 

büyümeyi geliştirmede sağlık profesyonellerine rehberlik edeceği düşünülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Literatür incelendiğinde ülkemizde meme kanseri hastalarında travma sonrası 

büyüme ile ruminasyon ve kansere ilişkin tutum arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir 

araştırmaya ulaşılamamıştır. Bu nedenle araştırmada; 

(1) Meme kanseri tanısı alan hastaların travma sonrası büyüme ve olay ilişkili 

ruminasyon düzeyleri ile kansere ilişkin tutumlarının belirlenmesi,  

(2) Meme kanseri tanısı alan hastaların travma sonrası büyüme düzeyini 

etkileyen değişkenlerin saptanması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Travma ve Travmatik Yaşam Olayları 

“Travma” sözcüğü M.Ö. 1500’lü yıllara kadar dayanan tarihiyle insanoğlu var 

olduğundan beri hayatın içerisinde olmuştur. “Travma” kelimesi Yunancada “delmek, 

yaralamak” (Dumas ve ark, 2020; Ezerbolat ve Özpolat, 2016), sözcüğün kökenini 

oluşturan “teiro” fiili ise “sürtmek” anlamına gelmektedir “Sürtmek” fiili, kullanılan 

nesneyle ilişkili olarak farklı anlamlar taşıyabilmektedir. Yani, kesici bir aleti bedenin 

bir bölgesine sert şekilde sürtmek o bölgeyi yaralayabilirken, bedenin bir bölgesine 

merhem sürmek ise o bölgenin iyileşmesini sağlayabilmektedir. Bu durum, travmanın 

diyalektik bir kavram olduğunu göstermekte olup, travma sonrası büyümenin daha 

kolay anlaşılabilmesine katkı sağlayabilmektedir (Tamer ve ark., 2019). 

“Travma, bireylerin ruhsal ve bedensel varlığını tehdit eden, olumsuz sonuçlara 

sebep olan her türlü olay” şeklinde tanımlanmaktadır. Kişilerin tanık olduğu ya da 

kendilerinin veya yakınlarının yaşadığı çeşitli olaylar travmatik etki yaratabilmektedir 

(Öztürk ve Uluşahin, 2020). Travmatik yaşam olayları, kişinin beklemediği bir anda 

ortaya çıkmakta, yaşamına veya beden bütünlüğüne tehdit oluşturmakta ve olağan baş 

etme mekanizmalarını sekteye uğratmaktadır (Duman, 2019; Ezerbolat ve Özpolat, 

2016). Travmatik yaşam olayları arasında sevilen birinin ani kaybı, trafik ve uçak 

kazaları, doğal afetler, savaşlar, zorunlu göçler, çocuklukta meydana gelen istismar ve 

ihmal, fiziksel saldırı, işkenceye uğrama, tecavüz ve cinsel saldırı, sağlıklı bir yaşam 

sürerken ölüm riski olan bir hastalık tanısı alma yer almaktadır (Abel ve ark., 2014; 

Öztürk, 2017; Öztürk ve Uluşahin, 2020).  

2.1.1. Travmatik Bir Deneyim Olarak Meme Kanseri 

Kanser, dünya çapında sıklığı giderek artan ciddi bir halk sağlığı problemidir 

(Aydoğdu ve Dirik, 2021; Siegel ve ark., 2019). Kanser, tanı aşamasından itibaren 

nitelikli sağlık hizmeti gerektiren, uzun süreli kapsamlı tedavi sürecini içeren, 

mortalite ve morbidite oranı yüksek olan hastalıklardan birisidir (Bray ve ark., 2018). 

Dünyada ve ülkemizde en fazla görülen kanser türlerinden birisi ise meme kanseridir. 
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Meme kanseri, görülme sıklığı açısından akciğer kanserinden sonra ikinci sırada yer 

almaktadır (American Cancer Society, 2020; Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2015). 

Günümüzde hala ölümcül bir hastalık olarak nitelendirilen kanser, tanının 

konulmasıyla birlikte hastaların ve ailelerinin yaşamında köklü değişikliklere neden 

olan bir kriz yaşantısıdır (Montgomery ve McCrone, 2010). Kanser, tanı ve tedavi 

sürecinin yoğun stres ve belirsizlik içermesi, bireyin yaşamını çok yönlü etkilemesi 

nedeniyle tek bir travma değil, pek çok travmayı içeren zorlu bir deneyim olarak ele 

alınmaktadır (Aydoğdu ve Dirik, 2021; Yastıbaş ve Yılmaz Karaman, 2021). Nitekim 

tanı alma döneminde şok, inkâr, öfke, çaresizlik, korku ve kaygı yaşayan bireyler, 

tedavi sürecinde hem hastalığın hem de tedavinin neden olduğu fiziksel, psikolojik, 

sosyal ve ekonomik sorunlarla mücadele etmek zorunda kalmaktadır (Brown ve ark., 

2020; Gemalmaz ve Avşar, 2015; Teston ve ark., 2018). Bunların yanı sıra meme 

kanseri kadınlığı ve cinselliği temsil eden bir organa yönelik tehdit barındırmasından 

dolayı kadının benlik kavramını ve beden imgesini zedeleyen travmatik bir yaşamın 

başlangıcı olarak tarif edilebilmektedir (Bellur ve ark., 2018; Wilkinson ve Kitzinger, 

2013).  

2.1.2. Meme Kanserinin Psikososyal Etkileri 

Kadınlar için özellikle travmatik bir deneyim olan meme kanseri hem bireyleri 

hem de ailelerini etkisini altına almaktadır (Işık, 2014; Ülger ve ark. 2014). Kanser 

tanısı ve tedavisiyle ilişkili halsizlik, yorgunluk ağrı, bulantı, kusma, iştahsızlık, uyku 

problemleri, saç dökülmesi gibi fiziksel sorunlar bireyin günlük rutin aktivitelerini 

ve/veya mesleki sorumluluklarını yerine getirmesini olumsuz etkilemekte ve yaşam 

kalitesini azaltmaktadır (Brown ve ark., 2020; Butow ve ark., 2015; Elbi ve ark., 2019). 

Ayrıca kanser tanısı alan kadınlar için meme sadece süt üretimi ve bebeğin emzirilmesi 

için gerekli bir organ olarak düşünülmemekte, kadınlık, cinsellik ve çekiciliği de ifade 

etmektedir (Tünel ve ark., 2012).  Kanserden dolayı memenin kaybı, kadının kendini 

güzel ve çekici bulmamasına neden olarak beden imajını olumsuz etkilemekte, benlik 

saygısını azaltmakta, evlilik ve cinsel yaşamla ilgili sorunları beraberinde getirmekte 

ya da bekâr kadınların evlenmekten ve çocuk sahibi olmaktan kaçınmasına sebep 

olmaktadır (Koçan ve Gürsoy, 2016; Siegel, 2019; Taylan ve Kolaç, 2021). 
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Beklenmedik bir zamanda meme kanseri tanısı almak kadınların belirsizliklerle 

dolu bir süreç yaşamalarına, tedaviye yanıt alınıp alınmayacağı, hastalığın tekrarlayıp 

tekrarlamayacağı, metastaz olup olmayacağı ile ilgili yoğun kaygı, ümitsizlik ve ölüm 

korkusu hissetmelerine yol açmakta ve ruhsal bozukluklara zemin hazırlamaktadır. Bu 

süreçte hastalarda yaygın görülen ruhsal bozukluklar arasında ise uyum bozuklukları, 

depresyon, anksiyete bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğu bulunmaktadır 

(Brown ve ark., 2020; Geyikci ve ark., 2018; Şahin ve ark. 2020; Ülger ve ark., 2014). 

Ancak travmatik bir stres faktörü olan meme kanseri sonrası bireyler yalnızca olumsuz 

deneyimler yaşamamakta aynı zamanda olumlu bir takım kazanımlar elde ederek 

yaşamlarını sürdürmektedirler. Bu olumlu değişimler ise “travma sonrası büyüme” 

kavramı ile açıklanmaktadır (Aydoğdu ve Dirik, 2021; Bellur ve ark., 2018; Hamama‐

Raz ve ark., 2019; Shi ve ark., 2021). 

2.2. Travma Sonrası Büyüme 

Travma kavramı, “kişilerin hem kendileri ve dünya ile ilgili temel inançlarını, 

şemalarını, varsayımlarını sarsan, değiştiren hem de baş etme becerilerini aşan olağan 

dışı her türlü kriz yaşantısı” şeklinde tanımlanmaktadır (Tedeschi ve ark., 2018). 

Bireylerin olağan dışı bu kriz yaşantısına verdikleri tepkiler oldukça değişkendir. 

Travmatik yaşam olayları bazı bireylerde akut stres bozukluğu, travma sonrası stres 

bozukluğu gibi psikopatoloji ile sonuçlanırken, bazı bireyler travmatik süreçten eski 

durumlarına nazaran daha olumlu sonuçlarla çıkmaktadırlar (Tedeschi ve Calhoun, 

2004; Tedeschi ve ark., 2018). Nitekim travmatik yaşam olaylarının daima olumsuz 

sonuçlarının olmadığının, bazı insanların travmatik deneyimi yaşamlarında yeni bir 

dönüm noktası olarak algılayıp pozitif yönde değiştiklerinin fark edilmesi ile “travma 

sonrası büyüme” kavramı tartışılmaya başlamıştır (Tedeschi ve ark., 1998). 

Travma sonrası büyüme, “travmatik yaşantılar sonrası bireylerin kendileri, 

kişilerarası ilişkileri ve dünyaya bakış açıları ile ilgili inançlarında ve varsayımlarında 

olumlu yönde değişimlerin olması, olay öncesi döneme kıyasla belirli alanlarda daha 

iyi işlevsellik göstermeleri” olarak açıklanmaktadır (Tedeschi ve Calhoun, 2004). 

Diğer bir ifade ile travma sonrası kişilerde fiziksel, psikolojik ve sosyolojik açıdan 

olumlu ve yeni değişimlerin yaşanması olarak belirtilmektedir (Arıcı Özcan & Arslan, 
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2020). Yani, travma sonrası büyüme bireyin hayatına daha fazla sahip çıkıp hayatının 

anlamını sorgulamasını, kişilerarası ilişkilerine daha özenli davranmasını, karşısına 

çıkan fırsatlara daha fazla şans vermesini ve üretkenliğe önem vermesini sağlayarak 

yaşamında birtakım değişimlerin olmasına yol açmaktadır (Özçetin ve Hiçdurmaz, 

2020).  

Travma sonrası büyüme süreci aslında bireyin olağan dışı kriz bir yaşantısı ile 

karşılaşmasıyla başlamaktadır. Travmatik olaylar bireyin hayatında tehdit unsuru 

oluşturarak kişiyi tetiklemekte ve travma sonrası büyüme sürecinin ilk aşamasında 

kilit rol oynamaktadır (Duman, 2019). Tehditle karşı karşıya kalan bireyler travmayla 

baş edebilmek amacıyla kendileri ve dünya hakkında var olan, yerleşmiş inanç ve 

düşüncelerini değiştirme eğilimine gitmektedirler (Schmidt ve ark., 2019). Travma 

sonrası büyüme, uzun bir süreçten oluşmakla birlikte olumlu ya da olumsuz birçok 

sonucu da bir arada barındırmaktadır (Tedeschi ve ark., 2018). Birey travmayla baş 

etmek için uzun ve belirsizliklerle dolu bir sürecin içerisinde kendini bulmaktadır. Bu 

süreç bilişsel yeniden yapılanmanın yanı sıra fiziksel, duygusal ve davranışsal birçok 

etmenin birleşimiyle harmanlanarak büyüme süreci tamamlanmaktadır (Akcan, 2018; 

Dursun ve Söylemez, 2020).  

2.2.1. Travma Sonrası Büyümeyi Açıklayan Modeller 

Travma sonrası büyüme sürecini açıklamak için farklı modeller geliştirilmiş 

olup, bu teorilerin çoğu bilişsel şemaların yeniden yapılandırılmasına odaklanmıştır. 

Travma sonrası büyüme kavramını açıklayan en önemli modeller arasında “işlevsel- 

betimsel model” (Tedeschi ve Calhoun, 2004), “yaşam krizleri ve kişisel gelişim 

modeli” (Scahaefer ve Moos, 1998), “organizmik değer biçme modeli” (Joseph ve 

Linley, 2005) ve “duygusal-bilişsel işleme modeli” (Joseph ve ark., 2012) yer 

almaktadır. 

2.2.1.1. İşlevsel-Betimsel Model 

Travma sonrası büyümeyi açıklayan modellerden ilki ve en fazla kabul göreni 

Tedeschi ve Calhoun tarafından geliştirilen “işlevsel-betimsel modeldir”. Bu modele 

göre travma sonrası büyüme, travmanın doğrudan sonucu olarak değil, travma ile 
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mücadele sonucu ortaya çıkmaktadır (Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve ark., 

2018). Bu modelde bireyin kendisine ve dünyaya yönelik temel inançları, geleceğe 

yönelik planları, kişilik özellikleri gibi travmatik yaşantıdan önceki kişisel faktörlerle 

ruminasyon, başa çıkma stratejileri, sosyal destek gibi travmatik yaşantıdan sonraki 

bileşenlerin etkileşiminin travma sonrası büyümede etkili olduğu vurgulanmaktadır 

(Dursun ve Söylemez, 2020; Öksüzler Cabılar ve Dirik, 2019).  

Bu modelde travma sonrası büyüme, insanların dünyayı anlamalarını ve neden-

sonuç bağlantısı kurmalarını sağlayan inanç ve varsayım sistemi ile açıklanmaktadır 

(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Olağan dışı kriz yaşantısı ile karşılaşıldığında bireylerin 

erken dönem yaşantılarından itibaren oluşturdukları dünyaya ilişkin inanç sistemleri 

ve bilişsel varsayımları sarsılmakta, travmatik olay öncesi ile sonrası kendisi ve dünya 

hakkındaki düşüncelerinde tutarsızlık oluşturmakta ve bireyi yoğun duygusal strese 

maruz bırakmaktadır. Bu durum ise birbirini yineleyen, negatif düşüncelerin kişinin 

bilincinde gezinmesine sebep olmaktadır (Abel ve ark., 2014; Tedeschi ve Calhoun, 

2004). Stres verici yaşantıyı anlamlandırabilmek ve yönetebilmek için tekrarlayıcı, 

istemsiz/girici ya da istemli/amaçlı oluşan bu olumsuz düşüncelere “ruminasyon” adı 

verilmektedir. Ruminatif düşünceler bireyin yaşantısında daha belirgin hale gelerek 

kültürel özelliklerine uygun çeşitli baş etme stratejilerinin devreye girmesine neden 

olmaktadır (Tedecshi ve ark., 2018). Birey yaşadığı yoğun duygusal stresi azaltmak 

için kendini açma yollarına başvurmakta (yazma, konuşma, dua etme, vb.) ve sosyal 

destek aramaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 2013; Tedeschi ve ark., 2014). Travmatik 

yaşam olayının ardından istemsiz olarak başlayan ruminasyonlar, baş etme sürecinde 

istemli/amaçlı ruminasyona dönüşmekte ve birey sarsılan bilişsel şemalarını yeniden 

yapılandırmaya çalışmaktadır. Şayet kişinin yaşadığı travmatik olayı anlamlandırma 

çabaları ve bilişsel şemalarındaki değişim olumlu yönde olursa süreç “travma sonrası 

büyüme” ile tamamlanmaktadır (Haselden, 2014). Kısacası, travmatik yaşam olayı 

sonrası bilişsel yeniden yapılanma, yani bilişsel sistemde bilgelik düzeyinde artma, 

kişinin kendilik algısı, kişilerarası ilişkileri ve hayat felsefesinde olumlu değişimler 

yaşamasını, yaşamındaki öncelikleri yeniden gözden geçirmesini, yaşamın değerini 

anlamasını ve yeni olanakların ortaya çıkabileceğinin farkına varmasını sağlayarak 

travma yaşantısını bir fırsata dönüştürebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; 

Tedeschi ve ark., 2018). Şekil 2.1.’de “işlevsel-betimsel model” yer almaktadır. 
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 Şekil 2.1. İşlevsel-Betimsel Model (Tedeschi ve Calhoun, 2004).  

 

2.2.1.2. Yaşam Krizleri ve Kişisel Gelişim Modeli 

Travma sonrası büyümeyi tanımlayan başka bir model ise 1998’de Scahaefer 

ve Moos tarafından geliştirilen “yaşam krizleri ve kişisel gelişim modeli” olup, Şekil 

2.2.’de verilmiştir. Bu modelde yaşam krizlerine verilen tepkilerin birbiriyle karşılıklı 

etkileşim halinde olan faktörler tarafından şekillendiği vurgulanmaktadır. Modele göre 

kişisel ve çevresel sistemler olarak adlandırılan faktörler kriz yaşantısını ve sonrasını 

etkilemekte, olayla ilişkili bilişsel değerlendirme ile başa çıkma mekanizmalarını 

biçimlendirmekte ve travma sonrası büyüme üzerinde belirleyici olmaktadır (Schaefer 

ve Moos, 1998; Siegel ve ark., 2019).  
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Modelde sözü edilen kişisel sistem sosyo-demografik özellikler, genel sağlık 

durumu, geçmiş travmatik deneyimler, öz-yeterlik, psikolojik sağlamlık, motivasyon, 

mizaç ve irade gibi faktörlerden oluşmaktadır. Çevresel sistem ise kişilerarası ilişkiler, 

sosyal destek, ekonomik kaynaklar, toplumun kültürel yapısı ve yaşam koşulları gibi 

faktörleri içermektedir. Olay ilişkili faktörler ile olayın süresi, şiddeti, zamanı, kimin 

başına geldiği, meydana geliş şekli ve kişi üzerinde yarattığı etki ifade edilmektedir. 

Bu modele göre bireyler yaşam krizlerini yönetebilmek için başa çıkma tepkilerini üç 

alanda düzenlemektedir. Bunlar durumu tanımlama, yorumlama ve anlama çabalarını 

içeren bilişsel değerlendirme, problem odaklı veya duygu odaklı başa çıkmadır. Bu 

başa çıkma tepkileri ise kişisel, çevresel ve olay ilişkili faktörlerden etkilenmektedir. 

Modele göre yaşam krizi sonrası bireylerde kişisel sistemler, çevresel sistemler ve baş 

etme becerileri olmak üzere üç temel alanda olumlu değişim olması sonucunda travma 

sonrası büyüme gerçekleşmektedir (Ezerbolat ve Özpolat, 2016; Joseph ve Linley, 

2006; Öksüzler Cabılar ve Dirik, 2019; Schaefer ve Moos, 1998). 

 

 
Şekil 2.2. Yaşam Krizleri ve Kişisel Gelişim Modeli (Scahaefer ve Moos, 1998). 
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2.2.1.3. Organizmik Değer Biçme Modeli 

Joseph ve Linley (2005) tarafından geliştirilen organizmik değer biçme modeli, 

insanların içsel motivasyonları olan büyümeye eğilimli varlıklar olduğu düşüncesini 

temel almaktadır. Model travma sonrası büyüme sürecini açıklamaya odaklanan dört 

aşama öne sürmektedir. Birinci aşama tamamlama eğilimi olup, insanların travmatik 

olayın ardından ortaya çıkan ve mevcut varsayımlarıyla uyuşmayan yeni bilgileri 

anlamlandırmaya ve bilişsel açıdan yeniden bütünleştirmeye yönelik içsel eğilimlerini 

ifade etmektedir. İkinci aşama özümseme ya da uyum sağlama sürecini kapsamaktadır. 

Bu aşamada sosyal destek kaynaklarının yeterli olması pozitif uyum sağlamayı 

kolaylaştırmaktadır. Üçüncü aşama anlamlandırma sürecine denk gelmektedir. Bu 

süreçte kişi olayın anlamını ve önemini sorgulamaktadır. Anlamlandırma sürecinde 

kişi yaşamın “şimdi ve burada” ilkesi ile doyum sağlanarak sürdürülmesi gerektiğinin 

önemli olduğunu kavradığında travma sonrası büyüme gerçekleşmektedir. Modelin 

dördüncü aşaması ise öznel iyilik hali ile psikolojik iyilik hali arasındaki farkı 

vurgulamaktadır. Buna göre travma sonrası büyüme için öznel iyilik halinin tek başına 

yeterli olmadığı, psikolojik iyilik halinin sağlanması gerektiği belirtilmektedir (Joseph 

ve Linley, 2005).  

2.2.1.4. Duygusal-Bilişsel İşleme Modeli 

Organizmik değer biçme modeli, Josepf ve arkadaşları tarafından 2012 yılında 

“duygusal-bilişsel işleme modeli” olarak revize edilmiştir. Bu modelde de bireyin 

travmatik olay öncesinde sahip olduğu varsayımlar merkezde olup, travma sonrası 

büyüme artış gösteren bir iyilik hali olarak tanımlanmıştır. Travma sonrası büyüme 

için bireyin dünyaya ilişkin varsayımları ile travmatik olaya yönelik bilgi arasında bir 

uyuşmazlığın gerekliliğini ve bu uyuşmazlığı gidermek için devreye giren bilişsel 

süreçleri (istemsiz/ araya girici tekrarlayıcı düşünceler ve anlam çıkarmaya yönelik 

yansıtıcı düşünceler) vurgulaması bakımından diğer modeller ile benzerdir. Diğer 

taraftan model bilişsel işleme sürecine bağlı olarak belli bir duygu durumunun ortaya 

çıktığını, bilişsel değerlendirmelerle olumlu ve olumsuz duyguların etkileşim halinde 

olduğunu belirtmektedir. Yaşanılan bu duygular ise kişinin kullandığı baş etme 

stratejilerinin türünü (problem odaklı veya duygu odaklı baş etme) belirlemektedir. 
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Bilişsel değerlendirme, duygusal durum ve baş etme mekanizmaları arasındaki döngü 

(duygusal-bilişsel döngü) sonucunda travmatik olayın neden olduğu uyuşmazlık uyum 

sağlama veya özümseme ile çözülerek kişide artan iyilik hali yani travma sonrası 

büyüme gerçekleşmektedir (Joseph ve ark., 2012). Duygusal-bilişsel işleme modeli 

Şekil 2.3.’te yer almaktadır.   

 
 Şekil 2.3. Duygusal-Bilişsel İşleme Modeli (Joseph ve ark., 2012). 
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2.2.2. Travma Sonrası Büyümenin Boyutları 

Travma sonrası büyümenin boyutları genellikle “kendilik algısında değişim/ 

kişisel dayanıklılık, kişilerarası ilişkilerde değişim, yaşam felsefesinde değişim, 

manevi değişim, yeni fırsatlar” olmak üzere beş başlıkta ele alınmaktadır (Tedeschi ve 

Calhoun, 1996; Tedeschi ve ark., 2018).  

2.2.2.1. Kendilik Algısında Değişim 

Kişisel dayanıklılık boyutu travmatik olay yaşayan bireyin kırılganlıklarının ve 

sınırlarının farkına vardığı, kapasitesine ve gücüne dair güveninin arttığı, benliğini 

daha güçlü/dayanıklı hissettiği, yeni bakış açıları kazandığı ve kendini kaybeden değil 

de hayatta kalan olarak algıladığı bir süreçtir (Calhoun ve Tedeschi, 1999; Tedeschi 

ve ark., 2018). Bu boyut genellikle “Ben düşündüğümden daha savunmasızım, ama 

hayal ettiğimden daha güçlüyüm” ile ifade edilmektedir (Calhaun ve Tedeschi, 2014). 

2.2.2.2. Kişilerarası İlişkilerde Değişimler 

Travma sonrası büyümenin kişilerarası ilişkilerde değişim boyutu kişinin aile, 

arkadaş gibi yakın çevresini içeren mikro-sistemindeki ve uzak çevresini kapsayan 

makro-sistemindeki bireylerle olan etkileşimini kapsamaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 

2013). Travmatik yaşam olayına maruz kalan bireyler başkalarına açılmayı, sosyal 

destek alıp vermeyi deneyimlemektedir. Bu süreç kişilerarası ilişkileri olumsuz veya 

olumlu yönde etkileyebilmektedir. Travmatik olay yaşayan bireyler bazen kendilerine 

yakın buldukları kişilerden bekledikleri desteği göremediklerini, diğer taraftan hiç 

tahmin etmedikleri kişilerden destek alabildiklerini fark edebilmektedirler (Tedeschi 

ve Calhoun, 2004). Bu durum bireylerin kişilerarası ilişkilerini gözden geçirmelerini 

sağlayarak bazı ilişkilerin sonlanmasına neden olurken, bazı ilişkilerin güçlenmesine 

veya yeni ilişkilerin başlamasına olanak tanımakta ve bireylerin daha empatik, şefkatli, 

anlamlı ve derin ilişkiler kurabilmelerini sağlamaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 2014). 

2.2.2.3. Yaşam Felsefesinde Değişim 

Travmatik bir yaşam olayı kişinin ölümlü olduğu gerçeği ile yüzleşmesine ve 

yaşamın anlamını/ amacını sorgulamasına neden olmaktadır (Calhoun ve Tedeschi, 
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2006). Travmatik olayın ardından hayatta kalan kişi yaşamın kendisine armağan olarak 

verildiğini, sahip olduğu zamanı iyi bir şekilde değerlendirmesi gerektiğini düşünerek 

yaşadığı her günün değerini daha fazla anlayabilmekte ve bilinçli/ anlamlı bir yaşam 

sürmek için çaba göstermektedir. Bu süreçte birey hayata bakış açısını ve yaşamındaki 

önceliklerini değiştirmekte, günlük hayatın parçası olan basit detayları fark etmeye ya 

da olay öncesinde önemli bulmadığı küçük şeylere bile değer vermeye başlamaktadır 

(Tedeschi ve Calhoun, 1995; Tedeschi ve Calhoun, 2004).  

2.2.2.4. Manevi Değişim 

Herhangi bir travmatik yaşam olayı bireyin manevi dünyasında da değişimlere 

sebep olabilmektedir. Travma sonrasında inanç sistemi, olayların trajik görüntüsünün 

altındaki yaşamın anlamının korunmasına rehberlik edecek şemaların keşfedilmesini 

sağlamaktadır. (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Varoluşsal sorgulama ve travmatik olayı 

anlamlandırma sürecinden sonra kişide maneviyatta ve dini inançlarda olumlu yönde 

değişim gözlenebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006; Tedeschi ve Calhoun, 1995). 

Birey travmayla baş edebilmek için inanç ve acıdan anlam bulmaya başlamakta, 

dünyadaki yeri, yaşamdaki amaçları ve değerleri gibi manevi konularda değişimler 

yaşamaktadır. Bu süreç aşkın bir gücün varlığına inanmaya, tanrıya yakınlaşmaya ve 

güvenmeye, dini aktivitelerde artmaya, sabır, şükür ve affedicilik gibi özelliklerin 

kazanılmasına katkı sağlamaktadır (Tedeschi ve Calhoun, 1996; Tedeschi ve ark., 

2014). 

2.2.2.5. Yeni Fırsatlar 

Travmatik olay sonrasında bazı insanlar kazandıkları yeni bakış açısı sayesinde 

yaşamın çeşitli alanlarında yeni fırsatların olduğunu fark etmektedir. Ayrıca yaşam 

krizi ile mücadelenin ardından yeni fırsatları değerlendirme, yeni ilgiler geliştirme ve 

hayatlarına farklı bir yön çizme konusunda daha cesur davranabilmektedirler. Nitekim 

travmatik yaşam olayı ile yüzleştikten sonra kişilerin yaşam tarzlarını değiştirdikleri, 

erteledikleri planları uygulamaya geçirmek adına kararlar aldıkları, sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarının arttığı ve yeni ilişkilerin kurulması için kendilerine izin verdikleri 
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belirtilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2014; Tedeschi ve Calhoun, 2004; Tedeschi ve 

ark., 2018).  

2.2.3. Meme Kanseri Hastalarında Travma Sonrası Büyüme 

Meme kanseri, diğer kanser türlerine kıyasla daha iyi prognoz göstermesine 

rağmen hastalığa yakalanan kişileri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan 

etkilemektedir (Aydoğdu ve Dirik, 2021; Cook ve ark., 2015). Ancak günümüzde 

meme kanseri gibi travmatik yaşantıların her birey üzerinde yıkıcı ve olumsuz bir 

etkiye yol açacağı şeklindeki geleneksel bakış açısı terk edilmekte ve bu deneyimle 

olumlu şekilde baş etmenin, hatta bu süreçten güçlenerek çıkmanın mümkün olduğu 

ileri sürülmektedir (Bellur ve ark., 2018; Shi ve ark., 2021). Literatürde meme kanseri 

tanısı alan bazı hastaların maruz kaldıkları travmatik yaşantılarla mücadele sonrasında 

bu deneyimi hayatın bir parçası olarak kabul ettikleri, kendilerine ve dünyaya yönelik 

inançlarını yeniden şekillendirdikleri, kendilik algılarında, kişilerarası ilişkilerinde ve 

yaşam felsefelerinde pozitif değişimler yaparak bu süreçten güçlenerek çıktıkları ifade 

edilmektedir (Aydoğdu ve Dirik, 2021; Hamama-Raz ve ark., 2019). 

2.2.4. Meme Kanseri Hastalarında Travma Sonrası Büyüme İle İlişkili 

Değişkenler 

Travma sonrası büyümenin oluşmasında birçok faktörün karşılıklı etkileşimi 

söz konudur. Bu süreçte travmatik olayla ilgili etkenlerin (sayısı, şiddeti, vb.) yanı sıra 

bireysel özelliklerin (sosyo-demografik faktörler, psikolojik dayanıklılık, başa çıkma 

stratejileri, kişilik özellikleri, vb.) ve çevresel kaynakların (sosyal destek vb.) meme 

kanseri hastalarında travma sonrası büyüme üzerinde rol oynadığı bildirilmektedir 

(Bellur ve ark., 2018; Danhauer ve ark., 2013; Kolokotroni ve ark., 2014; Tanrıverdi 

ve ark., 2012). Bu değişkenlerle birlikte kanser hastalarında travma sonrası büyümeyi 

ruminasyon (Lianchao ve Tingting, 2020; Mundey ve ark., 2019; Ogińska-Bulik ve 

Kobylarczyk, 2019) ve kansere ilişkin tutumun da (Javed ve Gul, 2023; Wong ve ark., 

2019) etkileyebileceği ifade edilmekte olup, aşağıda bu değişkenler açıklanmaktadır. 
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2.2.4.1. Ruminasyon  

Meme kanseri tanısı alan hastaların travma sonrası büyüme sürecini etkileyen 

önemli değişkenlerden birinin ruminasyonlar olduğu belirtilmektedir (Gorini ve ark., 

2017; Soo ve Sherman, 2015). Kelime anlamı “bilişsel olarak geviş getirme” olan 

ruminasyon (Cann ve ark., 2011), “tekrarlayıcı ve rahatsızlık verici şekilde, kişinin 

geçmişteki herhangi bir olaya yönelik girici, uyumsuz, işlevsiz, olumsuz düşüncelere 

odaklanması” olarak tanımlanmaktadır (Butow ve ark. 2015; Stockton ve ark., 2011). 

Bu kapsamda ruminasyonlar genellikle travma sonrası stres bozukluğu, depreyon ve 

anksiyete bozuklukları gibi psikopatoloji ile ilişkilendirilmektedir (Yuen ve ark., 2014; 

Morris et al., 2011; Spinhoven ve ark., 2015). Ancak ruminasyonların travmatik olay 

sonrasında sarsılan temel inançların ve şemaların yeniden yapılandırılmasındaki 

rolünün anlaşılmasıyla birlikte ruminatif düşüncelerin yıkıcı etkisinin yanı sıra yapıcı 

etkisinin de olduğu tartışılmaya başlanmıştır (Cann ve ark., 2011). 

Calhoun ve arkadaşlarına (2010) göre travmatik yaşam olayı bireyin temel 

inançlarında sarsıntı yarattıktan sonra tekrarlayıcı düşünceler meydana gelmektedir. 

Başlangıçta bu düşünceler ruminasyonun tanımında bahsedildiği gibi girici/istemsiz 

nitelikte iken, zaman içinde kişinin olayı anlamlandırmasını sağlayan amaçlı/istemli 

düşüncelere dönüşebilmektedir. Girici/istemsiz ruminasyon, “birey aklına getirmek 

istemediği halde zihnini meşgul eden, bilişsel dünyasını istila eden girici ve zorlayıcı 

düşünceler”; amaçlı/istemli ruminasyon ise “kişinin gönüllü ve kendi isteği ile yaşanan 

olay üzerine düşünerek olayı ve sonuçlarını anlamlandırmaya çalıştığı bilişsel süreç” 

olarak tanımlanmaktadır (Cann ve ark., 2011). 

Girici/istemsiz ruminasyonlar genellikle yaşanan olayın olumsuz sonuçları ile 

doğrudan bağlantılı olmakla birlikte, istemsiz ruminasyonların olaydan sonraki ilk 

günlerde travmatik yaşantılara verilen doğal bir tepki olduğu, daha sonra ortaya 

çıkacak istemli ruminasyonlar için malzeme sağladığı, bilişsel işlemeyi teşvik ettiği ve 

travma sonrası büyüme süreci için işlevsel olduğu da belirtilmektedir (Cann ve ark., 

2011; Tedeschi ve Calhoun, 2004). Diğer taraftan amaçlı/istemli ruminasyonların ise 

travma sonrası büyüme ile daha çok ilişkili olduğu bildirilmektedir (Calhoun ve ark., 

2010; Cann ve ark., 2011; Haselden, 2014). Nitekim Chan ve arkadaşları (2011) meme 

kanseri tanısı alan hastalarda ruminasyonların aracı rolünü inceledikleri araştırmada 



18 

 

girici ruminasyonların travma sonrası stres bozukluğu, amaçlı ruminasyonların ise 

travma sonrası büyüme ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. 

2.2.4.2. Kansere İlişkin Tutum 

Kanser mortalitesi yüksek bir hastalık olması sebebiyle toplumda acı çekme ve 

ölüm ile eşanlamlı görülmekte, korku ve kaygıya yol açmakta, hem birey hem de ailesi 

için zorlu ve sıkıntılı bir sürecin başladığının habercisi olmaktadır. Kanser hastalığına 

ilişkin olumsuz algı ve tutumlar ise hastaların damgalanmasına neden olmaktadır (Cho 

ve ark., 2013; Fujisawa ve Hagiwara, 2015). Literatürde kanser hastalarında hissedilen 

damgalanmanın %13-80 arasında değiştiği bildirilmektedir (Else-Quest ve ark., 2009; 

Ernst ve ark., 2017; Johnson ve ark., 2019; Marlow ve ark., 2015). Kanser tanısı alan 

bireylerin damgalanma korkusu nedeniyle hastalıklarını çevresindekilere söylemekten 

kaçındıkları, kansere bağlı damgalanmayı hastalığın kendisi ve tedavisinden daha güç, 

hatta dayanılmaz buldukları belirtilmektedir (Shiri ve ark., 2018).  

Kanserin nedeni, seyri, tehlikeliliği, yıkıcılığı, gizlenebilirliği ve estetik boyutu 

gibi faktörler kanser hastalarının hem toplum tarafından damgalanmalarında hem de 

kendilerini damgalamalarında etkili olmaktadır (Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Yeung 

ve ark., 2019). Özellikle meme kanseri gibi cinsiyet ile ilişkili kanser türlerinin 

damgalanmaya daha açık oldukları ifade edilmektedir (Yeung ve ark., 2019). Nitekim 

meme kanseri tanısı alan hastalarda azalmış kadınlık hissi ve cinsel çekicilik, olumsuz 

beden imajı, utanç ve suçluluk duyguları sık görülmektedir (Meacham ve ark., 2016; 

Yeung ve ark., 2019; Warmoth ve ark., 2017).  

Kansere ilişkin hastaların ve toplumun olumsuz tutumları, hastaların tedaviye 

uyumunu veya tedavi başarısını olumsuz etkilemekte, sosyal destek kaynaklarını 

azaltmakta, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden olmakta, iyilik hali 

ve yaşam kalitesini azaltmakta, intihar oranlarını artırmaktadır (Else-Quest ve ark., 

2009; Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Knapp ve ark., 2014; Öcel, 2017; Williamson ve 

ark., 2018). Bu doğrultuda kanser damgasının hastalar üzerindeki olumsuz etkilerinin 

azaltılması ve travma sonrası büyümenin olabilmesi için kansere ilişkin tutumların tüm 

yönleriyle değerlendirilmesi önemli görünmektedir. 
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2.2.5. Meme Kanseri Hastalarında Travma Sonrası Büyümeyi Destekleme 

ve Hemşirenin Rolü 

Kanser gibi yaşamı tehdit eden, travmatik bir hastalık tanısı bireyde fiziksel, 

duygusal, sosyal ve varoluşsal sorunlara yol açmakta (Campbell-Enns ve Woodgate, 

2015), bütüncül bakım ve tedaviyi gerekli kılmaktadır (Elbi ve ark., 2020; Güleç ve 

ark., 2017; Şengün İnan ve Üstün, 2014). Bu doğrultuda hemşirelerin kanser tanısı 

alan bireylerin travmatik süreçten en az zararla ve güçlenerek çıkmalarını sağlamada 

önemli sorumlukları bulunmaktadır (Işık, 2014; İnci ve Boztepe, 2013). Özellikle 

kronik hastalığı olan bireylerde psikososyal bakıma odaklanan konsültasyon-liyezon 

psikiyatri hemşiresinin temel amacı, “hastaların bütüncül sağlığını yükseltmek, ruhsal 

bozuklukları önlemek ve azaltmak, psikososyal uyuma yardım etmek, bireyin mevcut 

hastalığı ile hastalığının yol açtığı yaşam zorluklarıyla baş edebilecek güce gelmesine 

ve hastalık yaşantısından anlam bulmasına yardımcı olmaktır” (Townsend ve Morgan, 

2018). Bu amaçlara ulaşabilmek için hemşireler travma sonrası büyümeyi desteklemek 

için hastaları biyopsikososyal açıdan kapsamlı olarak değerlendirmeli, travmatik bir 

deneyim olarak hastalık yaşantısının birey tarafından nasıl algılandığını sorgulamalıdır 

(Boyd, 2018; Townsend ve Morgan, 2018). Hasta duygu ve düşüncelerini ifade etmesi 

konusunda cesaretlendirilmeli, şayet gerçekçi olmayan düşünce ve beklentileri varsa 

durumu gerçekçi biçimde algılamaları sağlanmalı, hastalık yaşantısını fırsata 

dönüştürmelerine katkı sunmak için bireye özgü müdahaleler planlanmalıdır. Ayrıca 

hastaların travmatik yaşam olayı ile mücadele edebilmeleri için sosyal destek 

kaynaklarını, güçlü yönlerini ve yeni olanakları fark etmeleri sağlanmalı, etkili baş 

etme becerileri kazanmaları konusunda eğitim ve danışmanlık yapılmalıdır (Işık, 

2014; Şengün İnan ve Üstün, 2014; İnci ve Boztepe, 2013).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyüme ile 

olay ilişkili ruminasyon ve kansere ilişkin tutum arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tasarımda gerçekleştirilmiştir.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi 

Onkoloji Kliniği ile Genel Cerrahi Kliniği’nde Şubat- Ekim 2022 tarihleri arasında 

yürütülmüştür.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi Onkoloji Kliniği veya Genel Cerrahi Kliniği’nde meme kanseri tanısı ile 

Şubat- Ekim 2022 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 538 hasta oluşturmuştur. 

Araştırmada evreni temsil edebilecek minimum örneklem büyüklüğü G*Power-

3.1.9.2 programı ile hesaplanmıştır (Faul, 2007). Minimum örneklem büyüklüğünü 

belirlemek için daha önce meme kanseri hastalarıyla yürütülen bir çalışmanın (Bellur 

ve ark., 2018) travma sonrası büyüme puan ortalaması ve standart sapma değeri 

(86.58+14.21) referans alınmıştır. Bu doğrultuda araştırmanın minimum örneklem 

sayısı 0.30 etki büyüklüğüne göre α=0.05 ve %80 güçle 150 hasta olarak belirlenmiştir. 

Mevcut araştırma dâhil edilme kriterlerini karşılayan 245 hasta ile tamamlanmıştır. 

3.3.1. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

• Meme kanseri tanısı alma (en az 6 aydır) 

• 18 yaşından büyük olma 

• Okur-yazar olma 

• Araştırmaya katılmayı kabul etme 
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3.3.2. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Kanser tanısı dışında son 6 ay içinde yaşanılan önemli bir olay/stres öyküsü  

• Herhangi bir komorbid kronik/ciddi fiziksel hastalık öyküsü (örneğin; kalp 

yetmezliği, metastatik kanser, böbrek yetmezliği, multipl skleroz, inme) 

• Klinik olarak mental retardasyon tanısının varlığı 

• Nörobilişsel veya psikotik bozukluk öyküsü  

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

• Bağımlı değişken: Hastaların travma sonrası büyüme düzeyleri.  

• Bağımsız değişkenler: Hastaların ruminasyon düzeyleri, kansere ilişkin 

tutumları ile sosyo-demografik ve klinik özellikleri.  

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veriler Kişisel Bilgi Formu, Travma Sonrası Büyüme Envanteri, 

Olay İlişkili Ruminasyon Envanteri ve Kansere İlişkin Tutumları Ölçme Anketi- Hasta 

Versiyonu ile toplanmıştır. 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu  

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıştır (Aydoğdu ve 

Dirik, 2021; Bellur ve ark., 2018; Gesselman ve ark. 2017; Hamama‐Raz ve ark., 2019; 

Shi ve ark., 2021; Soo ve Sherman, 2015). Formda, hastaların sosyo-demografik ve 

klinik özelliklerine ilişkin 12 soru yer almaktadır (EK-1). 

3.5.2. Travma Sonrası Büyüme Envanteri (TSBE) 

Travmatik olaylar yaşamış kişilerin bildirdiği olumlu sonuçları belirlemek için 

Tedeschi ve Calhoun tarafından 1996 yılında geliştirilmiştir. Envanterin Türkçe 

versiyonunun psikometrik özellikleri ise Kağan ve arkadaşları (2012) tarafından 

incelenmiş ve güvenirlik katsayısı 0,92 olarak belirlenmiştir. TSBE, 6’lı likert tipi 21 

maddeden oluşmakta olup, her madde 0 (“Hastalığımdan dolayı böyle bir değişiklik 

yaşamadım.”) ile 5 (“Hastalığımdan dolayı bu değişikliği aşırı derecede yaşadım.”) 
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arasında puanlanmaktadır. Envanterin başkalarıyla ilişkiler (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21.  

maddeler), yeni olanaklar (3, 7, 11, 14, 17. maddeler), kişisel dayanıklılık (4, 10, 12, 

19. maddeler), manevi değişim (5, 18. maddeler) ve hayata değer verme (1, 2, 13. 

maddeler) olmak üzere beş alt boyutu bulunmaktadır. TSBE’den alınabilecek toplam 

puan 0 ile 105 arasında değişmektedir. Alınan puanın yüksekliği, travmatik yaşantı 

sonrasında kişinin yüksek düzeyde travma sonrası büyüme gösterdiği anlamına 

gelmektedir (Kağan ve ark. 2012; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Mevcut araştırmada 

envanterin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,90 olarak saptanmıştır (EK-2).  

3.5.3. Olay İlişkili Ruminasyon Envanteri (OİRE) 

Stres yaratan bir olaya ilişkin tekrarlı düşüncelerin varlığını (ruminatif 

düşünme eğilimlerini) değerlendirmek amacıyla Cann ve arkadaşları (2011) tarafından 

geliştirilmiştir. Envanterin “girici/istemsiz (1-10. maddeler)” ve “amaçlı/istemli (11-

20. maddeler)” şeklinde iki alt boyutu bulunmaktadır. OİRE, 4’lü likert tipi yanıtlanan 

(“0: hiç, 1: nadiren, 2: bazen, 3: sıklıkla”) 20 maddeden oluşmaktadır. Envanterin 

Türkçeye uyarlama çalışması Haselden (2014) tarafından yapılmış ve Cronbach alfa 

katsayısı girici/istemsiz ruminasyon alt boyutu için 0,96, amaçlı/istemli ruminasyon 

alt boyutu için 0.91, tüm envanter için ise 0,96 olarak bulunmuştur. Envanterin alt 

boyutlarından alınabilecek puan aralığı 0-30 arasında değişmekte olup, yüksek puanlar 

söz konusu boyuta yönelik ruminatif düşünce eğilimini göstermektedir (Cann et al. 

2011; Haselden, 2014). Bu araştırmada Cronbach alfa iç tutarlılık değeri girici/istemsiz 

ruminasyon için 0,88, amaçlı/istemli ruminasyon için 0,86 olarak belirlenmiştir (EK-

3). 

3.5.4. Kansere İlişkin Tutumları Ölçme Anketi (Kanser Etiketi) - Hasta 

Versiyonu (KİTÖA-HV) 

Hastaların kansere yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla Cho ve arkadaşları 

tarafından 2013’de geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Yılmaz ve arkadaşları (2017) tarafından yapılmış ve Cronbach alpha değeri 0.88 olarak 

belirlenmiştir. Ölçek, 4’lü likert tipi derecelendirilen (“1: kesinlikle katılmıyorum, 2: 

katılmıyorum, 3: katılıyorum, 4: kesinlikle katılıyorum”) 12 maddeden oluşmaktadır. 
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KİTÖA-HV’nin “iyileşmenin imkânsız olması (1-4. maddeler)”, “kanser hastalarının 

etiketlenmesi (5-8. maddeler)”, “sosyal ayrımcılık yaşama (9-12. maddeler)” şeklinde 

üç alt boyutu bulunmaktadır (Cho ve ark., 2013; Yılmaz ve ark., 2020). Ölçek 

maddelerin puan ortalaması kullanılarak değerlendirilmekte olup, ortalamanın ≥ 2,5 

olması kansere ilişkin olumsuz tutumu temsil etmekte ve damgalanmanın yüksek 

olduğu anlamına gelmektedir (Cho ve ark., 2013; Yılmaz ve ark., 2017; Yılmaz ve 

ark., 2020). KİTÖA-HV’nin bu araştırmada Cronbach alfa katsayısı 0,92 olarak 

hesaplanmıştır (EK-4).  

3.6. Veri Toplama Yöntemi 

Araştırmanın verileri, etik kurul onayı ve kurum izni alındıktan sonra Şubat- 

Ekim 2022 tarihleri arasında araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 

toplanmıştır. Pandemi koşulları nedeniyle veri toplama aşamasında maske, mesafe ve 

hijyen kurallarına dikkat edilmiştir. Anket formunun doldurulması yaklaşık 30 dakika 

sürmüştür.  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS- 23.0) 

programı ile analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Araştırmada kategorik değişkenler frekans (n) ve 

yüzde (%) ile gösterilmiştir. Sürekli değişkenler ise ortalama±standart sapma (X±SS), 

minimum (min) ve maksimum (mak) olarak sunulmuştur. Kategorik değişkenlere göre 

ortalamaların karşılaştırılmasında grup sayısı iki ise iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi (bağımsız örneklem t testi), grup sayısı ikiden fazla ise tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) kullanılmış ve gruplar arasındaki farklılık Bonferroni testi 

ile incelenmiştir. Travma sonrası büyüme ile olay ilişkili ruminasyon ve kansere ilişkin 

tutum arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Tüm değişkenlerin travma sonrası büyümeye etkisi çoklu doğrusal regresyon analizi 

(geriye yönelik eleme yöntemi) ile incelenmiştir. Değişkenlerin modele alınmasına 

çoklu bağıntı (multicollinearity) testi ile karar verilmiştir. Bu doğrultuda varyans 

büyütme faktörü (Varyans Inflation Factor- VIF) <10, koşul indeksi (Condition Index- 
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CI) <30 ve tolerans değeri >0,20 olan değişkenler modele dâhil edilmiştir. Modelde 

otokorelasyon olup olmadığını belirlemek için Durbin–Watson testi kullanılmıştır. 

Regresyon modelinin açıklayıcılığı Adjusted R square (Adj. R2) ile değerlendirilmiştir. 

Anlamlılık düzeyi ise p<0,05 olarak kabul edilmiştir (Field, 2017). 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırmanın veri toplama araçlarını oluşturan Travma Sonrası Büyüme 

Envanteri, Olay İlişkili Ruminasyon Envanteri ve Kansere İlişkin Tutumları Ölçme 

Anketi- Hasta Versiyonu’nun Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmalarını yapan 

araştırmacılardan e-posta aracılığıyla kullanım izni talep edilmiştir (EK-5, EK-6, EK-

7). Araştırmanın yürütülebilmesi için Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 08.12.2021 tarihli ve 

2021-60 numaralı etik kurul onayı alınmıştır (EK-8). Etik kurul onayının ardından 

Bursa Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü’nden 

araştırmanın yapılabilmesi için 25.01.2022 tarihli ve E-73115338-819-40116 sayılı 

kurum izni alınmıştır (EK-9). Ayrıca araştırmanın amacı hakkında hastalara açıklama 

yapılmış ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu aracılığı ile yazılı onayları alınmıştır 

(EK–10). 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın en önemli sınırlılığı, Bursa’daki bir üniversite hastanesinde 

tedavi gören meme kanseri hastalarıyla yürütülmesi nedeniyle sonuçların Türkiye’deki 

tüm meme kanseri hastalarına genellenememesidir. Diğer sınırlılık ise kesitsel tipteki 

araştırmaların doğası gereği nedenselliğin belirlenememesidir.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyüme ile 

olay ilişkili ruminasyon ve kansere ilişkin tutum arasındaki ilişkinin incelenmesi için 

yapılan araştırmadan elde edilen bulgular ele alınmıştır. 

Tablo 4.1. Hastaların bireysel özelliklerinin dağılımı (n=245) 

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş (ort±ss 45,25±10,53; min-mak: 22-77)   

  ≤ 45 yaş  125 51,0 

  ≥ 46 yaş 120 49,0 

Eğitim düzeyi   

  İlkokul 21 8,6 

  Ortaokul 43 17,6 

  Lise 81 33,1 

  Üniversite 100 40,8 

Medeni durum   

  Evli 220 89,8 

  Bekâr 25 10,2 

Çalışma durumu   

  Çalışıyor 202 82,4 

  Çalışmıyor 43 17,6 

Gelir durumu   

  Gelir giderden az  5 2,0 

  Gelir gidere eşit 89 36,3 

  Gelir giderden fazla 151 61,6 

 

Araştırmaya katılan hastaların bireysel özellikleri Tablo 4.1.’de gösterilmiştir. 

Tablo incelendiğinde, araştırmada yer alan meme kanseri hastalarının %51,0’ının ≤45 

yaşında olduğu, %40,8’inin üniversite mezunu olduğu, %89,8’inin evli olduğu, 

%82,4’ünün herhangi bir işte çalıştığı, %61,6’sının gelirinin giderinden fazla olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.1.). 

Araştırmada yer alan hastaların klinik özellikleri ise Tablo 4.2.’de verilmiştir. 

Tabloda görüldüğü üzere, hastaların %60,0’ının 1-5 yıl önce kanser tanısı aldığı, 

%56,7’sinin hastalığın 2. evresinde olduğu, %91,4’ünün kemoterapi, %81,6’sının 

cerrahi tedavi, %74,3’ünün radyoterapi, %6,9’unun oral kemoterapi ve %2,4’ünün 

hormon tedavisi aldığı belirlenmiştir. Ayrıca hastaların %35,9’unun komorbid bir 

fiziksel hastalığının olduğu, %2,0’ının kanser tanısı almadan önce, %28,2’sinin ise 

kanser tanısı sonrası psikiyatrik bir bozukluğa sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 4.2.).  
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Tablo 4.2. Hastaların klinik özelliklerinin dağılımı (n=245)  

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Hastalık süresi (ort±ss 4,58±2,50; min-mak: 1-11)   

  ≤ 1 yıl  27 11,0 

  1-5 yıl 147 60,0 

  ≥ 5 yıl  71 29,0 

Hastalık evresi   

  1. evre 63 25,7 

  2. evre 139 56,7 

  3. evre 43 17,5 

Kemoterapi    

  Evet 224 91,4 

  Hayır 21 8,6 

Cerrahi tedavi   

  Evet 200 81,6 

  Hayır 45 18,4 

Radyoterapi   

  Evet 182 74,3 

  Hayır 63 25,7 

Oral kemoterapi   

  Evet 17 6,9 

  Hayır 228 93,1 

Hormon tedavisi   

  Evet 6 2,4 

  Hayır 239 97,6 

Komorbid fiziksel hastalık    

  Yok 157 64,1 

  Var 88 35,9 

Türü* 

Hipertansiyon 

Diyabet 

Astım 

Migren 

 

51 

50 

14 

12 

 

20,8 

20,4 

5,7 

4,9 

Kanser tanısı öncesi psikiyatrik bozukluk    

  Yok 240 98,0 

  Var 5 2,0 

Türü* 

Yaygın anksiyete bozukluğu 

Depresyon 

 

3 

2 

 

1,2 

0,8 

Şu anda psikiyatrik bozukluk    

  Yok 176 71,8 

  Var 69 28,2 

Türü* 

Yaygın anksiyete bozukluğu 

Panik bozukluk  

Depresyon 

 

33 

23 

14 

 

13,4 

9,3 

5,7 
Not: *Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.   
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Tablo 4.3. Hastaların ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları  

Ölçekler X±SS Min- Mak Puan Aralığı 

TSBE toplam 79,01±9,42 31-95 0-105 

  Başkalarıyla ilişkiler 26,71±3,66 10-35 0-35 

  Yeni olanaklar 18,63±2,69 7-23 0-25 

  Kişisel dayanıklılık 15,08±2,28 7-20 0-20 

  Manevi değişim 7,47±1,46 4-10 0-10 

  Hayata değer verme 11,09±2,04 3-15 0-15 

OİRE     

  Girici/istemsiz ruminasyon 19,45±3,29 8-27 0-30 

  Amaçlı/istemli ruminasyon 19,20±3,17 8-27 0-30 

KİTÖA-HV toplam 2,65±0,46 1,25-4 1-4 

İyileşmenin imkânsız olması  2,10±0,57 1-3,5 1-4 

  Kanser hastalarının etiketlenmesi 2,75±0,59 1,5-4 1-4 

  Sosyal ayrımcılık yaşama 2,58±0,51 1-3.75 1-4 
Not: TSBE: Travma Sonrası Büyüme Envanteri; OİRE: Olay İlişkili Ruminasyon Envanteri; 

KİTÖA-HV: Kansere İlişkin Tutumları Ölçme Anketi- Hasta Versiyonu  

 

Hastaların TSBE, OİRE ve KİTÖA-HV toplam ve alt boyutlarından aldıkları 

puan ortalamaları Tablo 4.3.’te gösterilmiştir. Buna göre meme kanseri hastalarının 

TSBE toplam puan ortalamasının 79,01±9,42 olduğu tespit edilmiştir. TSBE’nin 

başkalarıyla ilişkiler, yeni olanaklar, kişisel dayanıklılık, manevi değişim ve hayata 

değer verme alt boyut puan ortalamalarının ise sırasıyla 26,71±3,66, 18,63±2,69, 

15,08±2,28, 7,47±1,46 ve 11,09±2,04 olduğu belirlenmiştir. Diğer taraftan hastaların 

OİRE girici/istemsiz ruminasyon ve amaçlı/istemli ruminasyon alt boyut puan 

ortalamaları sırasıyla 19,45±3,29 ve 19,20±3,17’dir. Ayrıca hastaların KİTÖA-HV 

toplam puan ortalamasının 2,65±0,46 olduğu saptanmıştır. KİTÖA-HV iyileşmenin 

imkânsız olması, kanser hastalarının etiketlenmesi ve sosyal ayrımcılık yaşama alt 

boyutlarının puan ortalamaları da sırasıyla 2,10±0,57, 2,75±0,59 ve 2,58±0,51 olarak 

belirlenmiştir (Tablo 4.3.).  
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Tablo 4.4. Hastaların bireysel özelliklerine göre TSBE puan ortalamalarının 

karşılaştırılması  

Değişkenler X±SS t/F p 

Yaş   

2,740 0,007*   ≤ 45 yaş  80,88±8,40 

  ≥ 46 yaş 77,47±10,92 

Eğitim düzeyi    

  İlkokula 65,38±15,13 

27,850 
<0,001**  

d>c>b>a 

  Ortaokulb 76,13±7,12 

  Lisec 79,38±9,13 

  Üniversited 83,30±6,51 

Medeni durum    

  Evli 80,44±7,48 
0,495 0,625 

  Bekâr 73,41±15,93 

Çalışma durumu    

  Çalışıyor 101,44±7,48 
2,826 0,007* 

  Çalışmıyor 94,39±15,85 

Gelir durumu    

  Gelir giderden aza  65,40±16,87 

24,357 
<0,001** 

c>b 
  Gelir gidere eşitb 74,89±10,30 

  Gelir giderden fazlac 79,21±9,85 
Not: a,b,c,d: Gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir.  

F: One-way ANOVA testi; t: Bağımız örneklem t testi; *: p<0,05; **: p<0,001 
 

Araştırmaya katılan hastaların bireysel özelliklerine göre TSBE toplam puan 

ortalamasının karşılaştırılması Tablo 4.4.’te yer almaktadır. Tabloda görüldüğü üzere 

medeni durum ile TSBE toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Araştırmada hastaların yaşı ile TSBE puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Buna göre, ≤ 45 

yaşındaki hastaların TSBE toplam puan ortalaması ≥ 46 yaşındaki hastalara kıyasla 

daha yüksektir.  

Bu araştırmada hastaların eğitim düzeyi ile TSBE toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmuştur (p<0,001). 

Buna göre, üniversite mezunu olan hastaların lise mezunu olan hastalardan; lise 

mezunu olan hastaların ortaokul mezunu olan hastalardan; ortaokul mezunu olan 

hastaların ise ilkokul mezunu olan hastalardan TSBE toplam puan ortalaması daha 

yüksektir.  
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Hastaların çalışma durumu ile TSBE toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, 

çalışan hastaların TSBE toplam puan ortalaması çalışmayan hastalara göre daha 

yüksektir.  

Araştırmada hastaların gelir durumu ile TSBE toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,001). Buna göre, geliri giderinden fazla olan hastaların TSBE toplam puan 

ortalaması geliri giderine eşit olan hastalara kıyasla daha yüksektir (Tablo 4.4.). 

Araştırmaya dâhil olan hastaların klinik özelliklerine göre TSBE toplam puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.5.’te verilmiştir. Tabloda görüdüğü üzere, 

hastalık evresi, kemoterapi, cerrahi tedavi, oral kemoterapi ve hormon tedavisi alma 

durumu ile TSBE toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Bu araştırmada hastalık süresi ile TSBE toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05). Buna 

göre, 1-5 yıl önce kanser tanısı alan hastaların TSBE toplam puan ortalaması ≤ 1 yıl 

önce tanı alan hastalara kıyasla daha yüksektir.  

Mevcut araştırmada tedavi yöntemi olarak radyoterapi alma ile TSBE toplam 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, radyoterapi alan hastaların TSBE toplam puan 

ortalaması almayan hastalara göre daha yüksektir.  

Araştırmada komorbid fiziksel hastalığa sahip olma durumu ile TSBE toplam 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,001). Buna göre, komorbid fiziksel hastalığı olan hastaların TSBE 

toplam puan ortalaması olmayanlara kıyasla daha düşüktür. 

Bu araştırmada kanser tanısı öncesi psikiyatrik bozukluk öyküsü ile TSBE 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmuştur (p<0,001). Buna göre, kanser tanısı almadan önce psikiyatrik bozukluk 

öyküsü olan hastaların TSBE toplam puan ortalaması psikiyatrik bozukluk öyküsü 

olmayan hastalara göre daha düşüktür. Ayrıca şu anda psikiyatrik bozukluk varlığı ile 

TSBE toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir farklılık 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Buna göre, şu anda psikiyatrik bozukluğa sahip olan 
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hastaların TSBE toplam puan ortalaması psikiyatrik bozukluğu olmayan hastalara 

kıyasla daha düşüktür (Tablo 4.5.). 

 

Tablo 4.5. Hastaların klinik özelliklerine göre TSBE puan ortalamalarının 

karşılaştırılması  

Değişkenler X±SS t/F p 

Hastalık süresi    

  ≤ 1 yıla 73,96±13,82 

4,846 
<0,009* 

b>a 
  1-5 yılb 80,26±9,38 

  ≥ 5 yılc 79,01±8,39 

Hastalık evresi    

  1.evre 80,57±6,63 

0,846 0,431   2.evre 78,85±10,60 

  3.evre 78,37±11,19 

Kemoterapi    

  Evet 79,38±9,82 
0,914 0,362 

  Hayır 77,33±10,14 

Cerrahi tedavi    

  Evet 78,70±10,39 
-1,706 0,089 

  Hayır 81,46±6,59 

Radyoterapi    

  Evet 80,11±8,82 
2,124 0,037* 

  Hayır 76,60±12,05 

Oral kemoterapi    

  Evet 75,85±11,23 
-1,232 0,235 

  Hayır 81,09±8,45 

Hormon tedavisi    

  Evet 78,83±10,22 
-1,356 0,176 

  Hayır 79,34±9,82 

Komorbid fiziksel hastalık    

  Yok 102,09±8,45 
4,126 <0,001** 

  Var 96,84±11,18 

Kanser tanısı öncesi psikiyatrik bozukluk    

  Yok 79,77±8,92 
6,734 <0,001** 

  Var 52,20±15,20 

Şu anda psikiyatrik bozukluk    

  Yok 80,85±7,27 
3,354 0,001* 

  Var 75,02±13,68 
Not: a,b,c: Gruplar arasındaki ortalama farklılıkları gösterir.  

F: One-way ANOVA testi; t: Bağımız örneklem t testi; *: p<0,05; **: p<0,001 
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Tablo 4.6. Hastalarda travma sonrası büyüme ile ruminasyon ve kansere ilişkin 

tutum arasındaki ilişki 

Değişkenler  TSBE 

OİRE    

  Girici/istemsiz ruminasyon 
r 0,086 

p 0,179 

  Amaçlı/istemli ruminasyon 
r 0,226 

p 0,000* 

KİTÖA-HV toplam 
r -0,158 

p 0,013* 

  İyileşmenin imkânsız olması  
r -0,177 

p 0,006* 

  Kanser hastalarının etiketlenmesi 
r -0,101 

p 0,014* 

  Sosyal ayrımcılık yaşama 
r -0,113 

p 0,029* 
Not: r: Pearson korelasyon katsayısı,  *: p<0,001 

 

Meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyüme ile ruminasyon ve 

kansere ilişkin tutum arasındaki ilişki Tablo 4.6.’da yer almaktadır. Tabloda görüldüğü 

gibi, OİRE amaçlı/istemli ruminasyon alt boyut puan ortalaması ile TSBE toplam puan 

ortalaması arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır 

(p<0,001). Bunun yanı sıra KİTÖA-HV toplam puan ortalaması, iyileşmenin imkânsız 

olması, kanser hastalarının etiketlenmesi ve sosyal ayrımcılık yaşama alt boyut puan 

ortalamaları ile TSBE toplam puan ortalaması arasında negatif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,001) (Tablo 4.6.).  

Hastalarda travma sonrası büyüme üzerinde etkili olan faktörlerin saptanması 

amacıyla yapılan regresyon analizi sonuçları ise Tablo 4.7.’de gösterilmiştir. Tablo 

incelendiğinde amaçlı/istemli ruminasyon ile kansere ilişkin tutumun yanı sıra 

hastaların eğitim düzeyi, medeni durumu, gelir durumu, tedavi türü, komorbid fiziksel 

hastalık varlığı, kanser tanısı öncesi psikiyatrik bozukluk öyküsü, şu anda psikiyatrik 

bozukluk varlığının TSBE puan ortalaması üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede etkisinin olduğu bulunmuştur. Modele dahil edilen tüm değişkenlerin meme 

kanseri hastalarında travma sonrası büyümeyi %47,3 oranında açıkladığı belirlenmiştir 

(p<0,05). 
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Tablo 4.7.’de görüldüğü gibi amaçlı/istemli ruminasyon düzeyindeki 1 birimlik 

artışın travma sonrası büyüme düzeyini 0,497 birim artırdığı saptanmıştır. Diğer 

taraftan kansere ilişkin olumsuz tutumdaki 1 birimlik artışın travma sonrası büyüme 

düzeyini 0,343 birim azalttığı belirlenmiştir. 

Bu araştırmada ortaokul, lise veya üniversite mezunu olan hastaların ilkokul 

mezunu olan hastalara kıyasla travma sonrası büyüme düzeyinin sırasıyla 5,927, 7,541 

ve 7,973 birim daha fazla olduğu bulunmuştur. Bunun yanı sıra evli olan hastaların 

travma sonrası büyüme düzeyinin bekar olan hastalara oranla 2,928 birim daha fazla 

olduğu saptanmıştır. Geliri giderinden fazla olan hastaların travma sonrası büyüme 

düzeyinin ise geliri giderinden az olan hastalara göre 2,630 birim daha fazla olduğu 

saptanmıştır.  

Araştırmada kemoterapi alan hastaların travma sonrası büyüme düzeyinin 

almayan hastalara kıyasla 3,982 birim, radyoterapi alan hastaların travma sonrası 

büyüme düzeyinin ise almayan hastalara oranla 2,610 birim daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. Komorbid fiziksel hastalığı olan hastaların travma sonrası büyüme 

düzeyinin olmayanlara göre 2,884 birim daha az olduğu saptanmıştır. Kanser tanısı 

almadan önce psikiyatrik bozukluk öyküsü olan hastaların travma sonrası büyüme 

düzeyinin olmayan hastalara göre 20,147 birim daha az olduğu bulunmuştur. Ayrıca 

şu anda psikiyatrik bozukluğa sahip olan hastaların travma sonrası büyüme düzeyinin 

olmayan hastalara kıyasla 2,696 birim daha az olduğu bulunmuştur (Tablo 4.7.). 
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Tablo 4.7. Hastalarda travma sonrası büyüme üzerinde etkili olan faktörler  

Değişkenler  

Standardize 

olmayan 

katsayı 

Standardize 

katsayı 
t p 

95% CI 

B SH Beta 
Alt 

sınır 

Üst 

sınır 

(Sabit) 66,292 5,483  12,089 0,000 55,488 77,096 

Amaçlı ruminasyon 0,497 0,154 0,161 3,227 0,001 0,194 0,801 

Kansere ilişkin 

tutum 
-0,343 0,088 -0,193 -3,879 0,000 -0,517 -0,169 

Ortaokula 5,927 2,063 0,229 2,873 0,004 1,862 9,993 

Lisea 7,541 2,120 0,377 3,557 0,000 3,363 11,718 

Üniversitea 7,973 1,954 0,381 4,081 0,000 4,124 11,822 

Evlib  2,928 1,617 -0,090 1,810 0,072 6,114 0,259 

Gelir giderden fazlac 2,630 1,140 0,130 2,308 0,022 0,384 4,876 

Kemoterapi almad 3,982 1,695 0,113 2,349 0,020 0,642 7,321 

Radyoterapi almad 2,610 1,129 0,116 2,311 0,022 0,385 4,835 

Komorbid fiziksel 

hastalıke 
-2,884 1,136 -0,141 -2,539 0,012 -5,122 -0,646 

Kanser tanısı öncesi 

psikiyatrik 

bozukluke  

-20,147 3,493 -0,290 -5,767 0,000 -27,029 -13,264 

Şu anda psikiyatrik 

bozukluke 
-2,696 1,202 -0,123 -2,243 0,026 -5,065 -0,327 

Not: F(13, 231): 17,868 *p<0,001, Adj. R2: 0,473. a: referans kategori ilkokul, b: referans kategori 

bekâr, c: referans kategori gelir giderden az, d: referans kategori hayır, e: referans kategori yok. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde araştırmadan elde edilen bulgular, araştırmanın amacına bağlı 

olarak literatür doğrultusunda tartışılmış olup, (1) meme kanseri tanısı alan hastaların 

travma sonrası büyüme ve olay ilişkili ruminasyon düzeyleri ile kansere ilişkin 

tutumlarına yönelik bulguların tartışılması ve (2) meme kanseri tanısı alan hastaların 

travma sonrası büyüme düzeyini etkileyen değişkenlere ilişkin bulguların tartışılması 

olmak üzere iki başlık altında sunulmuştur. 

5.1. Meme Kanseri Tanısı Alan Hastaların Travma Sonrası Büyüme ve 

Olay İlişkili Ruminasyon Düzeyleri ile Kansere İlişkin Tutumlarına 

Yönelik Bulguların Tartışılması 

Bu araştırmada meme kanseri tanısı alan hastaların TSBE’nin alt boyutları olan 

başkalarıyla ilişkiler, yeni olanaklar, kişisel dayanıklılık, manevi değişim ve hayata 

değer verme düzeyleri ile toplam travma sonrası büyüme düzeyinin envanterden 

alınabilecek minimum ve maksimum puanlar göz önünde bulundurulduğunda 

ortalamanın üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Bu araştırmanın sonuçlarını destekler 

nitelikte, Wong ve arkadaşları (2019) tarafından Çin kökenli Amerikalı meme kanseri 

tanısı alan hastalarla yapılan ve aynı ölçüm aracı kullanılan çalışmada hastaların 

travma sonrası büyüme düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Bunun yanı sıra, Javed ve Gul (2023) Pakistan’da meme kanseri hastalarıyla aynı 

ölçüm aracını kullanarak yaptıkları çalışmada, hastaların TSBE’nin manevi değişim 

dışındaki tüm alt boyutlarında ortalamanın üzerinde puanlar aldığını bildirmişlerdir. 

Ülkemizde Aydoğdu ve Dirik (2021) meme kanseri tanısı alan hastaların TSBE’nden 

ortalamanın üzerinde puan aldıklarını tespit etmişlerdir. Aynı şekilde, Bellur ve 

arkadaşları (2018) da yaptıkları çalışmada meme kanseri hastalarının travma sonrası 

büyüme düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğunu belirtmişlerdir. Tüm bu sonuçlar, 

travmatik yaşam olaylarından birisi olan kanser tanısının ardından hastalarda belirli 

alanlarda olumlu değişimlerin görülebileceğini ve travma yaşantısının fırsata 

dönüştürülebileciğini ortaya koyan travma sonrası büyüme modelini desteklemektedir 

(Aydoğdu ve Dirik, 2021). Diğer taraftan Hamama-Raz ve arkadaşları (2019) İsrail’de 

meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyümenin orta düzeyde olduğunu 
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bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Husson ve arkadaşları (2017) tarafından Amerika’da 

%8.9’unu meme kanseri tanısı alan hastaların oluşturduğu bir örneklemde yürütülen 

çalışmanın sonuçları da tanı aldıktan 6, 12 ve 24 ay sonra yapılan ölçümlerde 

hastalarda travma sonrası büyümenin orta düzeyde olduğunu ve ölçüm sonuçlarının 

birbirine oldukça yakın olduğunu ortaya koymuştur. Literatürdeki araştırmaların 

sonuçlarına dayanarak meme kanseri tanısı alan hastalarda orta ile yüksek düzeyde 

travma sonrası büyüme geliştiği söylenebilir. Söz konusu araştırmalardaki travma 

sonrası büyüme düzeyindeki farklılıkların sosyo-kültürel özellikler, kanserin evresi, 

ölçüm araçlarının uygulanma zamanı gibi değişkenlere bağlı olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmada meme kanseri tanısı alan hastaların girici/istemsiz ruminasyon ve 

amaçlı/istemli ruminasyon düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Benzer şekilde, Polonya’da aynı ölçüm aracı kullanılarak yaklaşık yarısı meme kanseri 

tanılı hastalardan oluşan bir örneklemle yapılan çalışmada hastaların amaçlı/istemli 

ruminasyon ve girici/istemsiz ruminasyon puanlarının ortalamanın üzerinde olduğu 

belirlenmiştir (Szcześniak ve ark., 2022). Travmatik yaşam olayları bireylerin temel 

inançlarında sarsıntı yaratarak ruminatif düşüncelere yol açmaktadır. Başlangıçta bu 

düşünceler girici/istemsiz nitelikte iken, zamanla kişinin olayı anlamlandırmasını 

sağlayan amaçlı/istemli düşüncelere dönüşebilmektedir. Girici/istemsiz ruminasyon, 

“birey aklına getirmek istemediği halde zihnini meşgul eden, tekrarlayıcı ve zorlayıcı 

düşünceler”; amaçlı/istemli ruminasyon ise “kişinin kendi isteğiyle olay hakkında 

düşünerek olayı ve sonuçlarını anlamlandırmaya çalıştığı bilişsel süreç” şeklinde 

tanımlanmaktadır (Cann ve ark., 2011). Girici/istemsiz ruminasyonlar genellikle 

yaşanan olayın olumsuz sonuçları ile doğrudan bağlantılı olmakla birlikte, kriz 

durumlarında uyuma yönelik bir işlevinin de olduğu bildirilmektedir (Cann ve ark., 

2011; Mousavi ve Ramezani, 2018; Szcześniak ve ark., 2022). Amaçlı/istemli 

ruminasyonların ise travma sonrası büyüme ile daha çok ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (Calhoun ve ark., 2010; Cann ve ark., 2011). Bu doğrultuda mevcut 

araştırmada girici/istemsiz ruminasyon düzeyinin ortalamanın üstünde olması, bazı 

hastaların yoğun duygusal stres yaşadıklarını düşündürmektedir. Nitekim kanser tanısı 

öncesi hastaların %2,0’ında depreyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluk öyküsü 

bulunmakta iken, tanı sonrası bu oranın  %28,2’ye yükselmesi bu sonucu destekler 

niteliktedir. Amaçlı/istemli ruminasyon düzeyinin ortalamanın üstünde olması ise bazı 
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hastaların travmatik bir yaşam deneyimi olan kanser sürecini anlamlandırmaya ve 

yönetebilmeye başladıklarını göstermektedir. Diğer taraftan literatürde bu çalışmanın 

aksine meme kanseri hastalarında girici/istemsiz ruminasyon ve amaçlı/istemli 

ruminasyon düzeyinin düşük olduğunu bildiren çalışmalarda mevcuttur. Aydoğdu ve 

Dirik (2021) tarafından Türkiye’de aynı ölçüm aracı kullanılarak meme kanseri tanısı 

alan hastalarla yapılan bir araştırmada, hem girici/istemsiz hem de amaçlı/istemli 

ruminasyon düzeyinin ortalamanın altında olduğu belirlenmiştir. Benzer biçimde, 

Ramos ve arkadaşları (2018) Portekiz’de yürüttükleri çalışmada, meme kanseri tanısı 

alan hastaların amaçlı/istemli ruminasyon ile girici/istemsiz ruminasyon düzeyinin 

ortalamanın altında olduğunu bildirmişlerdir. Aynı şekilde, Soo ve Sherman (2015) 

Avusturalya’da meme kanseri hastalarıyla farklı bir ölçüm aracı kullanarak yaptıkları 

çalışmada hastaların hem girici/istemsiz hem de amaçlı/istemli ruminasyon düzeyinin 

düşük olduğunu saptamışlardır. Bu durum tanı süresi gibi klinik özelliklere, kişisel ve 

çevresel faktörlere, hastalığa uyum sürecine ilişkin farklılıklara bağlı olabilir. 

Bu araştırmada hastaların kansere ilişkin tutumlarının olumsuz olduğu tespit 

edilmiştir. Bunun yanı sıra meme kanseri hastalarının iyileşmenin imkânsız olması 

puanlarının ortalamanın altında, kanser hastalarının etiketlenmesi ve sosyal ayrımcılık 

yaşama puanlarının ise ortalamanın üzerinde olduğu bulunmuştur. Bu sonucu 

destekler nitelikte, Türkiye’de aynı ölçüm aracı kullanılarak yürütülen çalışmalarda 

hastaların kansere ilişkin yüksek damgalama anlamına gelen olumsuz tutuma sahip 

oldukları bildirilmiştir (Yılmaz ve ark., 2017; Yılmaz ve ark., 2020). Shiri ve 

arkadaşları (2018) tarafından İran’da %35’ini meme kanseri hastalarının oluşturduğu 

bir örneklemle yapılan çalışmada da hastaların %26’sının kansere ilişkin olumsuz 

tutum ve yüksek damgalamaya sahip oldukları saptanmıştır. Diğer taraftan farklı 

ölçüm aracı kullanılarak Javed ve Gul (2023) tarafından Pakistan’da meme kanseri 

tanısı alan hastalarla yapılan çalışmada hastaların orta düzeyde ayrımcılık algıladıkları 

saptanmıştır. Benzer şekilde, Jin ve arkadaşları (2021) da Çin’de meme kanseri tanılı 

hastarın orta düzeyde damgalanma deneyimlediklerini belirtmişlerdir. Bu doğrultuda 

kanser tanısı alan hastaların orta ila yüksek düzeyde damgalamaya maruz kaldıkları 

söylenebilir (Yılmaz ve ark., 2020). Özellikle meme kanseri kadınlığı, çekiciliği ve 

cinselliği temsil eden bir organa yönelik tehdit barındırmasından dolayı hastalar hem 

toplum hem de kendileri tarafından damgalamaya daha açık hale gelebilmektedir 
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(Yeung ve ark., 2019). Ancak bu çalışmaların aksine Kang ve arkadaşları (2020) farklı 

bir ölçüm aracı ile Kuzey Kore’de meme kanseri tanısı alan kadınlarla yürüttükleri 

araştırmada hastaların nispeten düşük düzeyde kanser damgasına maruz kaldıklarını 

tespit etmişlerdir. Aynı şekilde, Paltun ve Bölükbaş (2021) tarafından Türkiye’de 

meme kanseri tanılı hastalarında yer aldığı çalışmada da hastaların kanserle ilişkili 

düşük düzeyde damgalanma algıladıkları belirlenmiştir. Sonuçlardaki bu değişkenlik 

araştırma gruplarının, ölçüm araçlarının ya da kültürel özelliklerin farklılığından 

kaynaklanıyor olabilir.  

5.2. Meme Kanseri Tanısı Alan Hastaların Travma Sonrası Büyüme 

Düzeyini Etkileyen Değişkenlere İlişkin Bulguların Tartışılması 

Mevcut araştırmada, meme kanseri hastalarında amaçlı/istemli ruminasyon 

düzeyindeki 1 birimlik artışın travma sonrası büyüme düzeyini 0,497 birim artırdığı 

saptanmıştır. Ayrıca girici/istemsiz ruminasyon ile travma sonrası büyüme arasında 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı belirlenmiştir. Türkiye’de Aydoğdu ve Dirik (2021) 

meme kanseri tanısı alan kadınlarla yaptıkları çalışmada travma sonrası büyüme ile 

amaçlı/istemli ruminasyon arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu, girici/istemsiz 

ruminasyon arasında ise anlamlı bir ilişkinin olmadığını tespit etmişlerdir. İran’da 

Mousavi ve Ramezani (2018) tarafından meme kanseri tanısı alan hastalarla yapılan 

çalışmada da amaçlı/istemli ruminasyon ile travma sonrası büyüme arasında pozitif 

yönde ilişki olduğu, girici/istemsiz ruminasyon ile travma sonrası büyüme arasında ise 

anlamlı ilişkinin olmadığı ortaya konulmuştur. Benzer şekilde, Ramos ve arkadaşları 

(2018) Portekiz’de meme kanseri hastalarında amaçlı/istemli ruminasyonun travma 

sonrası büyümeyi olumlu yönde etkilediğini, girici/istemsiz ruminasyonun ise travma 

sonrası büyüme ile ilişkisinin olmadığını belirlemişlerdir. Tüm bu sonuçlar meme 

kanseri hastalarında amaçlı/istemli ruminasyonun travma sonrası büyümeye katkı 

sağladığını ortaya koymakta (Chan ve ark., 2011; Koutrouli ve ark., 2016; Soo ve 

Sherman, 2015; Szcześniak ve ark., 2022) ve Tedeschi ve Calhoun’un (2004) travma 

sonrası büyüme modelinde açıkladığı amaçlı/istemli ruminasyonun travma sonrası 

büyümenin gelişiminde önemli bir rolü olduğu görüşünü doğrulamaktadır. Nitekim 

farklı örneklemlerde yürütülen araştırmaların sonuçları da amaçlı/istemli ruminasyon 
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ile travma sonrası büyüme arasında pozitif bir ilişki olduğunu desteklemektedir (Choi 

ve In, 2020; Ogińska-Bulik ve Juczyński, 2016). Bu doğrultuda meme kanseri tanısı 

sonrası kadınların amaçlı/istemli ruminatif düşünceler aracılığıyla olumlu baş etme 

stratejilerini devreye soktuklarını ve travmatik deneyime anlam yükleyerek sarsılan 

inançlarını yeniden yapılandırmaya çalıştıklarını söylemek mümkündür (Tedeschi ve 

Calhoun, 2004). Öte yandan, girici/istemsiz ruminasyon ile travma sonrası büyüme 

arasında ilişkinin olmaması, girici/istemsiz ruminatif düşüncelerin olağan dışı kriz 

yaşantısının erken dönemlerinde ortaya çıkması ve bireyi yoğun duygusal strese maruz 

bırakması ile açıklanabilir. Nitekim girici/istemsiz ruminasyonun travma sonrası 

büyümeyi engelleyici nitelikte olduğunu bildiren çalışmaların bulunması, bu sonucu 

destekler niteliktedir (Szcześniak ve ark., 2022; Soo ve Sherman, 2015).  

Bu araştırmada kansere ilişkin olumsuz tutum düzeyindeki 1 birimlik artışın 

travma sonrası büyüme düzeyini 0,343 birim azalttığı belirlenmiştir. Pakistan’da 

meme kanseri tanısı alan kadınlarla yürütülen çalışmada da hastaların günlük yaşamda 

deneyimledikleri ayrımcılık ile travma sonrası büyüme arasındaki negatif yönde bir 

ilişki olduğu bildirilmiştir (Javed ve Gul, 2023). Benzer biçimde, Wong ve arkadaşları 

(2019) tarafından Çin kökenli Amerikalı meme kanseri hastalarıyla yapılan çalışmada 

damgalamanın travma sonrası büyümeyi olumsuz etkilediği saptanmıştır. Bunların 

dışında şiddet mağduru kadınlar (Wellington ve ark., 2023), HIV/AIDS tanılı bireyler 

(Pięta ve Rzeszutek, 2023) ve COVID-19’dan sağ kalanlar (Azman ve ark., 2023) gibi 

farklı örneklemlerle yürütülen çalışmalarda damgalamanın travma sonrası büyüme 

üzerinde olumsuz bir etkisinin olduğu ortaya konulmuştur. Damgalama, “bir kişi veya 

grubun herhangi bir özelliği ya da hastalığı nedeniyle kusurlu veya değersiz olarak 

görülmesi, dışlanma ve ayrımcılığa maruz kalması ile karakterize sosyal süreç” olarak 

tanımlanmaktadır (Link & Hatzenbuehler, 2016). Ayrıca algılanan damgalama, 

hastaların kendilerine yöneltilen olumsuz inançları geçerli ve doğru olarak 

değerlendirmelerine neden olarak içselleştirilmiş damgalamaya dönüşebilmektedir 

(Azman ve ark., 2023; Wong ve ark., 2019). Bu doğrultuda estetik boyutu olan meme 

kanseri tanısının hastalarda azalmış kadınlık hissi ve cinsel çekicilik, olumsuz beden 

imajı, utanç ve suçluluk duygularına yol açtığı (Meacham ve ark., 2016; Yeung ve 

ark., 2019; Warmoth ve ark., 2017), toplum ve kendileri tarafından damgalamaya açık 

hale geldikleri (Fujisawa ve Hagiwara, 2015; Yeung ve ark., 2019) ve bu durumun 
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travma sonrası büyüme sürecini engellerken çeşitli ruhsal sorunların da oluşumuna 

zemin hazırladığı söylenebilir (Azman ve ark., 2023; Wong ve ark., 2019). Nitekim 

algılanan ayrımcılık ve damgalama, hastaların yaşam krizi ile mücadele etme gücünü 

azaltarak travma sonrası büyüme süreçlerini de yavaşlayabilmektedir (Javed ve Gul, 

2023; Ward ve ark., 2020). Bazı araştırmalarda meme kanseri tanılı hastaların erken 

evrelerde (I. ve II. evre) diğer evrelere oranla günlük yaşamda daha fazla ayrımcılığa 

maruz kaldıklarını ortaya koyması (Levin-Dagan ve Baum, 2021; Mansoor ve Abid, 

2020), hastaların travmayı özümseme veya uyum sağlama sürecini etkileyerek travma 

sonrası büyümeyi azalttığını düşündürmektedir (Kong ve ark., 2020). 

Bu araştırmada ruminasyon ve kansere ilişkin tutumun yanı sıra bazı sosyo-

demografik ve klinik özelliklerinde travma sonrası büyümeyi etkilediği saptanmıştır. 

Araştırmada eğitim düzeyinin travma sonrası büyüme ile ilişkili olduğu, ortaokul, lise 

veya üniversite mezunu olan hastaların ilkokul mezunu olanlara kıyasla travma sonrası 

büyüme düzeyinin sırasıyla 5,927, 7,541 ve 7,973 birim daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonucu destekler şekilde, Chen ve arkadaşları (2019) Tayvan’da meme 

kanseri tanısı alan hastalarla gerçekleştirdikleri çalışmada eğitim düzeyindeki artışın 

travma sonrası büyüme ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Sharma ve Zhang (2017) de 

Nepal’de meme kanseri hastarıyla yürüttükleri çalışmada eğitim düzeyi ile travma 

sonrası büyüme arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca 

Wang ve arkadaşları (2014) meme kanseri tanısı alan hastalarda eğitim düzeyi arttıkça 

travma sonrası büyümenin arttığını ifade etmişlerdir. Eğitim düzeyinin yüksek olması 

bireylerin problem odaklı baş etme yöntemlerini kullanmalarını sağlayarak hastalık 

yaşantısını anlamlandırma çabalarına ve travma sonrası büyüme sürecine olumlu katkı 

sunmuş olabilir (Wang ve ark., 2014). Ancak bu sonuçlardan farklı olarak, Liu ve 

arkadaşları (2020) ise Çin’de yaptıkları çalışmada meme kanseri hastalarının eğitim 

düzeyi ile travma sonrası büyüme düzeyleri arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığını 

saptamışlardır. Leong Abdullah ve arkadaşları (2019) tarafından Malezya’da %52’si 

meme kanseri tanılı hastalardan oluşan bir örneklemde yürütülen çalışmanın sonuçları 

da hastaların eğitim düzeyi ile travma sonrası büyüme düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığını ortaya koymuştur. Bu doğrultuda eğitim düzeyinin yanı sıra farklı 

kişisel, çevresel ve olay ilişkili faktörlerin travma sonrası büyüme üzerinde belirleyici 
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olduğu (Schaefer ve Moos, 1998), travma sonrası büyüme sürecini ve iyilik halini 

desteklemek için bireye özgü faktörlerin belirlenmesinin önemli olduğu söylenebilir. 

Mevcut araştırmada medeni durumun travma sonrası büyüme üzerinde etkili 

bir değişken olduğu, evli olan meme kanseri hastalarının bekarlara kıyasla travma 

sonrası büyüme düzeyinin 2,928 birim daha fazla olduğu saptanmıştır. Literatürde 

medeni duruma ilişkin bulguların farklılık gösterdiği görülmektedir. Bazı çalışmalarda 

meme kanseri tanılı hastaların travma sonrası büyüme düzeyinin medeni duruma göre 

farklılaşmadığı ifade edilmektedir (Liu ve ark., 2020; Michalczyk ve ark., 2022; 

SaiLahari ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2019). Oh ve arkadaşları (2021) tarafından 

over kanserli hastalarla yapılan çalışmada ise evli olanların bekarlara oranla travma 

sonrası büyüme düzeyinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Mevcut araştırmada evli 

olmanın travma sonrası büyümeye olumlu etkisi hastaların eşlerinden aldıkları sosyal 

desteğe bağlı olabilir. Nitekim sosyal desteğin meme kanseri gibi stres verici yaşam 

olaylarının olumsuz etkilerini azaltmaya ve travma sonrası büyümeye katkı sağladığını 

bildiren çalışmalarda bu sonucu destekler niteliktedir (Fekih-Romdhane ve ark., 2022; 

Javed ve Gul, 2023).  

Bu araştırmada geliri giderinden fazla olan hastaların travma sonrası büyüme 

düzeyinin gelirinin giderinden daha az olduğunu bildiren hastalara göre 2,630 birim 

daha fazla olduğu bulunmuştur. Zhang ve arkadaşları (2019) tarafından Çin’de meme 

kanseri hastalarını da içeren bir çalışmada, düşük ekonomik düzeye sahip hastaların 

travma sonrası büyüme düzeyinin de daha düşük olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde, 

Çin’de meme kanseri tanılı hastalarla yapılan bir çalışmada, gelir düzeyindeki artışın 

travma sonrası büyümeyi olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (Liu ve ark., 2020). 

Li ve arkadaşları (2020) da Tayvan’da yaptıkları çalışmada meme kanseri hastalarının 

gelirlerinde meydana gelen 1 birimlik artışın travma sonrası büyüme düzeyini 0.425 

birim artırdığını saptamışlardır. Bu sonuçlarla uyumlu olarak, Wang ve arkadaşları 

(2014) da meme kanseri tanısı alan hastalarda gelir düzeyi ile travma sonrası büyüme 

arasında pozitif yönde ilişki olduğunu belirtmişlerdir.  Diğer taraftan Leong Abdullah 

ve arkadaşları (2019) ise kanser hastalarında gelir düzeyinin travma sonrası büyümeye 

etkisinin olmadığını saptamışlardır. Bu araştırmada çevresel bir faktör olan ekonomik 

olanakların travmatik kanser sürecinin olumsuz etkilerini azaltmada ve hastaların 

maruz kaldıkları stresörlerle baş etmelerini kolaylaştırmada bir tampon işlevi gördüğü 
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düşünülmektedir (Schaefer ve Moos, 1998). Ayrıca geliri yüksek olan hastaların 

maliyetli kanser tedavisi ve rehabilitasyonuna daha fazla kaynak ayırabilmeleri de 

travma sonrası büyüme süreci desteklemiş olabilir. 

Araştırmada meme kanseri hastalarında travma sonrası büyümeyi etkileyen 

değişkenlerden birinin tedavi türü olduğu saptanmış olup, travma sonrası büyüme 

düzeyinin kemoterapi alan hastalarda almayanlara göre 3,982 birim, radyoterapi alan 

hastalarda ise almayanlara oranla 2,610 birim daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Benzer biçimde, Chen ve arkadaşları (2019) Tayvan’da meme kanseri hastalarıyla 

yürüttükleri çalışmada, kemoterapi alan hastaların almayanlara kıyasla daha fazla 

travma sonrası büyüme sergilediklerini belirlemişlerdir. Yakın zamanda yapılan bir 

sistematik derlemede de kemoterapi alan kanser hastalarının travma sonrası büyüme 

düzeyinin almayanlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Tanyi ve ark., 2020).  

Husson ve arkadaşları (2017) ise daha sık kemoterapi alan kanser hastalarının daha az 

kemoterapi alanlara kıyasla travma sonrası büyüme düzeyinin daha yüksek olduğunu 

belirlemişlerdir. Bu sonuçlar bir tedavi sürecine dahil olmanın hastaların iyileşmeye 

ilişkin umudunu ve inancını artırarak travma sonrası büyümeye katkı sağladığını 

düşündürmektedir. Ancak Hindistan’da yapılan bir çalışmada kanser hastalarında 

travma sonrası büyümenin kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi tedaviye göre 

farklılaşmadığı belirlenmiştir (SaiLahari ve ark., 2022). Sözü edilen çalışmadaki sonuç 

farklı kanser türlerini bir arada incelemesinden kaynaklanmış olabilir.  

Bu araştırmada komorbid fiziksel hastalığı olan hastaların travma sonrası 

büyüme düzeyinin olmayanlara göre 2,884 birim daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu 

sonucu destekler nitelikte, Cormio ve arkadaşları (2017) İtalya’da %56.9’u meme 

kanseri hastalarından oluşan bir grupla yaptıkları çalışmada komorbid hastalık öyküsü 

olmayan hastaların travma sonrası büyüme düzeyinin olanlara kıyasla daha yüksek 

olduğunu bulmuşlardır. Benzer şekilde, Cormio ve arkadaşları (2015) meme kanseri 

hastalarıyla yürüttükleri çalışmada da komorbid fiziksel hastalık sayısındaki artışın 

travma sonrası büyüme düzeyindeki azalmayla ilişkili olduğunu saptamışlardır. Meme 

kanseri tanısı alan hastalarla yapılan başka bir çalışmada da komorbid fiziksel hastalık 

varlığının travma sonrası büyümeyi olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir (Wang ve 

ark., 2014). Kanser tanı ve tedavi sürecinde bireyler birçok fiziksel, psikolojik, sosyal 

ve ekonomik sorunla karşılaşmaktadır (Brown ve ark., 2020; Gemalmaz ve Avşar, 
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2015; Teston ve ark., 2018). Meme kanseri ve komorbid fiziksel hastalık birlikteliği 

hastaların maruz kaldıkların stresörlerin artmasına neden olmakta (Arokiasamy ve 

ark., 2017) ve travma sonrası büyümeyi olumsuz etkilemektedir (Lu ve ark., 2021). 

Diğer taraftan Honari ve arkadaşları (2022) ise Hindistan’da meme kanseri tanısı alan 

hastalarla gerçekleştirdikleri çalışmada komorbid fiziksel hastalığa sahip olma ile 

travma sonrası büyüme arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmişlerdir. Aynı 

şekilde Boyacıoğlu ve arkadaşları (2022) travma sonrası büyümenin kanser tanısına 

eşlik eden kronik hastalık varlığına göre farklılaşmadığını ifade etmişlerdir. Bu sonuç 

kanser tanısına eşlik eden fiziksel hastalıkların ve bireyin etkileniminin farklı olması 

ile açıklanabilir.  

Mevcut araştırmada kanser tanısı almadan önce psikiyatrik bozukluk öyküsü 

olan hastaların travma sonrası büyüme düzeyinin olmayanlara göre 20,147 birim daha 

az olduğu bulunmuştur. Ayrıca hastalık sürecinde komorbid psikiyatrik bozukluğa 

sahip olan hastaların olmayanlara kıyasla travma sonrası büyüme düzeyinin 2,696 

birim daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu beklenen bir sonuç olup, meme kanseri 

tanısı öncesi var olan ya da kanser sürecinde ortaya çıkan travma sonrası stres 

bozukluğu, anksiyete, depresyon gibi çeşitli ruhsal sorunlarla travma sonrası büyüme 

arasında negatif yönde ilişki olduğunu gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (Casellas-

Grau ve ark., 2017; Fekih-Romdhane ve ark., 2022; Groarke ve ark., 2017; Kuswanto 

ve ark., 2020; Liu ve ark., 2018; Thakur ve ark., 2022). Aynı şekilde, Li ve arkadaşları 

(2020) Tayvan’da meme kanseri tanısı alan hastalarla gerçekleştirdikleri çalışmada da 

anksiyete ve depresyon düzeyi ile travma sonrası büyüme düzeyi arasında ters yönde 

bir ilişki olduğunu ortaya koymuşlardır. Koutrouli ve arkadaşları (2016) tarafından 

yapılan çalışmada ise psikolojik distresin travma sonrası büyümeyi olumsuz yönde 

etkildeği belirlenmiştir. Travmatik yaşam olayları, kişinin beklemediği bir anda ortaya 

çıkmakta, yaşamına veya beden bütünlüğüne tehdit oluşturmakta ve olağan baş etme 

mekanizmalarını sekteye uğratmaktadır (Duman, 2019; Ezerbolat ve Özpolat, 2016). 

Bu nedenle bireylerin kriz yaşantısından güçlenerek çıkabilmesi için stres düzeyinin 

belirli bir eşiği aşmaması ve bireylerin etkili baş etme stratejilerini devreye sokması 

gerekmektedir. Aksi takdirde kanser tanısına verilen akut stres belirtilerinin süresi ve 

şiddeti artarak çeşitli psikopatolojilere yol açabilmektedir (Lu ve ark., 2021). Yalnızca 

kronik ruhsal bozukluğa sahip olmak bile bireyleri hastalığın yönetiminde oldukça 
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zorlamaktadır (Roux ve ark., 2023). Bu kapsamda meme kanseri öncesi psikiyatrik 

bozukluk öyküsü olan ya da kanser tanısına sekonder ruhsal bozukluk ortaya çıkan 

hastaların yaşadıkları güçlüklerin herhangi bir ruhsal sorunu olmayan hastalara göre 

çok daha fazla olduğu, maruz kalınan stresör sayısı ve şiddetinin ise travma sonrası 

büyümeyi engellediği söylenebilir (Honari ve ark., 2022; Liu ve ark., 2020). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyüme ile olay ilişkili 

ruminasyon ve kansere ilişkin tutum arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 

yürütülen bu araştırmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

• Bu araştırmada meme kanseri tanısı alan hastaların travma sonrası büyüme 

düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğu tespit edilmiştir.  

• Mevcut araştırmada meme kanseri tanısı alan hastaların hem girici/istemsiz 

ruminasyon hem de amaçlı/istemli ruminasyon düzeylerinin ortalamanın üzerinde 

olduğu belirlenmiştir. 

• Bu araştırmada hastaların kansere ilişkin tutumlarının olumsuz olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca meme kanseri hastalarının iyileşmenin imkânsız olması puanlarının 

ortalamanın altında, kanser hastalarının etiketlenmesi ve sosyal ayrımcılık yaşama 

puanlarının ise ortalamanın üzerinde olduğu bulunmuştur.  

• Araştırmada amaçlı/istemli ruminasyon ile travma sonrası büyüme arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca meme 

kanseri hastalarında amaçlı/istemli ruminasyon düzeyindeki 1 birimlik artışın travma 

sonrası büyüme düzeyini 0,497 birim artırdığı saptanmıştır. Öte yandan girici/istemsiz 

ruminasyon ile travma sonrası büyüme arasında bir ilişkinin olmadığı belirlenmiştir. 

•  Bu araştırmada kansere ilişkin olumsuz tutum ile travma sonrası büyüme 

arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bunun 

yanı sıra kansere ilişkin olumsuz tutum düzeyindeki 1 birimlik artışın travma sonrası 

büyüme düzeyini 0,343 birim azalttığı saptanmıştır. 

• Bu araştırmada eğitim düzeyi, medeni durum, gelir durumu, tedavi türü, 

komorbid fiziksel hastalık varlığı, kanser tanısı öncesi psikiyatrik bozukluk öyküsü ve 

şu anda psikiyatrik bozukluk varlığının travma sonrası büyümeyi etkileyen sosyo-

demografik ve klinik değişkenler olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca modele dahil edilen 

tüm değişkenlerin meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyümeyi %47,3 

oranında açıkladığı belirlenmiştir. 
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6.2. Öneriler 

Bu araştırmanın sonuçları doğrultusunda ruh sağlığı profesyonellerine, alanda 

çalışan hemşirelere ve araştırmacılara yönelik öneriler aşağıda sunulmuştur. 

• Meme kanseri tanısı alan hastalarda travma sonrası büyümeyi destekleyecek 

psikososyal müdahalelerin (örneğin; farkındalık temelli terapiler, bilişsel davranışçı 

terapi) uygulanması ve sonuçlarının değerlendirilmesi, 

• Meme kanseri hastalarında travma sonrası büyümeyi hedefleyen müdahale 

programlarının hastaların sosyo-demografik (eğitim düzeyi, medeni durum, vb.) ve 

klinik özelliklerinin (tedavi türü, komorbid fiziksel/ psikiyatrik hastalık, vb.) dikkate 

alınarak yapılandırılması, 

• Travma sonrası büyümeyi desteklemek için meme kanseri hastalarının 

ruminatif düşüncelerinin belirlenmesi ve hastaların kanser tanısı ve sonuçları hakkında 

istemli/amaçlı düşünmeye teşvik edilmesi, 

• Hastaların kansere ilişkin olumsuz tutumlarını azaltmayı amaçlayan 

müdahale programlarının uygulanarak etkinliğinin değerlendirilmesi, 

• Kanser damgası hakkında sağlık profesyonellerinin farkındalığının hizmet 

içi eğitimlerle artırılması, 

• Travma sonrası büyümenin karmaşık ve birçok faktörden etkilenen bir süreç 

olduğu dikkate alındığında, hem bu süreci hem de ruminasyon ve kansere ilişkin tutum 

ile ilişkisini daha iyi anlayabilmek için meme kanseri tanısı alındığı andan itibaren 

nitel yöntemleri de içeren boylamsal çalışmalar yapılması, 

• Gelecekte farklı kanser türlerini de içeren karşılaştırmalı ve daha büyük 

örneklemli çalışmaların yapılması önerilebilir.  
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EK–2: Travma Sonrası Büyüme Envanteri 
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