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Kanser Deneyiminde Travma Sonrasi

Biiyiime ve Psikolojik Saglamlik

Posttraumatic Growth and Resilience in
Cancer Experience

Yeter Sinem Uzar Ozgetin, Duygu Higdurmaz
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Her birey kanser siirecini farkli deneyimlemektedir. Bazilan kanseri gesitli psikososyal problemler ve
ek fiziksel sorunlarla ilerleyen kompleks ve travmatik bir deneyim olarak yasarken; diger bireyler
psikolojik saglamlik sonucunda geligen travma sonrasi biiyiime gibi olumlu kazanglar saglayabil-
mektedir. Kanser gibi yasam tehdit edici hastaliklara bagarili uyumun saglanmasi psikolojik saglam-
Iig1 icermektedir. Travma sonrasi biiyiime bireylerde travmatik olayin ardindan daha derin bir bakig
agisi ve giiclenme ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bu nedenle, travma sonrasi biiyiime diizeyi
yiiksek olan bireyler kendilerini karsilastiklar yasam problemlerinin istesinden gelebilecek giicte
hissetmekte, gelismis bas etme becerilerine sahip olmakta, travmanin olumlu yonlerine odaklana-
rak kanser siireci ile daha kolay bas edebilmekte ve gelismis bir psikososyal iyi-olug diizeyine
ulasmaktadir. Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi hiiyiime arasinda giiclii bir iliski vardir ve bu
olgu daha kaliteli kanser bakimi icin dikkate alinmalidir. Bu makalenin amaci, psikolojik saglamlik
ve travma sonrasi biiyiime kavramlarinin ve bu iki kavramin kanser deneyimini ile iliskisinin daha iyi
anlasiimasini saglamaktir.

Anahtar sozciikler: Travma sonrasi biiyiime, psikolojik saglamlik, kanser.

Abstract

Each individual experience cancer in a different way. While some perceive cancer as a complex and
traumatic experience by developing some psychosocial and additional physical problems, others
overcome cancer-related difficulties by gaining benefits such as posttraumatic growth owing to
their resilience. Successful adjustment to life-threatening illnesses such as cancer require resilience.
Posttraumatic growth ensures a deeper perspective and strength to people after traumatic events.
Hence, individuals having higher levels of posttraumatic growth feel powerful enough to handle the
problems in their life and can easily adapt to cancer process by focusing on the positive outcomes of
trauma, having improved coping mechanisms and an improved psychological well-being. Resilience
and posttraumatic growth have strong mutual relations and this phenomenon should be considered
for a qualified cancer care. In this paper, we aimed to provide a better understanding of resilience
and posttraumatic growth and relations of these two concepts with cancer experience.
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KANSER, her bireyi farkli sekilde etkileyen kronik bir hastaliktir. Kanser deneyimi
bireylerde psikolojik saglamligin varligiyla birlikte kisisel bliytimenin ger¢eklesmesine
katk: saglayabilirken (Jim ve Jacobson 2008), diger yandan yiiksek diizeyde stres ile
beraber travmatik stres belirtilerine de yol agabilmektedir (Sumalla ve ark. 2009, Knott
ve ark. 2011). Geleneksel kani kanserin her birey tizerinde yikici ve olumsuz bir etkiye
yol agacag1 seklinde olmasina kargin, artik bu bakus agis1 terk edilmekte ve bu deneyimle
olumlu sekilde bagetmenin, hatta bu siirecten giiclenerek ¢tkmanin mimkiin oldugu
ileri stirtilmektedir. Tedeschi ve Calhoun (2004) travmatik yasantilarla ilgili caligmalari
sonunda geleneksel kaninin aksine, kanser gibi travmatik yasantilarin her zaman olum-
suz izler birakmayabilecegini ve bireylerin siiregten cesitli katkilar saglayabilecegini
ortaya koymuslardir. Yapilan ¢aligmalar da kanser tanisinin tstesinden gelebilme beceri-
sine sahip olmanin, kisisel bliyime ve psikolojik saglk icin bir firsat olusturdugunu
vurgulamaktadir (Tedeschi ve Calhoun 1996, Luszczynska ve ark. 2012, Morris ve ark.
2012, Benish-Weisman ve ark. 2013, Moreno ve Stanton 2013).

Kanser deneyiminde bireylerin psikolojik agidan saglam olmasi, kigisel giiclenmeyi
arttirmakta, hayatin degerini anlamaya ve yeni anlamlar bulmaya katk:i saglamakta,
spiritiiel agidan iyi olmaya yol agmakta ve yagsamdaki onceliklerin yeniden degerlendi-
rilmesini saglamaktadir (Mols ve ark. 2009, Connerty ve Knott 2013). Bu deneyimde
yasama yeniden anlam verilmesi travma sonrasi biyilimeye yol agarak (Tedeschi ve
Calhoun 2004); bireylerin kisiler aras: etkilesimlerinde gelisme, igsel giiclerinde artma
ve spiritiiel deneyimlerinde derinlesme ortaya ¢tkmaktadir (APA 2004). Kanser gibi bir
stirecten bireylerin biiyiiyerek ¢itkmasi ise psikolojik saglamh@i daha da arttirmakta,
béylece travma sonrast biiylime ve psikolojik saglamlik arasinda i¢ i¢e ge¢mis ve birbiri-
ni tamamlayan bir iligki ortaya ¢ikmaktadir. Travma sonras: biiyiime ve psikolojik sag-
lamligin artis1 bireylerin yagsam kalitelerini ve iyi oluslarini 6nemli dlgiide etkilemekte,
kanser siirecinin daha olumlu degerlendirilebilmesini ve kanserle savagilarak olumsuz
psikososyal etkilerin en aza indirilebilmesini miimkiin kilmaktadir (Cordova ve Andry-
kowski 2003, Sears ve ark. 2003, Carver ve Antoni 2004, Tomich ve ark. 2005, Jim ve
Jacobsen 2008, Coyne ve Tennen, 2010, Biiyikagsik-Colak ve ark. 2012, Connerty ve
Knott, 2013, Yi ve Kim 2014, Gianizazzi ve ark. 2015, Gunst ve ark. 2016). Bu iki
olgunun ve aralarindaki iligkilerin agiklagtirilmasi, kanser deneyimini yagayan bireylerle
calisan saglik ekibi tyelerinin bu bireylerin yagadiklar: siireci daha iyi anlamalarinda ve
onlarin gliclenmelerine katki saglayabilecek miidahalelerin planlanmasinda 6nemli
olabilir.

Bu makalede tilkemiz literatiiriinde kanser yasantisi baglaminda hakkinda sinirl ya-
yin oldugu géze carpan psikolojik saglamlik ve travma sonrast biytime kavramlarmimn
tanimlanmasi, kanser stirecini yagayan bireyler tzerine etkilerinin ortaya konmasi ve
iligkilerinin agiklanmasi amaglanmgtir.

Psikolojik Saglamligin Kanser Deneyimine Etkileri

Bireyler yasam donemleri boyunca gesitli stresorlerle kargi karsiya gelmektedirler. Soz
konusu bu stresorler ile kargilagmanin ardindan, yagamun tekrar normal sinirlar igerisin-
de siirduriilebilmesi ve uyumun tekrar saglanabilmesi, bireyin bas etme yetenegi ve
psikolojik saglamlik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Psikolojik saglamlik; bireyin zorlu
yasam stresorleri ile kargt karstya geldiginde bu olumsuz etmenlerin Ustesinden gelebil-
mesi, bunlarla bag edebilmesi ve tekrar eski durumuna donebilmesi olarak tanimlan-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Uzar Ozcetin ve Higdurmaz 390

maktadir (Wagnild ve Collins 2009, Wu ve ark. 2013). Kanser gibi ¢esitli degisimleri
icerisinde barindiran, bireyler icin alisilagelmisin diginda olan bir yagsantida birey icin
koruyucu/ bireyi giglendirici faktdrlerin en onemlilerinden biri psikolojik saglamligin
varhigidir (Haase ve ark. 2014). Psikolojik saglamlik, risk faktorleriyle kargilagildiginda
bagarili sekilde ruh sagligini koruyabilme ya da tekrar geri kazanabilme potansiyelini
icinde barindirdig icin (Hijemdal 2007), bireyin esneklik/uyum kapasitesini artirarak
kanser yagantis1 sirasinda kiginin biiylimesini saglayabilmektedir (Bonanno 2004). Sa-
gone ve De Caroli (2013)'nin bildirdigine gore, yiiksek diizeylerde psikolojik saglamliga
sahip olan bireyler, kendilerini yasamdaki degisimlerle baglantili her tiirli sorun ile bag
edebilecek giigte hissetmelerine yol agan bir diistince yapisini sahiptirler. Yapilan calig-
malar sonucunda da, saglamlk diizeyi yiiksek olan bireylerin zorluklarla daha etkili ve
kolay bas edebildikleri, travmatik olaylara bagh degisimler deneyimlediklerinde uyum
saglayabildikleri ve problem ¢6zme stratejilerini kullanabildikleri (Connor ve ark. 2003),
daha yiiksek duzeylerde iyimserlik seviyesine sahip olduklar: (Lee ve ark. 2008), kendi-
lerini arkadas ve aile Gyeleri tarafindan desteklenen kisiler olarak gérdikleri (Kenny ve
ark. 2002), ¢ok daha disiik oranlarda yalnizlik ve umutsuzluk tarifledikleri (Karatas ve
Cakar, 2011) ve kendilerini akademik konular da dahil olmak tizere genel olarak yasam-
larinda daha verimli bireyler olarak tanimladiklar: (Kanevsky ve ark. 2008, Schwarzer ve
Warner 2013) bulunmustur.

Sorunlarin ¢6ziimiinde giiglik veya kronik stres gibi istenmeyen deneyimler zayif
psikolojik saglamlik diizeyi ile iligkilendirilirken (Davydov ve ark. 2010), fonksiyonellik
bozulmadan, psikososyal problemler yasamaksizin ya da minimal diizeyde yagayarak
karsilagilan sorunlarla bas edebilme giiciine sahip olabilmek ise psikolojik saglamlik
diizeyinin yiiksek olmas: ile agiklanmaktadir (Bonanno ve ark. 2012). Psikolojik sag-
lamlik travmatik deneyimlere iligkin pozitif uyum stirecini baglatan énemli bir fakt6rdir
ve degisen yasam kosullarina gelisimsel uyumu saglamaktadir (Luthar ve ark. 2014).
Bireylerin travmatik olaylara karst daha direncli olmalari ve olay sonrasinda yeniden
uyumlarinin artirmasina yardimar olarak (Bonanno ve ark. 2012, Bonanno ve ark.
2011), daha sonra karsilagilabilecek olumsuz sonuglara karg: bir bariyer olugturmaktadir
(Collishaw ve ark. 2007). Béylece istenmeyen ve bireyi zorlayan deneyimler saglamhik
diizeyinin varhi ile tstesinden gelinebilir deneyimlere déntigebilmektedir (Davydov ve
ark. 2010). Sozi edilen etkilerinin yan: sira, psikolojik saglamlik, depresyon ve anksiye-
te bozukluklar: gibi ruh saghg: sorunlarinin ve stres tepkilerinin kontrol altina alinabil-
mesinde onemli bir yere sahiptir (Connor ve Zhang 2006). Bagisiklik sisteminin pato-
jenlere karst bedeni savunmak icin bireysel adaptasyon mekanizmalarini harekete ge-
cirmesi gibi, psikolojik saglamlik da stresorlere ve benzer risk faktorlerine kargt aktif
hale gelerek ruh sagligini koruyucu rol tistlenmektedir. Psikolojik saglamhgin koruyucu-
luk duzeyi ise; olumsuzluklar ve avantajlar arasindaki bireysel farkliliklara ve igsel giiciin,
koruyucu diger faktorlerin ve sosyal kaynaklarin varlig: gibi etkenlere baghdir (Suchan-
kova ve ark. 2009, Davydov ve ark. 2010). Olumlu duygudurum, degisen yasam kogul-
larindan anlam bulma, saglik ¢iktilarina iligkin olumlu beklentilerin olmasi gibi degis-
kenler saglamlik diizeyiyle paralel olup, psikososyal iyi olusun yani sira fizyolojik iyi olus
diizeyini de olumlu etkilemektedir (Ickovics ve ark. 2006). Soz konusu olumlu etkilerine
bagli olarak, psikolojik saglamlik, kanser deneyimini yagayan bireylerin hastalik stirecini
ve yagamlarini yeniden anlamlandirabilmelerinde ve yagsamlarina devam edebilmelerinde
oldukea 6nemli bir yer tutmaktadir (Westphal ve Bonanno 2007).
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Travma Sonrasi Biiyiimenin Kanser Deneyimine Etkileri

Travmanin ardindan ortaya ¢ikabilen biiylime, yasam krizleri sonrasi olumlu kigisel
degisim ile birlikte yasama bakus agisinda gelisim olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi ve
Calhoun 2004, 2014). Biiyiime kavrami, yaganan stresler sonrasinda bireysel gelisimi
(Vézquez ve ark. 2007); travma sonrast kavrami ise travmanin mindr stresorler ya da
kigisel gelisimin dogal bir parcast olarak degil biiytik bir travmatik deneyim sonucunda
meydana gelmesini ifade etmektedir (Zoellner ve Maercker 2006). Ayni zamanda trav-
ma sonrast bliytime, bireysel gliclenme, onceliklerin degisimi ve daha yapic1 bir spiritiiel
bakus agist ile karakterizedir ve travma yasantisini olumlu ¢iktilara ¢evirebilme becerisi
tizerinde rol oynamaktadir (Tedeschi ve Calhoun 2004). Biyime, travmatik yasam
deneyimi sonrasi koruyucu bir faktor olarak gelisebilmekte ve bireyin benligi ile ilgili
dustincelerini, iliskilerini etkileyerek spiritiiel degisim, yasama bakis acis1 ve gelecegi
yapilandirma gibi konularda bireyin giiclenmesine katk: saglamaktadir (Tedeschi ve
Calhoun 1996, Taku ve ark. 2008). Dolayisiyla bu olgu, travmatik etkileri olabilen
kanser deneyiminden bireylerin en az zararla ve gliglenerek ¢ikmasinda oldukga 6nemli
bir yere sahiptir (Stanton ve ark. 2006, Moreno ve Stanton 2013). Coyne ve Tennen
(2010) yaptiklar: calisma sonucunda kanser deneyimi sirasinda biiylime yasayan bireyle-
rin prognozlarinin ¢ok daha iyi oldugunu ve bagisiklik sistemlerinin ¢ok daha giicli
oldugunu bulmuglardir. Bununla birlikte yapilan diger ¢aligmalarda da kanser tanisinin
tstesinden gelebilme becerisine sahip olmanin, kisisel biytime ve psikolojik saglik icin
bir firsat olusturdugu vurgulanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun 1996, Luszczynska ve
ark. 2012, Morris ve ark. 2012, Benish-Weisman ve ark. 2013, Moreno ve Stanton
2013). Travma sonras: biiytime, travmaya verilen anlamin degismesi ve bireyin kendisi
ve diinyaya iligkin daha olumlu degerlendirmelerinin ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir
(Jim ve Jacobson, 2008). Biiyiime yagayan bireyler travma olarak gériilen durumun hem
olumlu hem de olumsuz sonuglarin: gérerek yaganilan deneyimi yasamlarinin bir parcasi
olarak kabul etmektedirler. Bu kabullenme hali, yasanilan deneyim sonucunda elde
edilen faydalar: bulabilme, travmaya bagl kontrol kayiplarini azaltma ve mevcut duru-
mun bireyin kontroliinde ve iyi olduguna inanilmasini kolaylagtirici nitelik tagimaktadir
(Jim ve Jacobson, 2008). Ay zamanda biiylime yagantisina sahip olabilmek; depresyon
ve anksiyete belirtilerini azaltmakta, yiksek dizeylerde duygusal iyi olus saglamakta,
yasam felsefesi Uizerinde olumlu etkilere yol agmakta ve sonucunda psikolojik dayanikli-
ligin artmas ve giiglenme miimkiin olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun 1996, Luszczyns-
ka ve ark. 2012, Morris ve ark. 2012, Benish-Weisman ve ark. 2013, Moreno ve Stan-
ton 2013).

Travma Sonras1 Biiyiime ve Psikolojik Saglamligin Tligkisi

Kanser gibi kronik bir hastalik ile kargilagan bireyler, s6z konusu durumun neden oldu-
gu zorluklara kargin psikolojik saglamhiin varligi ve yardimi ile bu siirecten yararlar
saglayabilmekte, hatta fonksiyonelligini artiran, yeni ve farkli bakig acilarinin gelisimin-
de rol oynayan, daha derinlemesine bir degerlendirme stireci iceren travma sonrast
biyimeye ulagabilmektedirler (Westphal ve Bonanno 2007). Psikolojik saglamlik ve
travma sonrasi bilylimenin birbirini destekler nitelik tagidigini diigtinen ve bunu aragti-
ran bazi ¢aligmacilar travma sonrasi biiyime ve psikolojik saglamlik arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki bulundugunu belirlemiglerdir (Yu ve ark. 2013, Li ve ark. 2015).
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Biiyiikagik-Colak ve arkadaglari da (2012) yaptiklari ¢aligma sonucunda, psikolojik
saglamlifa sahip bireylerin probleme odakli stresle bag etme stratejilerini kullanma
egilimlerinin fazla oldugunu ve bu durumun travma sonras: biiyimenin gerceklesmesine
zemin hazirladigini belirtmiglerdir.

Psikolojik saglamlik; iyimserlik, kisisel gelisim, olumlu duygulanim, tutarhilik, etkili
bas etme becerileri gibi bireye 6zgii genis bir 6zellik kiimesini i¢ermektedir (Bonanno
2004, Tedeschi ve Calhoun 2004, Agaibi ve Wilson 2005, Souri ve Hassanirad 2011).
Bu karakteristik ézellikler, bireyin travmadan daha az psikososyal zararla ¢ikmasina
yardimcr olmakta ve travma ile bag edebilme durumunu sekillendirmektedir (Bonanno
2004, Agaibi ve ark. 2004, Wilson 2005, Oginska-Bulik 2015). Dolayisiyla, psikolojik
saglamli1 fazla olan bireyler travmanin etkisini yatistirma kabiliyetine sahip olmaktadir
(Tedeschi ve Calhoun 2004, Levine ve ark. 2009). Bu durum, bireyin travmatik durum-
lar1 benligi ve diinya goriist tzerinde daha az tehdit edici gérmesini saglamakta ve
duygusal dengeyi saglayarak zorlu olaylar sonrasinda yeni deneyimler kazanabilmeyi
miimkiin kilmaktadir (Oginska-Bulik 2015). Bunlarin yam sira psikolojik saglamlik
duzeyi yiksek bireyler, stresli olaylar sirasinda iyilik halini artirict bir kigisel 6zellige
sahiptirler ve etkili bag etme stratejileri kullanmaktadirlar (Sexton ve ark. 2010, Scali ve
ark. 2012). Stresle bas etmede 6nemli etmenler olan kisisel giiciin ve yeni olanaklarin
fark edilmesi ve ortaya ¢ikmasi ise travma sonrasi biiyime ile yakindan iligkilidir (Nishi
ve ark. 2010). Dolayisiyla her iki olgu da bireylerin deneyimledikleri sorunlarla etkili bag
edebilmelerinde ve uyum saglayabilmelerinde aktif rol oynamaktadir (Nishi ve ark.
2010, Sexton ve ark. 2010, Scali ve ark. 2012). Diger taraftan, etkili bag etme becerileri
de travmanin olumlu sonuglarina odaklanarak, bireylerin olumlu yonde degisimler
gostermelerine yardim etmektedir (Seidmahmoodi ve ark. 2011).

Psikolojik saglamlik, bireye karsilagtig1 tim zorluklara ragmen psikolojik gtigluli-
guni koruyabilme imkam sagladi1 icin bireyin travma sonrasinda biiylime yasayabilme-
sine de olanak saglamaktadir (Bonanno 2004). Yine psikolojik saglamligin varhginda,
bireyin kendi benliine ve diinyaya yonelik algiladig: tehdit diizeyi daha dustiktir. Bu
nedenle saglamhk diizeyi yiiksek olan bireyler, olayin etkisini azaltabilme becerisine
sahiptirler ve yagadiklari durumun olumsuz anlamlar ile fazla ilgilenmezler (Bonanno
ve ark. 2004). iyile§me surecinde psikolojik saglamlik, travmatik deneyimin etkilerini
normallestirme ve stres seviyesini azaltma islevini kisa bir zaman igerisinde gerceklesti-
rebilmektedir (Bonanno ve ark. 2004, Walsh 2007). Dolayisiyla, psikolojik agidan
saglam olan bireyler travmaya kargi daha direngli olduklar: i¢in travma sonrasi stres
yasamamakta ve degisimlere daha kolay uyum saglayabilme yetenegine sahip olmakta-
dirlar (Walsh 2007, Westphal ve Bonanno 2007, Wang ve ark. 2010). Saglamligin bu
olumlu etkileri ise, travma sonrasi biiyimenin gerceklesmesi i¢in uygun ortami olugtur-
maktadir (Lepore ve Revenson 2006). Daha 6nce travma deneyimi olan bireylerin
karsilagtiklar1 yeni travmatik durumlardan daha hizli sekilde iyileserek ¢ikmalari ve
normal fonksiyonlarini stirdiirebilmeleri de saglamlik ve biiylime kavramlarinin kargilikls
iliskisine ve siirecin dinamikligine isaret etmektedir (Luthar ve Ciccetti 2000, Bonanno
ve ark. 2001, Shalev 2002). Yapilan ¢aligmalar, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi
biiytimenin, kanser ile ilgili olumsuzluklar, tekrarlamalar/ sigramalar sonucunda dahi
bireyin eski fonksiyonellifine dénebilmesi ve bu olumsuzluklara ragmen olumlu yénleri
gorebilme ve yarar saglayabilme yeteneklerinin gelismesinde rol oynadigini géstermek-
tedir (T'edeschi ve Calhoun 1996, 2004, Gunst ve ark. 2016).
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Travma sonras: biiyiimenin altinda yatan mekanizma incelendiginde, bu biiylimenin
biligsel siireglerle iligki icerisinde oldugu goriilmektedir. Travma sonras: biiylime stire-
cinde, travmatik olayin biligsel olarak yeniden islenmesi, olaya verilen anlamin daha
islevsel hale getirilmesi ve biligsel semalarin yeniden ingas: gerceklesmektedir (Tedeschi
ve Calhoun 2004). Oginska-Bulik (2015), bu biligsel insa sirasinda yasanan travmatik
deneyime bagl stresin yeni duruma uyumun saglanmast i¢in gerekli bir unsur oldugunu
belirtmektedir. Travma sonras: biiylime ile ortaya ¢ikan biligsel degisim, bireyin var olan
fonksiyonellik diizeyinden daha yiiksek diizeyde bir iyi olus ve fonksiyonellige ulagmasi-
na yol agabilmektedir (Gunst ve ark. 2016). Bensimon (2012) bu olguyu, travma sonrast
biiytimenin kazandirdigi direng agisindan psikolojik saglamlifa oranla daha ustiin bir
kavram oldugunu ileri siirerek agiklamigtir. Benzer sekilde, Westphal ve Bonanno
(2007) da psikolojik agidan saglamligy iyi diizeyde olan pek ¢ok bireyin, travmatik olay-
larla kargilagtiklarinda bag etme problemlerini daha az yasadiklari ve bu durumun bi-
ylimenin gergeklesme olanagini artirdigini ortaya koymusglardir.

Travma Sonras1 Biiyiime ve Psikolojik Saglamlik Gelisiminin
Desteklenmesi

Insan yagamindaki mutluluk, umut, iyimserlik gibi genel olarak yasami daha anlamli
kilan olumlu deneyimler iyi olusu artirma ve psikolojik saglik ile yakindan iligkilidir
(Cohrs ve ark. 2013). Bireylere uygun destekleyici miidahalelerin planlanmasi ve uygu-
lanmas: bu olumlu deneyimlerin artmasina yardime: olmaktadir (Loscalzo ve ark. 2011,
Mitchell ve ark. 2011, van Scheppingen ve ark. 2011). Bu midahaleler, bireylerin kan-
ser tedavisi sonrast yagantilarina uyumlarini olumlu y6nde etkileyerek, olasi psikososyal
problemleri 6nlemede ya da minimal diizeye indirmede 6nemli rol oynamaktadir (Stan-
ton 2012).

Kanserde psikolojik saglamligin artis1 ve travma sonrast biyimenin olusabilmesi
icin 6ncelikle dikkat edilmesi gereken unsur; birey tarafindan kanser deneyiminin ken-
dine has ozelliklerinin ve getirilerinin oldugunun farkina varilmasi, bunlarin kabulle-
nilmesi; saglik personeli tarafindan ise, bu dénemde bireylerin var olan biyopsikososyal
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin kargilanmas: konusunda bireylerin
desteklenmesidir. Brearley ve arkadaslar1 (2011) da kanser sonras: sag kalan kisilerin
hastalik stirecinde deneyimlemis olduklari en 6nemli problemlerden birinin semptomla-
ra ve bakim gereksinimlerine yonelik destek yetersizligi oldugunu belirlemislerdir.
Kanser stirecinin yonetimi konusunda destek saglandiginda, tedavisi devam eden ve
bitmis olan kanser hastalarinin buyiik ¢ogunlugunda olumlu yagam degisimlerinin
oldugu bilinmektedir (Stanton ve ark. 2006, Stanton ve ark. 2007, Sumalla ve ark.
2009, Stanton ve ark. 2010, Stanton ve ark. 2012). Kanser hastalar: ile yapilacak giic-
lendirme ¢aligmalarinda dikkate alinmasi gereken bir diger unsur ise, mental ve fiziksel
saglhkta artisa neden olacak olumlu disgtince, duygu ve deneyimlerin gelisimi yoluyla
iyilik halinde artigin amaglanmasidir (Sin ve Lyubomirsky 2009, Aspinwall ve Tedeschi
2010). Béylece, olumlu saglik ¢iktilar1 olan psikolojik saglamlik ve daha derin bir deger-
lendirme siirecini baglatan travma sonrasi biiyime gercekleserek, kanser yagantisina
paralel olarak yaganan problemlerle bas edebilme ve olumlu psikososyal degisimler
yasayabilme mimkiin olmaktadir (Haase ve ark. 2014, Rosenberg ve ark. 2014). Kanser
deneyimi siiresince bireylere psikolojik saglamlik diizeylerini artirici becerilerin 6gretil-
mesi, saglamhfin artmasina paralel olarak travma sonras: bliyime diizeyini de gelistire-
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rek bireylerin travmatik deneyimlerinden en az zararla ve glglenerek ¢ikmalarina katk:
saglayabilmektedir (Van der Spek ve ark. 2013). Bu siirecte, stresorle yiizlesme, olumlu
bakis agisina sahip olma, kabullenme, deneyimlerin paylagilmasi, i¢ kontrol odakl: olma,
empati, olumlu benlik kavramina ve beden imajina sahip olma, iyimserlik, sorumluluk
alabilme, sosyal destek kaynaklarinin farkina varma ve etkili sekilde kullanabilme gibi
psikolojik saglamligi ve travma sonrast bliytimeyi gelistiren becerilerin bireylere ogretil-
digi programlar biiyiik yarar saglayabilmektedir (Friborg ve ark. 2003, Tomich ve ark.
2005, Stanton ve ark. 2006, Davydov ve ark. 2010, Henry ve ark. 2010, Bonanno ve
ark. 2011, Moore ve ark. 2011, Yanez ve ark. 2011, Bonanno ve ark. 2012, Moreno ve
Stanton 2013). Cerezo ve arkadaglarinin (2014) kanserli bireylerle yaptiklari ¢aligma
sonucunda, bireylerin gliclendirilmelerine yonelik yapilan girisimlerle katilimeilarin
psikolojik saglamlik, iyimserlik ve iyi olus diizeylerinde artma oldugu belirlenmistir.
Hastalik yagantisini firsata dondstiirebilen, yani psikolojik saglamliklarini artirarak
travma sonrast biyiiyen bireylerin, 6z yeterlilik ve 6z sayg: dizeylerinde artig oldugu
gortlmektedir (Stewart ve Yuen 2011).

Goruldigi tizere, olumsuz ve istenmeyen etkilerine ragmen, uygun yoénetildiginde
ve yeterli destek saglandiginda kanser gibi hayati tehdit olusturan durumlar travmatik
etkiler birakmaksizin psikolojik saglamlik artigina ve bliyimenin yaganmasina neden
olabilmekte ve bireyin yagamina olumlu katkilar saglayabilmektedir (Howell ve ark.
2012, Hudson ve ark. 2012, Schmidt ve ark. 2012, Kwak ve ark. 2013).

Sonug

Psikolojik saglamlik ve travma sonras: biylime; birbirleriyle ¢esitli agilardan iligkileri
olan, bireylerin yasam kalitesi ve iyi olus diizeylerini artiran énemli faktorlerdir. Bu iki
faktor, ozellikle kanser yasantis1 gibi kriz olugturabilen ve travmatik etkileri olabilen bir
hastalik deneyiminde, bireylerin sirecten en az zararla ¢ikmalarinda oldukea etkili bir
yol sunmaktadirlar. Kanseri deneyimleyen bireylerin yasadiklary/ yasayabilecekleri psi-
kososyal problemlerle uygun ve etkili bag edebilmelerinde énemli bir etken olan psiko-
lojik saglamligin varligi ve sire¢ igerisinde travma sonrasi biiylimenin ortaya ¢ikmasi
bireylere siirecin olumsuz etkilerinin yani sira olumlu y6nlerini gérebilmeleri konusunda
destek saglayarak, stirece uyumu artirmaktadir. Bu kavramlarin iligkilerinin daha iyi
anlagilmasi ve kanseri deneyimleyen bireylerde psikolojik saglamligin ve travma sonrasi
biylimenin gelistirilmesine yonelik yaklagimlarin planlanmasi, kanser siirecinin daha
uyumlu atlatilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Boylece kanser deneyimi stiresince psikosos-
yal problemlerin yaganma olasilig1 azaltilarak uyumun artmasina olanak saglanabilir.
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