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Öz 
Kanser bireyleri bilişsel, duygusal, fiziksel, sosyal yönlerden etkileyebilen, oldukça yaygın görülen bir hastalıktır. Bireylerin tanı 
almalarından itibaren düşünce sistemini etkileyerek olumsuz ruminatif düşüncelere neden olabilmekte ve bu düşünceler çeşitli 
psikososyal problemlerle sonuçlanabilmektedir. Süreç içerisinde yaşanılması olası olumsuz ruminatif düşünce sistemi iyi 
yönetilemediğinde kanser deneyimi yaşayan bireylerin tükenmişlik yaşamasına neden olabilmektedir. Kansere bağlı tü-
kenmişlik olarak adlandırılan bu durum, bireylerin sadece hastalık sürecini değil remisyon dönemini de etkileyebilmektedir. 
Öte yandan, yaşanılan olumsuz deneyimlerin üstesinden gelebilme gücünü temsil eden psikolojik sağlamlık, bireylerin olumlu 
ruminatif düşüncelere odaklanabilmesine olanak sağlayabilmektedir. Böylece, bireyler travmatik yaşam deneyiminden yaşamı 
yeniden anlamlandırabilme, sürece uyum sağlayabilme ve hatta psikolojik açıdan güçlenme gibi olumlu çıkarımlarda buluna-
bilmektedir. Bu makalenin amacı, ruminasyon, kansere bağlı tükenmişlik ve psikolojik sağlamlık kavramlarının açıklanması ve 
kanser süreci üzerine olası etkilerinin ortaya konulmasıdır. 
Anahtar sözcükler: Kanser, psikolojik sağlamlık, ruminasyon, tükenmişlik 
 
Abstract 
Cancer is a very common disorder that can affect individuals cognitively, emotionally, physically and socially. It can cause 
negative ruminative thoughts among individuals by affecting the thinking system since the diagnosis and these thoughts may 
result in various psychosocial problems. If the negative ruminative thoughts are not able to manage effectively through the 
process, individuals having cancer can experience fatigue. This process can be defined as cancer-related fatigue, it can not only 
affect the disease process but also affect the remission process. By the way, resilience which is described as the power to 
overcome negative experiences leads to a focus on positive ruminative thoughts. In this way, individuals can find positive 
outcomes such as restructuring the traumatic life experience, adaptation to disease process, and even gaining resilience, etc. 
The aim of this article is to explain the concepts of rumination, cancer-related fatigue, and psychological resilience and to 
reveal possible effects on the cancer process. 
Keywords: Cancer, fatigue, psychological resilience, rumination 
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KANSER, uzun soluklu ağır tedavi süreçlerini içeren, tanı aşamasından itibaren özenli 
bakım hizmeti gerektiren, yaşam kalitesini azaltma potansiyeli taşıyan, mortalite ve mor-
bidite oranı yüksek olan hastalıklar arasında yer almaktadır (Globacan, 2019). Tanı 
alınmasından itibaren bireylerde korku, öfke ve gelecek kaygısı uyandırabilen kanser; 
bireylerin ölümle, acıyla ve ıstırapla eşleştirebildiği bir hastalıktır (Gemalmaz ve Avşar 
2015, Körükcü 2018). Kanserin beklenmedik ve kontrol edilemesi güç doğası nedeniyle 
tanı ve tedavi sürecinin kişi için rahatsız edici olduğu ve travma etkisi yarattığı bilinmek-
tedir (Jim 2008, Koutrouli 2012). Bu travma etkisi, bireylerde travma sonrası stres belir-
tilerinin, psikososyal problemlerin ortaya çıkmasına ve yaşam rutininde köklü değişiklik-
lere yol açabilmektedir (Antoni 2013, Anderson ve ark. 2014, Montgomery ve ark. 
2019). Bu yönüyle, hastalar tarafından ‘savaş’, ‘Azrail’, ‘kış’ ve ‘canavar’ gibi metaforlarla 
da eşleştirebilen kanser, bireylerin yaşamlarında köklü değişikliklere neden olabilmekte-
dir (Körükcü 2018). Tanı alma döneminde şok, inkâr, korku ve kaygı duyguları yaşayan 
bireyler, tedavi sürecinde hem hastalığın beraberinde getirdiği hem de tedavinin neden 
olduğu fiziksel ve psikososyal değişimlere adapte olmaya çalışmaktadır (Gemalmaz ve 
Avşar 2015, Hauner ve ark. 2017, Körükcü 2018, Teston ve ark. 2018). Bireylerde iştah-
sızlık, bulantı, kusma, ağrı, yorgunluk, saç dökülmesi gibi fizyolojik (Boltong ve ark. 
2012, Andreyev ve ark. 2014, Neufeld ve ark. 2017, Lee ve ark. 2018); rol değişimi, ölüm 
korkusu, sosyal çekilme, depresyon, anksiyete bozuklukları gibi psikososyal sorunlar 
(Gemalmaz ve Avşar 2015, Cvetkovic ve Nenadovic 2016, Körükcü 2018) görülmekte-
dir. Uzun vadede nüks korkusu, ölüm korkusu, kaygı, depresyon ve yabancılaşma gibi 
süreçlerle kendini gösterebilen bu etkiler, her birey tarafından farklı şiddette yaşanmaktır 
(Simard ve ark. 2013). Öyle ki; beden imajında bozulma, işsizlik veya erken emekli olma, 
yaşam kalitesinde azalma, yorgunluk gibi süreçlerle remisyon döneminde de devam ede-
bilmektedir (Mehnert 2011, Weis ve Faller 2012, Paterson ve ark. 2016, Sharpe ve ark. 
2018). Hem aktif hastalık sürecinde hem de remisyon döneminde karşılaşılabilen bu 
güçlükler, beraberinde bireyin düşünce süreci ve içeriğinin yoğun şekilde hastalık yaşantı-
sıyla meşgul olmasına ve hastalığa farklı tepkiler vermelerine neden olabilmektedir (Tun-
cay 2009, Körükcü 2018). Kanser gibi ölümle eşleştirilen hastalıklarda bireylerin hastalı-
ğa verdiği bu tepkiler, Kübler-Ross’un (2008) çalışmaları sonrasında tanımladığı basa-
maklardaki tepkiler ile paralellik gösterebilmektedir. Bu basamaklar inkar, öfke, pazarlık, 
depresyon ve kabullenme olmakla birlikte, her zaman hastalarda bu sırada görülmeyebil-
mekte, hatta bazen kişiler belli bir basamakta takılıp değişim gösteremeyebilmektedir 
(Kübler-Ross 2008). Bireyin hangi basamaklardan geçeceği, hangi basamakta zorlanacağı 
hastalığın nedeni, hastalığa verilen anlam, sürecin nasıl işleyeceğine ilişkin belirsizliklere 
ilişkin düşünceler yoluyla şekillenebilmektedir. Bu durum istemsiz olarak akla gelen 
ruminatif düşünce yapısından kaynaklanmaktadır (Boyle ve ark. 2017, Gorini ve ark. 
2017). Ruminasyon olarak adlandırılan bu düşünce yapısı, bilişsel, duygusal ve davranış-
sal alanları etkileyebilmektedir ve kontrol edilebilmesi zordur (Martin ve Tesser 1996). 
Her basamakta ruminatif düşünce tarzı görülmekle birlikte özellikle depresyon aşama-
sında bireylerin zihnini daha çok meşgul edebilmekte ve iyi oluşu olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir (Boyle ve ark. 2017). 

Ruminasyon devam eden olumsuz düşünce ve duyguları destekleyip desteklemediği-
ne, kişinin problem çözme veya anlam bulma yönünde hareket etmesine yardımcı olma 
düzeyine bağlı olarak yapıcı ya da yıkıcı olabilmektedir (Calhoun ve ark. 2010). Girici ve 
amaçlı ruminasyon olmak üzere iki çeşit ruminatif düşüncenin var olduğunu savunan 
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Calhoun ve ark. (2010) olayın hemen ardından ortaya çıkan çaresizlik, üzüntü ve korku 
gibi duygusal sıkıntı veren ruminatif düşünceyi ‘girici ruminasyon’ (intrusive) olarak 
adlandırmaktadır. Diğer bir ruminatif düşünde çeşidi olan ‘amaçlı ruminasyon’ (delibera-
te)  ise, olayı kavrama ve inançları yeniden kurmaya çalışan, bireyi yaşadığı sıkıntıyı an-
lamlandırabileceği daha olumlu bir anlayışa götürmektedir. Calhoun ve arkadaşları 
(2010) buna benzer olarak ruminatif düşünme biçimini girici ruminasyon ve amaçlı ru-
minasyon olarak ikiye ayırmıştır. Dolayısıyla daha olumsuz olarak nitelendirilen ve bire-
yin bakış açısını negatif yönlendirme potansiyeli taşıyan girici ruminatif düşünceler, kan-
ser sürecinde fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi oluş düzeyini azaltabilmektedir (Galfin ve 
Watkins 2012, Javaid ve ark. 2018). Bu anlamda yapılan çalışmalarda, kanser hastaları-
nın ruminatif düşünce tarzının travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete ve 
depresyon gelişimi, beden imajı endişesi, duygusal distres ve işlevsel olmayan tutumlar 
sergilenmesi, sağlık bakımı almanın gecikmesi ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Lyu-
bomirsky ve ark. 2006, Yu ve ark. 2008, Thomsen ve ark. 2013, Liu ve ark. 2017, Liu ve 
ark. 2018). Öte yandan, kanser hastalarında amaçlı ruminatif düşüncelerin ise travma 
sonrası büyümeye aracılık ettiği bilinmektedir (Chan ve ark. 2011, Ogińska-Bulik, 
2017).  

Olumsuz ruminatif düşüncelerin etkili olabileceği bir diğer alan ise, kansere bağlı tü-
kenmişlik olarak ele alınabilir. Fizyopatolojisi net olarak bilinmeyen, merkezi ve çevresel 
faktörlerin beraber etki ettiği düşünülen kansere bağlı tükenmişlik kavramı; fiziksel, 
duygusal ve bilişsel alanları içermektedir (O'Higgins ve ark. 2018). Dolayısıyla tükenmiş-
lik de, sürecin birey tarafından değerlendirilmesini ve anlamlandırılmasını ruminatif 
düşüncelerde olduğu gibi etkileme potansiyeline sahiptir. Kansere bağlı tükenmişlik 
(fatigue); bireylerin dinlenerek rahatlayabildiği fiziksel yorgunluktan farklı olarak psiko-
sosyal süreçleri de içermekte ve hem tedavi sürecini hem de remisyon dönemi etkileye-
bilmektedir (Hofman ve ark. 2007). Bu etkiler, bireylerde halsizlik, yorgunluk, enerji 
eksikliği, yaşamdan zevk alamama, dikkati toplamada güçlük, anksiyete, korku gibi belir-
ti ve bulgularla kendini gösterebilmektedir (Hofman ve ark. 2007, Borneman ve ark. 
2012). Kanser hastalarında psikolojik stres yaşantıları, inflamasyon, düşük uyku kalitesi, 
depresyon, anksiyete ve düşük yaşam kalitesi tükenmişliği arttıran risk faktörleri arasında 
yer almaktadır (Goldstein ve ark. 2006, Rodrigues ve ark. 2016). Bu faktörlerle ilişkili 
olarak ortaya çıkan tükenmişlik, kanser hastalarının yaşam kalitesinde düşüşe, psikolojik 
sıkıntıya, diğer insanlarla etkileşiminin bozulmasına ve rollerini yerine getirmede zor-
lanmalarına neden olabilmektedir (Hofman ve ark. 2007, Borneman ve ark. 2012, Gara-
beli Cavalli Kluthcovsky ve ark. 2012). Bu sınırlamaların üstesinden gelebilmede; birey-
lerin travmatik etkenlerle baş etme kabiliyetini arttıran ve travma öncesindeki yaşamları-
na mümkün olduğunca geriye dönebilmelerine olanak sağlayan psikolojik sağlamlık kav-
ramı önem kazanmaktadır.  

Amaçlı ruminatif düşüncenin bir sonucu olarak görülebilen travma sonrası büyüme 
kavramının önemli bir öncülü olan psikolojik sağlamlık, bireyin stresli yaşam olayları ile 
karşılaştığında psikolojik ve fiziksel işlevlerini nispeten istikrarlı sürdürebilme veya bozu-
lan işlevlerini kısa süre içerisinde geri kazanabilme kabiliyetidir (Bonanno ve ark. 2011). 
Dolayısıyla, kanser yaşantısı gibi stresli yaşam deneyimlerinde, kişisel ve sosyal kaynakla-
rın güçlendirilmesi, etkili baş etme yöntemlerinin öğretilmesi sonucunda bireyler süreci 
daha iyi yönetebilmekte ve bu olumsuz durumdan psikolojik sağlamlık geliştirerek çıka-
bilmektedir (Seiler ve Jenewein 2019). Bu durum daha önce bahsedilen girici ruminatif 
düşüncelerin ve kansere bağlı yorgunluğun azaltılmasında etkili olabilmektedir. Bunlara 
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ek olarak psikolojik sağlamlığı yüksek olan kanser hastalarının hem hastalık sürecini hem 
de sürece bağlı yaşanan olumsuz hayat deneyimlerini daha iyi yönettikleri çeşitli çalışma-
larla ortaya konulmuştur (Tian ve Hong 2014, Ristevska-Dimitrovska ve ark. 2015, 
Matzka ve ark. 2016, Hu ve ark. 2018, Üzar-Özçetin ve Hiçdurmaz 2019). Yapılan bu 
çalışmalarda psikolojik sağlamlığı yüksek kanser hastalarının daha az psikolojik stres, 
anksiyete ve depresyon yaşadıkları, tedaviye bağlı yan etkilerle daha kolay baş ettikleri ve 
yaşam kalitelerinin arttığı ortaya konmuştur (Tian ve Hong 2014, Ristevska-
Dimitrovska ve ark. 2015, Matzka ve ark. 2016, Hu ve ark. 2018). Bu üç kavramın kan-
ser yaşantısıyla ilişkilerinin ve sürece olası etkilerinin değerlendirilmesi, kanser deneyimi-
ni yaşayan bireylerle çalışan sağlık ekibi üyelerinin hem deneyimlenen süreci daha iyi 
anlamalarına hem de bireylerin güçlenmelerine katkı sağlayabilecek müdahalelerin plan-
lanmasında önemli olabilir.  

Ülkemiz literatüründe kanser sürecinde ruminasyon, kansere bağlı tükenmişlik ve 
psikolojik sağlamlık kavramlarına ilişkin oldukça sınırlı yayın olduğu göze çarpmıştır 
(Görgülü ve Akdemir 2010, Karatepe 2010, Neziroğlu 2010, Haselden 2014, Şahin ve 
ark. 2018, Elma 2019, Haspolat 2019). Bu yayınlarda ruminasyon kavramının genellikle 
sağlıklı bireyler üzerindeki etkilerinin incelendiği (Karatepe 2010, Neziroğlu 2010, Ha-
selden 2014, Elma 2019), kansere bağlı tükenmişlik kavramının ise hastalar üzerindeki 
etkisinin oldukça sınırlı çalışmalarda ele alındığı (Görgülü ve Akdemir 2010, Şahin ve 
ark. 2018) ve psikolojik sağlamlık alanındaki yayınların ise sözü edilen diğer iki kavramla 
ele alınmadığı görülmüştür. Bu anlamda, makalede ruminasyon, kansere bağlı tükenmiş-
lik ve psikolojik sağlamlık kavramlarının açıklanması ve süreç üzerine olası etkilerinin 
ortaya konması amaçlanmıştır. 

Ruminasyon ve Kanser Deneyimi 
Tüm yaşamsal süreçlerde olduğu gibi hastalık sürecinde de bilişler aktive olmakta, özel-
likle kanser gibi bireyin yaşantısını etkileme potansiyeli yüksek hastalıklarda, bireyin 
hastalık algısını, tedavi süreçlerini, uyumunu etkileyebilmektedir (McGinty ve ark. 2010, 
Thewes ve ark. 2013, Butow ve ark. 2015).  Bu etkiler kanser gibi kronik hastalık süreç-
lerinde daha sık ve yoğun yaşanabilmektedir (Butow ve ark. 2014). Kanser, tanı olarak 
konulmasından itibaren ‘bir ceza mı’, ‘neden ben’, ‘nerede yanlış yaptım’ gibi sorularla 
bireylerin düşünce süreçlerini meşgul edebilmektedir (Tuncay 2009, Körükcü 2018). 
Ruminasyon adı verilen bu düşünceler, bazen istemli olarak akla getirilmekte bazen ise 
istemsiz olarak akla gelmektedir. Böylece birey, zamanının büyük bir bölümünü bahsedi-
len yoğun ruminatif düşünce içeriği ile geçirmektedir (Boyle ve ark. 2017, Gorini ve ark. 
2017). Sürecin anlamlandırılmasında ve yönetilmesinde işlev gören bu ruminatif düşün-
celer, genellikle kontrol edilememekte, bilişsel, duygusal ve davranışsal alanları etkileye-
bilmektedir (Martin ve Tesser 1996).  

Ruminasyon, ilk olarak depresyon, anksiyete ve TSSB yaşayan bireylerin düşünce sis-
temiyle ilişkili olarak değerlendirilmiştir (Nolen-Hoeksema 1987, Nolen-Hoeksema ve 
Morrow 1991, Ehring ve ark. 2008, Roley ve ark. 2015). Bu bağlamda yapılan çalışma-
larda depresyona ruminatif tepki veren, depresyonun semptomlarına ve semptomların 
neden olduğu sonuçlarına odaklanan hastaların, hastalık süreçlerinin daha çok uzadığı 
bulunmuştur (Nolen-Hoeksema 1987, 1991). Aynı zamanda, girici tarzda ruminatif 
düşünen bireylerin harekete geçmeksizin, yaşadığı durumu tekrar tekrar düşündüğü, 
olumsuz hatıralara daha çok erişim sağladığı ve bunlara bağlı olarak başarısızlık ve çare-



425 Kanser Deneyiminde Ruminasyon, Tükenmişlik ve Psikolojik Sağlamlık 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

sizlik hissettiği ortaya konulmuştur (Nolen-Hoeksema, 1987). Sonraki dönemde yapılan 
çalışmalarda ise; TSSB, depresyon gibi hastalıklarda ortaya çıktığı düşünülen ruminasyo-
nun (Nolen-Hoeksema ve Morrow 1991, Harrington ve Blankenship 2002, Ehring ve 
ark. 2008, Roley ve ark. 2015, Arditte Hall ve ark. 2019) aslında travmatik olan hemen 
her durumda görüldüğü, özellikle kanser gibi kronik hastalıkların süreçlerine de eşlik 
ettiği bilinmektedir (Yu ve ark. 2008). 

Tanı alınan dönemde neden bu hastalığa sahip olduğu gibi sorgulamalarla başlayan, 
tedavi sürecinde iyileşip iyileşmeyeceği, ne zaman bu tedavinin biteceği sorularıyla devam 
eden, remisyon döneminde ise, nüks korkusuyla ilgili tekrarlayan düşüncelerle seyreden 
ruminatif düşünceler bireyleri süreç boyunca rahatsız etmektedir (Kyriacou ve ark. 2017, 
Körükcü 2018, Nies ve ark. 2018). Ruminatif düşünce yapısı; geviş getirircesine düşün-
me (brooding) ve öz-yansıtma (self-reflection) olmak üzere iki alt tiple tanımlanmıştır 
(Burwell ve Shirk 2007). Geviş getirircesine düşünme, inkâr, kaçınma, stres ve olumsuz 
duygulanım stratejileriyle bağlantılıyken; öz yansıtma, problem çözme, bilişsel yeniden 
yapılandırma gibi stresöre karşı yanıtı değiştirmeye odaklı pozitif başa çıkma ile ilişkili 
bulunmuştur (Burwell ve Shirk 2007). Bu yanıyla, geviş getirircesine düşünceların girici 
ruminasyon ile, öz yansıtma tarzındaki düşüncelerin ise amaçlı ruminasyon ile benzerlik 
gösterdiği görülmektedir. 

Girici ruminatif düşünceler, kanser hastalarının biyopsikososyal iyi oluş düzeylerini 
olumsuz etkileyebilmektedir (Galfin ve Watkins 2012, Javaid ve ark. 2018). Yapılan 
çalışmalarda, bu düşünce tarzının kanser hastalarında TSSB, anksiyete ve depresyon 
gelişimi (Yu ve ark. 2008, Thomsen ve ark. 2013, Liu ve ark. 2018), beden imajı endişe-
si, duygusal distres (Liu ve ark. 2017) ve sağlık bakımı almanın gecikmesi (Lyubomirsky 
ve ark. 2006) gibi süreçlerle ilişkili olduğu bulunmuştur. Yine kanser hastalarıyla yapılan 
farklı çalışmalarda da girici ruminatif düşüncelerin TSSB’ye, amaçlı ruminatif düşüncele-
rin ise travma sonrası büyümeye aracılık ettiği görülmüştür (Chan ve ark. 2011, Ogińska-
Bulik 2017). Dolayısıyla girici ruminatif düşüncelerin, amaçlı ruminatif düşünce haline 
getirilmesi yoluyla travma ve ilgili duygularla baş etme biçimlerinin geliştirilmesi yönün-
de bireyler desteklenebilmektedir (Calhoun ve ark. 2010).  

Literatürde ruminatif düşünce biçimlerini ölçmede sık kullanılan ve ülkemizde geçer-
lik ve güvenirliği yapılmış olan üç ölçek bulunmaktadır. Bunlar, “Olay İlişkili Ruminas-
yon Envanteri (OİRE)” (Haselden 2014), “Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği” (Karatepe 
2010) ve “Ruminatif Tepkiler Ölçeği” (Nezioğlu 2010) adlı ölçeklerdir. Ölçekler değer-
lendirildiğinde,  Haselden (2014) ölçeği üniversite öğrencilerine, travmatik yaşantısı olan 
kişilere uygulanmıştır. Neziroğlu (2010) da benzer şekilde ölçeği üniversite öğrencilerin-
de uygulamıştır. Karatepe (2010) ise ölçeği sağlıklık gönüllülere uygulamıştır ve tekrarla-
yıcı, kontrol edilemeyen, girici ruminatif düşünceyi ölçmeyi amaçlamaktadır.  

Tükenmişlik ve Kanser Deneyimi 
Kanser ve kanser tedavisinin inatçı etkilerine bağlı olarak hastalarda çeşitli düzeylerde ve 
sıklıkta tükenmişlik ortaya çıkabilmektedir (Murley ve ark. 2019). Bu anlamda yapılan 
çalışma sonuçları da, hastaların %25 ile %99 oranlarında değişen düzeylerde kanser ile 
ilişkili tükenmişliği deneyimlediklerini göstermektedir (Lim ve ark. 2015, Park ve ark. 
2015). Ayrıca, ileri evre kanser hastalarının yeni tanı alanlara oranla deneyimledikleri 
tükenmişlik düzeyinin fazla olduğunu gösteren çalışma olmakla birlikte (Given ve ark. 
2001), aksine evreden bağımsız şekilde deneyimlendiğine ilişkin bir çalışma da mevcuttur 
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(Zou ve ark. 2018).Kansere bağlı tükenmişlik (fatigue), yapılan aktiviteyle orantılı olma-
yan, bireyin olağan işlevselliğini engelleyen, kanser süreciyle ilgili subjektif, rahatsız edici 
ve kalıcı, fiziksel, duygusal veya bilişsel yorgunluk ve tükenme duygusudur (Mock ve ark. 
2000). Fiziksel tükenmişlikte bireyler bir işi başlatma ve sürdürmede güçlük çekme, sık 
sık dinlenmeye ihtiyaç duyma gibi sorunlar; duygusal tükenmişlikte işe yaramazlık ve 
depresif duygu durumu; bilişsel tükenmişlikte ise hafızada tutma ve odaklanma güçlükle-
ri yaşayabilmektedir (Borneman ve ark. 2012, Savina ve Zaydiner 2019). Dolayısıyla 
tükenmişlik düzeyi ile bağlantılı olarak bireylerin yaşam kalitesini oldukça etkilenmekte 
ve işlevsellikleri düşmektedir (Bower ve ark. 2014).  

Kansere bağlı tükenmişlik, hastalarda çok sık ortaya çıkmakta ve oldukça stres verici 
bir deneyim olarak değerlendirilmektedir (Mao ve ark. 2018). Çoğunlukla diğer semp-
tomlarla ortaya çıkan tükenmişliğe, ağrı, anemi, uyku bozuklukları ve duygusal rahatsız-
lıklar da eşlik etmektedir (Mock ve ark. 2000). Ayrıca psikolojik stres, fizyolojik rahatsız-
lıklar, duygusal problemler gibi çeşitli durumların bireylerde tükenmişliğe yatkınlığı 
arttırdığı bilinmektedir (Goldstein ve ark. 2006, Rodrigues ve ark. 2016). Yapılan çalış-
malarda psikolojik stres yaşantılarının, inflamasyonun, düşük uyku kalitesinin, depresyo-
nun, anksiyetenin ve düşük yaşam kalitesinin kansere bağlı tükenmişlik oluşma riskini 
arttırdığı bulunmuştur (Goldstein ve ark. 2006, Rodrigues ve ark. 2016, Pearson ve ark. 
2018). Lorca ve arkadaşları (2016) tarafından yapılan bir çalışmada kanser hastalarının 
neredeyse tamamının tükenmişlik yaşadığı, bunların %50’sinin hafif, % 36.9’unun orta 
veya % 12.3’ünün ağır seviyelerde olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde Borneman ve 
arkadaşlarının (2012) kanser hastalarıyla yaptığı bir diğer çalışmada ise, kansere bağlı 
tükenmişliğin hastalarda duygusal değişkenliğe, depresif duygu durumuna, işe yaramazlık 
hissine, hastalığın kötüye gittiği düşüncesine, başkalarına bağımlı olma ve hayattan daha 
az zevk almaya neden olduğu belirlenmiştir. Ayrıca tükenmişlik, bireylerin istihdam 
sorunları yaşamasına, diğer bireylerle etkileşiminin azalmasına, evliliklerinin olumsuz 
ilerlemesine, sık sık dinlemeye ihtiyaç duymasına, bir işi başlatma ve sürdürmede zor-
lanmasına neden olmaktadır (Magnusson ve ark. 1999, Borneman ve ark. 2012). Bu 
zorluklar sadece tedavi dönemlerinde değil; remisyon dönemlerinde de kendini göster-
mektedir (Bower ve ark. 2014, Dahal ve Meheta 2018, Di Marco ve ark. 2018).  

Kansere bağlı tükenmişlik oldukça yaygın görülen, bireyleri hem fiziksel hem psiko-
lojik olarak güçten düşüren bir durum olması sebebiyle değerlendirilmesi ve ele alınması 
oldukça değerlidir (Peters ve ark. 2014, Avelar ve ark. 2019). Bu anlamda, tükenmişliği 
azaltmak için ekip olarak bir tedavi yaklaşımı belirlemek, eşlik edilen semptomların 
kontrolünün sağlanması, bireylerin fizyolojik ve psikososyal tükenmişlik düzeylerinin 
belirlenmesi ve bu tükenmişliğin azaltılması için planlama yapılması önemlidir (Hockel 
ve ark. 2012). Yapılan çalışmalar spor, yatak istirahati, gevşeme gibi fiziksel aktivitelerin 
ve psikososyal destek sağlanmasının bu planlar içerisinde yer alarak tükenmişliği azaltabi-
leceğini göstermektedir (Curt ve ark. 2000, Reif ve ark. 2012, Zhou ve ark. 2018). 

Kansere bağlı tükenmişlik kavramının değerlendirilebilmesi için literatürde buluanan 
ölçekler incelendiğinde “Cancer Fatigue Scale (CFS)” (Okuyama ve ark. 2000) ve “Piper 
Fatigue Scale” (Piper ve ark. 1998) olduğu belirlenmiştir. 

Psikolojik Sağlamlık ve Kanser Deneyimi 
Birçok insan yaşamının bir noktasında travmatik olaylarla karşı karşıya kalabilmektedir. 
Ancak bu deneyimler bireyler için  her zaman travmatik etki bırakmamakta, hatta bazı 
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bireyler duygusal olarak olumlu deneyimler yaşamakta ve işlevlerinde sadece küçük ve 
geçici aksamalar göstererek yaşamaya devam edebilmektedir (Bonanno 2004). Söz konu-
su olumlu deneyim, stres verici veya hayatı tehdit edici yaşam koşullarına rağmen bireyle-
rin uyum sağlayabilme kapasitesini ifade eden psikolojik sağlamlığın varlığı ile mümkün 
olabilmektedir (Masten ve ark. 1990).  Geliştirilebilir ve dinamik bir yapıya sahip olan 
psikolojik sağlamlık; bireylerin iyimserlik, pozitif duygu durumu, benlik saygısı gibi kişi-
sel ve sosyal destek kaynakları, eğitim düzeyi, hastalığa uyumu, yaşam kalitesi gibi psiko-
sosyal özelliklerinden etkilenmektedir (Molina ve ark. 2014, Amstadter ve ark. 2016, 
Gao ve ark. 2019). Psikolojik sağlamlığın gelişmesinde kişisel faktörler, biyolojik faktör-
ler ve çevresel faktörler rol oynamaktadır (Herrman ve ark. 2011). Dışadönük olma, 
deneyimlere açık olma, iç kontrol odaklı olma, öz-yeterlik, özsaygı, olayların olumlu 
yorumlama ve iyimserlik psikolojik sağlamlığın gelişmesinde etkili olan kişisel faktörler 
arasındadır (Linley ve Joseph 2004). Biyolojik faktörler olarak nöral ağ yapısının, hor-
monların, nörotransmitter geri alım ve sentezlerinin bireylerde psikolojik sağlamlığın 
gelişmesinde rol oynadığı belirtilmektedir. Çevresel faktörler ise, aile ve akran ilişkilerin-
de sosyal desteğin olması, aileye güvenli bağlanma, aile birliğinin devamlılığı, ebeveynle 
güvenli ilişki, kültürel faktörler vb. şeklinde yer almaktadır (Herrman ve ark. 2011). Bu 
anlamda, psikolojik sağlamlığın geliştirilebilir ve öğrenilebilir bir durum olması bu du-
rumun en büyük avantajı olmaktadır (Rosenberg ve ark. 2018, Üzar-Özçetin ve Hiçdur-
maz 2019).  

Hastalık süreci ve sonrasında bireylerin iyi oluşluğunu oldukça etkileyen psikolojik 
sağlamlığın geliştirilmesi ve risk altındaki kanser hastalarının belirlenmesi önem taşımak-
tadır. Kanserin beraberinde getirdiği fiziksel ve psikososyal zorlu yaşantı, bireylerin has-
talık sürecini olumsuz etkileyebilmekte ve başa çıkmalarını güçleştirebilmektedir (Ge-
malmaz ve Avşar 2015, Hauner ve ark. 2017, Körükcü 2018, Teston ve ark. 2018). Bu 
anlamda, psikolojik sağlamlığın varlığı ve gelişmesi kanser hastalarının hastalık sürecini 
daha rahat yönetilmesi için oldukça değerlidir. Yapılan bir çalışmada, psikolojik sağlam-
lıkları düşük olan meme kanserli hastaların, beden imajlarını daha olumsuz algıladıkları 
ve tedavi yan etkilerinden daha çok şikâyet ettikleri bulunmuştur (Ristevska-Dimitrovska 
ve ark. 2015). Buna paralel olarak, psikolojik sağlamlığı yüksek olan kanser hastalarının 
ise, hem hastalık sürecini hem de hayatlarını daha iyi yönettikleri çeşitli çalışmalarla 
ortaya konulmuştur. Bu çalışmalar incelendiğinde; psikolojik sağlamlığı yüksek olan 
kanser hastalarının düşük psikolojik stres, anksiyete ve depresyon yaşadıkları, yan etkiler-
le daha kolay baş ettikleri, fiziksel olarak daha aktif oldukları ve yaşam kalitelerinin yük-
seldiği belirlenmiştir (Tian ve Hong 2014, Ristevska-Dimitrovska ve ark. 2015, Matzka 
ve ark. 2016, Hu ve ark. 2018). Bunlara ek olarak psikolojik sağlamlık, yoğun strese ve 
korkuya yol açan metastatik kanser türlerinde bireylerin yaşadığı yoğun duygusal strese 
karşı koruyucu olduğu bulunmuştur (Min ve ark. 2013). 

Kanser yaşantısında bireyin ruh sağlığını dış etkenlerden koruyan psikolojik sağlamlık 
(Davydov ve ark. 2010), bireyin yaşamında anlam bulmasını sağlamakta, olumlu beklen-
tileri ve iyi oluşluk düzeyini artırmaktadır (Ickovics ve ark. 2006). Literatür incelendiğin-
de, yapılan çalışmalar psikolojik sağlamlığı yüksek olan kişilerin baş etme yöntemlerinin 
daha etkili olduğunu belirtmektedir (Connor ve ark. 2003, Haase ve ark. 2014). Kanser 
hastalarında psikolojik sağlamlığın gelişmeye başlaması için öncelikle hastaların “şimdi ve 
buradaya” odaklanmaları, hastalığı ve hastalığın beraberinde getirdiği yaşam koşullarını 
kabullenmeleri gerekmektedir. Bu durumu bir kanser hastası “Sadece savaşıp üstesinden 
gelmem gerektiğini düşündüm. Başka insanları gördüğümde yaşamam gerektiğini dü-
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şündüm. Ben zaten buradayım, elimden geleni yapmalıyım...” diyerek ifade etmiştir (Su-
kerb 2014). Hastalığın kabullenmesinin ardından yapılacak bazı müdahale çalışmaları 
psikolojik sağlamlığın gelişmesine olanak sağlamaktadır. Literatüre bakıldığında bu ça-
lışmalar, stres yönetimini hedef alan becerilere dayalı müdahale, hedef belirleme, bilişsel 
yeniden yapılandırma, anlam bulma, iletişim becerileri geliştirme, manevi desteği arttır-
ma ve sosyal kaynaklarını kullanma gibi süreçleri içermektedir (Kutluturkan ve ark. 2016, 
Rosenberg ve ark. 2018, Üzar-Özçetin ve Hiçdurmaz 2019). Üzar-Özçetin ve Hiçdur-
maz (2019) yaptıkları çalışmada,  kanserli bireylerin olumsuz otomatik düşüncelerinin 
olumlu olan alternatifleri ile değiştirilmesine yönelik uyguladıkları güçlendirme programı 
ile psikolojik sağlamlıklarının arttığını, hatta travma sonrası büyüme yaşadıklarını gös-
termiştir. Yine Rosenberg ve arkadaşları (2018) çalışmalarında, uyguladıkları stresle baş 
etme stratejilerinin öğretildiği programın kanserli bireylerin psikolojik sağlamlıklarını 
artırdığını bulmuştur. 

Literatür incelendiğinde psikolojik sağlamlığın ölçülmesinde kullanılan en yaygın öl-
çeklerin; “Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)” (Connor ve Davidson 2003) 
ve “Yetişkin Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (YPSÖ)” (Arslan 2015) olduğu görülmüştür.  

Sonuç 
Ruminasyon, kansere bağlı tükenmişlik ve psikolojik sağlamlık kavramları bireylerin 
hastalık deneyimlerini olumlu/olumsuz yönde şekillendirebilmektedir. Özellikle kanser 
gibi kronik ve zor yaşam deneyimlerine sahip hastalıklarda bireylerin istemli ve/veya 
istemsiz şekilde akıllarına gelen çeşitli ruminatif düşünceler, hastalık sürecinin anlamlan-
dırılması ve atfedilen değerler üzerinde etkili olabilmektedir. Benzer şekilde, kansere 
bağlı tükenmişlik, bireyleri hem duygusal, hem fiziksel hem de bilişsel anlamda etkile-
yen, kendini yetersiz hissetme, işe yaramaz olduğunu düşünme, başkalarına bağımlı hale 
gelme, dikkati toplamada yetersizlik gibi çeşitli belirti ve bulgularla hastalık sürecini 
etkileyebilmektedir. Bu durum, ruminatif düşünceler de olduğu gibi, kanser bağlı tü-
kenmişlik durumunu da, iyi yönetilmediğinde kanser hastalarının psikososyal sağlığını, 
uyumlanma ve sürecin yönetimini bozabilmektedir. Sözü edilen negatif etkilenimlerin 
azaltılmasında psikolojik sağlamlığın varlığı önem kazanmaktadır. Psikolojik sağlamlık, 
travmatik bir deneyim sonrasında yaşamı tehdit edici koşullarına rağmen bireylerin uyum 
sağlayabilme kapasitesini ifade etmektedir. Dolayısıyla, psikolojik sağlamlığın varlığı ile, 
kanser deneyimleyen bireylerin değişen yaşamlarına adaptasyonu, süreci ve sürecin etkile-
rini yönetebilmesi kolaylaştırabilmektedir. Literatür incelendiğinde, ruminasyon kavra-
mının genellikle sağlıklı bireyler üzerindeki etkilerinin incelendiği (Karatepe 2010, Nezi-
roğlu 2010, Haselden 2014, Elma 2019), kansere bağlı tükenmişlik kavramının ise hasta-
lar üzerindeki etkisinin oldukça sınırlı çalışmalarda ele alındığı (Görgülü ve Akdemir 
2010, Şahin ve ark. 2018) görülmüştür. Ancak psikolojik sağlamlık alanındaki yayınların 
sözü edilen diğer iki kavramla ele alındığı herhangi bir çalışmanın bulunmadığı belirlen-
miştir. Belirtilen kavramların birlikte ele alınmasının, kanser deneyimini yaşayan bireyle-
rin süreçlerine olası etkilerinin değerlendirilmesi ve bu doğrultuda etkin güçlendirme 
programları ile müdahale planlarının oluşturulması, bireylere verilebilecek desteğin nite-
liğinin artmasını sağlayabilir. Planlanabilecek bu müdahale programlarında, psikolojik 
sağlamlık kavramını güçlendirici öğeler içerisinde yer alan atılganlık, hayır diyebilme, 
etkili iletişim, kendini tanıma gibi kavramların ele alınması, yine düşünce süreçlerinin ve 
bunların etkilerinin değerlendirilmesi ve işlevsel olmayan ruminatif düşünce sisteminin 
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alternatif olumlu düşünceler ile değiştirilmesinin uygun olabileceği öngörülmektedir. Bu 
anlamda, makalenin konuyla ilişkili yapılacak çalışmalarda rehber olabileceği öngörül-
mektedir. 
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