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Ozet

Kanser bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz olarak
boliiniip ¢ogalmas: sonucu ile olusan tiimorlere denir. Genel anlamda ise
kanser viicudumuzun gesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi
ile normalde olmayan bir olusum meydana getirirler. Bu yeni ve ekstra
hiicreler durmadan boliinerek tiimoér adr verilen kitleleri olugturmaktadir.
Kanser, metastaz adi verilen bir siiregle viicuda yayilir. Kanser hiicreleri
orijinal konumlarindan ayrilarak kan veya lenf sisteminden gegerek viicudun
diger bolgelerinde yeni tiimérler olustururlar. Kanser metastazlart en yaygin
olarak kemiklerde, karacigerde veya akcigerlerde bulunur. Kanser tedavisinde
genel olarak ve en yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden immiinoterapi,
radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Bu tedavilerin
hastay etkileyebilecek yan etkileri olmakla beraber koruyucu ve restoratif
evresinde biiyiik 6neme sahiptir. Kansere sahip bireylerde bagimsizlig
ve fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve yasam kalitesini iyilegtirmek igin
kanser rehabilitasyonu da 6énemli bir yere sahiptir. Kanser Rehabilitasyonu
hem saglik bakimi maliyeti agisindan hem de kansere yakalanma riskini
azaltmaktadir. Birgok Kanser Rehabilitasyon programi, lenfodem, iist
ekstremite fonksiyonel bozuklugu, yiirtime ve denge disfonksiyonu
gibi spesifik hasta ihtiyaglarina yonelik hizmetler sunsa da, genel olarak
fonksiyonel kapasiteyi artirma, biiylik kas gruplarini kuvvetlendirme, agriy1
azaltmak, esneklik ve dengeyi artirarak bagimsizlik seviyesini artirmaya
yoneliktir.
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Giris

Kanser kelimesi latinceden ‘carcinos’ ve ‘carcinoma’ terimlerinden gelmekte
ve ilk olarak Yunan fizik¢i Hippocrates (MO 460-370) tarafindan ortaya
konmugtur. Geligmis {iilkelerdeki verilere gore, Oliime gotiiren nedenler
arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alirken, tiim 6liimlerin
%22.3%line neden olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalara gore ise
55.77/100.000 oraninda goriilmekte ve bildirilmeyen vakalar géz Oniine
alindiginda, daha yiiksek bir oranda oldugu tahmin edilmektedir.

Kanser bir organ veya dokudaki hiicrelerin diizensiz ve kontrolsiiz olarak
boliiniip ¢ogalmasi sonucu ile olugan tiimorlere denir. Genel anlamda ise
kanser viicudumuzun gesitli bolgelerindeki hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi
ile normalde olmayan bir olusum meydana getirirler. Viicudumuzdaki kas ve
sinir hiicreleri haricinde saglikli olan hiicrelerimizde boliinebilme yetenegi
bulunmaktadir. Hiicreler bu yetenegini onarim ve yenilenmede kullanirlar.
Yagamun ilk yillarinda hiicreler daha hizli boliintirken, yas ilerledikge bu hiz
yavaglar. Her hiicrenin belli bir boliinebilme sayis1 vardir. Saglikli bir hiicre ne
kadar boliinecegini bilir ve gerektiginde 6liir. Buna apoptozis yani hiicrenin
programli 6liimii denir. Bazen bu siire¢ yolunda gitmez ve yeni hiicrelere
ihtiya¢ duyulmadan hiicreler boliinmeye devam eder. Bir hiicrenin genetik
materyali olan DNA hasar gordiigiinde, normal biiyiime ve boliinmeyi
potansiyel olarak bozan mutasyonlar ortaya ¢ikabilir. Eski ve hasarl hiicreler
Olmeleri gerektiginde hayatta kalabilmekte ve ihtiya¢ duyulmadigi halde
yeni hiicreler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yeni ve ekstra hiicreler durmadan
boliinerek tiimor adi verilen kitleleri olugturmaktadr.

Kanser, metastaz ad1 verilen bir siiregle viicuda yayilir. Kanser hiicreleri
orijinal konumlarindan ayrilarak kan veya lenf sisteminden gegerek viicudun
diger bolgelerinde yeni tiimorler olugtururlar. Kanser metastazlari en yaygin
olarak kemiklerde, karacigerde veya akcigerlerde bulunur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 yilinda paylagtig1 verilere gore ise 2015
yilinda kanserden 6len kigilerin sayis1 8.80 milyondur. Diinya gapinda yapilan
aragtirmalara gore hastaliga sahip olma riski erkeklerde kadinlara oranla daha
tazladir. 2020 verilerine gore erkeklerde en yaygin goriilen kanser tiirleri
prostat ve akciger kanseriyken kadinlarda ise meme ve tiroid kanseridir.
Kolorektal kanseri ise her iki cinsiyette de en yaygin goriilen kanserlerden
birisidir. 2018 verilerine gore ise her iki cinsiyette birden de en gok teghis
edilen kanser, akciger kanseridir.

Kanser Thirleri

Kanserler, koken aldiklar1 organ veya hiicre tipine gore siniflandirilir:
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* Karsinomlar, deride veya i¢ organlari ¢evreleyen dokularda meydana
gelen kanserlerdir.

* Sarkomlar kemik, kikirdak, yag, kas, kan damarlar1 veya diger bag
veya destekleyici dokuda meydana gelen kanserlerdir.

* Losemiler, kan ve kemik iligi hiicrelerinde meydana gelen kanserlerdir.

* Lenfomalar, bagigiklik sisteminin hiicrelerinde meydana gelen ve
tipik olarak lenfatik sistem iginde ortaya ¢ikan kanserlerdir.

* Merkezi sinir sistemi kanserleri, beyin ve omurilik hiicrelerinde
meydana gelen kanserlerdir.

Cok ¢esitte kanser tipleri olmasina ragmen hepsi anormal hiicrelerin
kontrol dis1 ¢ogalmasiyla bag gosterir. Tedavi edilmezse ciddi rahatsizliklara
hatta oliime neden olur.

Kanser Cesitleri

Kanser terimi hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmas: ile karakterize edilen
bir¢ok hastaligi kapsar. Kotii huylu hiicreler, viicudun durma sinyalini
gormezden gelerek organlarda ve dokularda tiimorler olugturmak iizere
gogalir. Cesitli Kanser tiirleri bulunmaktadir. En bagta meme, mesane
goriilmekte ve arkasina kolorektal, endometriyal, bobrek, 16semi, karaciger,
akciger, melanoma, Hodgkin olmayan lenfoma, pankreas, prostat ve tiroid
kanserleri gortilmektedir.

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kanser tiirleri ise; akut lenfoblastik 16semi,
beyin ve omurilik tiimorleri, Hodgkin olmayan lenfoma, yumusak doku
sarkomu, noroblastom, Wilms tiimori ve bobrek tiimorleri goriilmektedir.

Risk faktorleri

Kansere neden olan bazi risk faktorleri kontrol edilebilirken (gevresel
faktorler, sigara, alkol, beslenme, vs.) bazilar1 kontrol edilememektedir
(genetik faktorler, yas, cinsiyet, vs.). Yagadigimiz, ¢alistigimiz veya gogunlukla
zaman gegirdigimiz yerlerdeki ¢evre kogullar: kanser geligimi igin risk faktorii
olabilir. Hava kirliligi, ultraviyole 1ginlar1, sigaraya maruz kalma, radyasyon
gibi etmenler kanser geligimi i¢in 6nemli bir ¢evresel risk faktorleridir. Aile
ge¢miginde kanser Sykiistiniin bulunmasi 6nemli bir gosterge olmakla birlikte
50 yas tizerinde yas ilerledik¢e kansere yakalanma olasiligi artmaktadir.

Kanser hastaliginin belirtileri

* Yorgunluk
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* Bulant1 ve Kusma

¢ Oral Mukozit (Ag1z kurulugu)
e Agn

* Mide yanmasi

e Bas donmesi

TEDAVI
Immiinoterapi

Kanser tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de immiinoterapidir.
Bireyin bagigiklik sisteminin  belirli kisimlarini  kullanarak kanser
gibi ¢egitli hastaliklar1 tedavi etmek anlamina gelir. Dogrudan kanser
hiicrelerini hedef alarak saglikli hiicrelere zarar vermeye immiinoterapiye
ihtiyag ve ilgi giinden giine artmaktakdir. Immiinoterapide viiciidun kendi
hiicrelerini harekete gegirerek veya digaridan alinan maddelerle immiin
yanit olusturulabilir. 19. Yiizyilin ikinci yarisindan giliniimiize kadar
kansere kargi ¢esitli immiinoterapi yontemleri, uygulamada kendine yer
bulmugtur. Kanserin olugumu, engellenmesi ve elimine edilmesine yonelik
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasiyla birlikte tiim immiinoterapotik
yontemlerde de gelismeler yaganmaktadir. Kanser gelisiminin ¢ok agamali
dogasi nedeniyle ¢ok sayida genetik kanser hiicrelerinin 6zellikleri ve timor
heterojeniteleri kanser hastalar igin etkili tedaviler oldukga kisisellestirilmisg
tedaviler gerektirebilir boylece kanser agilart, HPV kaynakli rahim agzi
kanseri gibi viriis kaynakli kanserli hastalarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilabilir.

Radyoterapi

Radyoterapi, ya da 151n tedavisi olarak bilinen yiiksek elektromanyetik
dalga frekansina sahip ultraviyole 1sinlarinin viicuda girerek hastalikli dokuya
yogun sekilde uygulanip tedavi edilmesini amaglayan bir tedavi yontemidir.
Isinlar hastalikli hiicrelerin ¢ogalmasiyla meydana gelen tiimér DNA’sin1
hasara ugratir. Radyasyonun sahip oldugu enerji dalgalar yoluyla hastalikli
bolgeye taginir. Ozel cihazlarda iiretilen yiiksek dozdaki radyasyon, hastalikh
hiicrelerin boliintip ¢ogalmasini engelleyebilir hatta yok edebilir.

Yan etkileri: Radyoterapinin bireyde goriilen yan etkileri uygulamanin
sikligr ve uzunluguna bagl olarak degismekle birlikte; agizda kuruluk,
halsizlik ve yorgunluk, bulanti ve kusma, sa¢ dokiilmesi, ciltte dokiintii,
kuruluk ve kaginti, yutma giigliigii, agiz i¢inde yaralar, ishal ve idrar ¢ikmakta
zorlanma, cinsel bozulmalar ve kisirlik
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Kemoterapi

Kanserin tedavisinde kullanilan Kemoterapinin temel gorevi hastanin
saghkli hiicrelerine zarar vermeden tiimor hiicrelerinin biiylimesini ve
cogalmasini durdurmak veya yok etmektir. Tlaglar, hem normal (bagirsak ve
ag1z mukoza epiteli, testisin jerminatif epiteli, kemik iliginin hematopoietik
hiicreleri, kil folikiilii hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicreleri gibi) hem de kanserli
hiicrelerin geligmesi ve gogalmasini 6nlemek amaciyla kullanilir. Kemoterapi
etki Ozellikleri nedeniyle birden fazla yan etkiye neden olmaktadur.

Yan etkileri: Kemoterapinin bireyde goriilen yan etkileri, ilaglarin
ozelliklerine bagh olarak degismektedir. Bunlar genel olarak mide bulantisi,
kusma, yorgunluk, agri, ishal, istahsizlik, ates, sa¢ dokiilmesi, mukozit, cilt
problemleri, uykusuzluk, norolojik problemler ve cinsel problemler seklinde
belirtilebilir. Bugiin, kansere bagli kemoterapi goren hastalarin, klinik
ve polikliniklerde kemoterapinin yan etkilerine iliskin sikintilar yagadig:
gozlenmekte olup, bu durum onkoloji alaninda ¢aligan saglik ekibi tiyeleri
i¢in oncelikli bir konuyu olugturmaktadir.

Cerrahi tedavi

Cerrahi, tiimoriin ameliyat yoluyla digar1 ¢ikarilmasidir. Cogu kanserde
bu yontem ilk bagvurulan yontemdir ve bazi kanserlerde tedaviye kesin
¢oziim olabilmekle birlikte evreleme yan etkilerin ve agrinin kaldirilmasini
da saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda cerrahi tedavi hastaligin dogrulanmasi
(biyopsi) i¢in 6nemlidir.

Kanser hastaliginda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Kanser Rehabilitasyonu, kanser tedavisindeki 6nemini diinya ¢apinda
duyurmugtur. Her ne kadar saglik kuruluslar1 bu 6nemi anlasa da hala yeteri
kadar destek vermemektedir. Kanser Rehabilitasyonu hem saglik bakimi
maliyeti agisindan hem de kansere yakalanma riskini azaltmaktadir.

Akupunktur tedavisi

Akupunktur tedavisi viicudun farkli merkezlerinde bulunun sinirleri
digaridan uyararak agriyr azaltma ve kesme hedefi olan bir tedavi
yontemidir. Kanser hastalarinda da kullanillan bu yontem bulanti, agiz
kurulugu, lenfédem, sicak basmalari, nefes darlig1 gibi sorunlara rahatlama
saglayabildigine dair ¢aligmalar elde edilse de yeterli goriilmemistir.

Kanser Tedavisinde Yan Etkiler

Kanser ve kanser tedavilerinin olumsuz etkiler1 hem fiziksel hem de
psikolojik sagliga zarar vermeye ve yagam kalitesinin (QOL) diigmesine
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neden olmaktadir. Bunlar yorgunluk, agri, kaygi, depresyon ve azalmig
tiziksel fonksiyonlart igerir, ancak bunlarla sinirli degildir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Kanser Rehabilitasyonu, onkoloji hastalarinin maksimum fonksiyonel
kapasitelerini geligtirmek igin fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki hizmetleri
igerir. Bir¢ok Kanser Rehabilitasyon programi, lenfodem, iist ekstremite
tfonksiyonel bozuklugu, yiirtime ve denge disfonksiyonu gibi spesifik hasta
ihtiyaglarina yonelik hizmetler sunsa da, genel olarak fonksiyonel kapasiteyi
artirma, biiyiik kas gruplarini kuvvetlendirme, agriy1 azaltmak, esneklik ve
dengeyi artirarak bagimsizlik seviyesini artirmaya yoneliktir.

Kanser Rehabilitasyonu 4 evrede incelenir.
1-  Koruyucu evre

Cevresel ve yagam tarzi faktorlerini degistirerek kanseri 6nleme en uygun
uzun vadeli stratejidir. Kanser hiicresinin kiigiik oldugu bu evrede cerrahi
tedavi ile kontrol altina alinabilmektedir. Onkolojik rehabilitasyonun belki
de en ¢ok calisilan alani egzersizdir. Egzersizin birincil kanser énlemedeki
rolii bir¢ok caligmada incelenmistir. Ornegin, meme kanserinde fiziksel
aktivitenin roliinii inceleyen ¢aligmalarda, sedanter bireylere kiyasla aktif
bireyler igin %20-30 oraminda kanser riskinin azaldigi goriinmektedir.
Mevcut kanitlar diizeyinde, egzersizin kanser niiksetmesini ©nlemede
koruyucu bir rol oynayabilecegi halen tartigma konusudur.

2- Restoratif evre

Koruyucu evreye gore biraz daha biiyiiyen kanser hiicresine yonelik tedavi
bu evrede baglatilmigtir. Bu tedavilerin yan etkilerinin azaltilmasi ve ortaya
cikan agri, yorgunluk, norolojik ve lenfédem gibi semptomlarin azaltilmasi
hedeflenmektedir.

3-  Destekleyici evre

Bu evrede metastaz gergeklegebilmektedir. Hastalarin  fonksiyonel
diizeyini st seviyede tutmak, sosyal ve toplumsal refahini saglamak, ve
semptomlarinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

4-  Palyatif evre

Fonksiyonel kapasiteleri etkilenen ve hatta bagiml hale gelebilecekleri
bu evrede fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik yetersizlikler artmaktadir. Bu
nedenle, bu evrede amag, yasam kalitesini korumak, agri, yorgunluk, kas
zayifigr gibi semptomlar ile baga ¢ikilmasi saglanmaktadir. Bu donemde,
agr1 sirt iginde eklem hareket agikligini korumak, izometrik ve izotonik
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egzersizler ile kaslar1 giiglendirilmelidir. Temel giinliik yasam aktivite
(GYA) egitimi, transfer egitimi, tekerlekli sandalye ile mobilite egitimi
uygulanmalidir.

Kanser/Onkolojik Rehabilitasyonu’nda en sik kullanilan tedaviler
* Eklem hareket agiklig1 egzersizleri
* Kuvvetlendirme egzersizleri

* Esneklik egzersizleri

* Acrobik egzersizler

* Denge ve koordinasyon

* Su ici egzersizler

* Klinik pilates

* Giinliik yagam aktiviteleri egitimi
* Duyu egitimi

* Solunum egzersizleri

* Hidroterapi

* Biyofeedback

* TIyontoforezis

* Elektrik stimiilasyonlari

Agri tedavilerinde kullanilan fizik tedavi modaliteleri medikal tedavilere
olan ihtiyact azaltabilir. Bu fizik tedavi modaliteleri masaj, sicak, soguk,
ultrason, diatermi, manuel lenfatik drenaj, yumusak doku mobilizasyonu,
trans kutanoz elektrik stimiilasyonu (TENS) ve noromuskiiler elektrik
stimiilasyonudur (NMES). TENS’in temel amaci kapi kontrol teorisine
etki ederek agriyr azaltmaktir. Ayn1 zamanda viicudun agr kesicisi olarak
kabul eden endorfinleri de uyarmaktadir. TENS kanser hastalarindaki agriy1
hafifletir ancak kanseri dogrudan tedavi edici etkisi yoktur. Masaj tedavisine
ek olarak agriya yonelik myofasiyal rahatlatma, tetik nokta tedavisi,
traksiyon tedavilerinde manuel fizik tedavide yer ahr. Pasif, aktif, aktif
asistif eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri, hafif direngli egzersizler
ve germe egzersizleri ile eklem hareket agikhigi, kas giictiniin ve enduransin
korunmasina yardim eder.
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Egzersiz

Egzersizin DNA onarim sistemlerinin artan aktivitesinde yer alan
antioksidan enzimleri artirdig1 varsayilmaktadir. Egzersiz, proinflamatuar
mediatorleri azaltiyor, boylece kronik diigiik dereceli inflamasyonu onliiyor
gibi goriiniiyor. Egzersizin, artan makrofaj ve dogal oldiiriicii T-hiicresi
fonksiyonu yoluyla bagisiklik fonksiyonunu arttirdigi da gosterilmistir. Artan
tiziksel aktivitenin meme kanseri popiilasyonunda hormonal ve metabolik
diizenlemeye olumlu sekilde aracilik ettigine dair gelisen ek kanitlar vardir.
Ayrica, egzersizin hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen anormalliklerinin
yani sira kanserde inflamatuar sitokinleri ve T-hiicre diizensizligini azalttig
da gosterilmigtir. Her durumda, egzersiz toleranst ve islev diizeyi, enerji
dretimini, kullanimini, motivasyonu ve diger davranigsal faktorleri kontrol
eden ve hastanin genel iglevsel kapasitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Egzersiz miidahaleleri, kanser tedavisi goren hastalar igin iyilestirici
bir yapiya sahiptir. Aym1 zamanda kanser riskini de azaltir. Yapilan birgok
caliymaya gore egzersiz, tiim kanser tiirlerinde kanser tedavi oncesinde
sirasinda ve sonrasinda kanserden dolay1r olugan hasarlar1 diizeltmek igin
taydalidir. Orta ve giddetli egzersiz fiziksel fonksiyonlar1 ve kanserden dolay1
olusan hasarlar1 onarmak igin en iyi seviye olarak kabul gortilmiistiir. Kanserle
birlikte gelen yorgunluk, kas zayiflig1 gibi durumlari diizeltmek igin egzersiz
tedavisi onerilmektedir. Yorgunlugu 6nlemek igin her pozisyonu 20 saniye
tutma, 20 saniye dinlenme ve egzersizler arasinda 1 dakika tutulmahdur.

Acrobik egzersiz miidahalesini inceleyen galigmalarda, kemoterapi ve
kan kok hiicre nakli uygulanan ¢aliyma hastalarinin, kontrol grubuna gore
onemli olglide daha diisiik yorgunluk ve agr skorlarina sahip oldugunu ve
psikolojik sikinti puanlarini belirgin sekilde iyilestirdigini gostermistir. Ek
olarak, kontrol gruplarla kiyaslanan bazi ¢aligmalarda ise beyaz kan hiicresi
sayilar1 ve hemoglobin seviyeleri ortaya ¢ikardigini 6ne siirmektedir. Ayrica,
aerobik grup egzersiz egitiminin sadece acrobik kapasite, kuvvet ve esneklik
agisindan degil; yagam kalitesinin bir¢gok alaninda da 6nemli kazanimlar
rapor edilmistir.
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Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Travma Sonrasi
Geligim

Serife Biiyiikokudan'

Ozet

Jinekolojik kanserler giderek artan insidans ve mortalite nedeniyle diinya
capinda kadmlar igin 6énemli bir saghk sorunu haline gelmistir. Kanser ve
kansere bagl tedaviler saglikla iliskili yagam kalitesini, iglevselligi olumsuz
etkileyen ve yagamu tehdit eden travmatik bir olay olarak kabul edilmektedir.
Travmatik olay sonrasi psikolojik ve biligsel olarak verilen miicadele sonucu
olumlu psikolojik degisimle sonuglanan durum travma sonrasi gelisim (TSG)
olarak tanimlanmaktadir ve demografik o6zellikler, travmanin tipi, sosyal
destek, kisilik ozellikleri, baga ¢ikma yontemleri ve ruminasyon bigimine
gore degisim gostermektedir. Jinekolojik kanser tanis1 almig kadinlarda TSG
ve etkileyen faktorleri anlamak, olumlu degisiklikler elde etme olasiliklarin:
artirmak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Travma Sonras1 Gelisim Kavrami

Travma, kisiyi duygusal, psikolojik veya fizyolojik olarak yaralayan yagamsal
biitiinliigiinii tehdit eden veya bozan her tiirlii durumdur (Crisis Trauma
Resource Institute 2017). Kisi oliime maruz kalma, oliim tehdidi, fiili veya
cinsel giddet tehdidi gibi durumlara dogrudan maruz kaldiginda veya aile
tiyeleri, yakin arkadag ve bir bagkasinin yagadigi travmatik olaya dolayl
olarak maruz kalmasi durumunda duygusal ve diisiinsel olarak bag etmekte
zorlanabilmektedir (APA,2013). Bunlarin yanisira ciddi kazalar, yangnlar,
kasirgalar veya depremler, soyulma, doviilme veya silahlarla saldirtya ugrama,
agir hastaliklar ve kanser gibi tiim travmalar kiginin kendisini, bagkalarin
ve dig diinyayr algilamasini, yargilamasini etkileyerek kiginin biligsel siirecini
degistirebilmektedir (Ataoglu ve ark.,2019; Wu ve ark.,2019).

1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Ogretim Gorevlisi, Akdeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hemysireligi, Doktora. ORCID: 0000-0001-8500-3785, serifebasir@hotmail.com
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Travmatik olaylar, fiziksel yaralanmanin yani sira sikinti, kaygi, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ciddi psikolojik zararlara
da neden olabilmektedir (Harding ve ark.,2014). Tiim bu olumsuzluklara
ragmen bazi kigiler bu yagam miicadeleleri sonucunda kisilerarasi iligkilerden
anlam ¢ikarma, daha biiyiik bir kigisel gii¢ duygusuna sahip olma, 6nceliklerini
degistirme, kiigiik yagam olaylarindan keyitf alma ve daha zengin bir varolugsal
veya ruhsal yapiya sahip olma gibi geligimler gosterebilmektedir (Tominaga
ve ark.,2019). Yagsami tehdit eden ve zorlu olaylarla kargilasan kisilerde
psikolojik ve biligsel olarak verilen miicadele sonucu yeni bir yagam algisi
olusturan ve olumlu psikolojik degisimle sonuglanan durum travma sonrasi
gelisim (TSG) olarak tanimlanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,1996).
Literatiirde olumlu degisimler “fayda bulma”, “travma doniigiimii” ve “strese
bagl gelisim” baglklar1 altinda tartiglmaktadir (Helgesen ve ark,2006;
Rzeszutek ve Gruszczynska,2018). Ancak Tedeschi ve Calhoun travma
sonrast bliylime kavraminin diger terimlere gore bu fenomenin esaslarini
daha iyi yansittigini belirtmekte ve bunu ii¢ sekilde agiklamaktadir. Tlk
olarak strese bagl biiyiime teriminin aksine diigiik seviyeli stresten ziyade
biiyitk yagam krizler sonrasi gelisim olabileceginden bahsedilmektedir.
Ikincisi bu degisiklikler algilanan faydalar ve uyum siireci yerine algilamanin
otesinde daha gergek, yasam degisiklikleriyle sonuglanan doniigiimler
oldugu vugulanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun,2004). Yani adaptasyon bir
bireyin karakteristigi olan refah diizeyine geri doniisken, TSG sadece 6nceye
doniis degil aym1 zamanda islevsel ve niteliksel dontigiimleri de igerecektir
(Rzeszutek ve Gruszczynska,2018). Son olarak bu durumun travmayla
baga ¢itkma mekanizmasi olarak ifade eden kavramlarin yerine bir sonug ve
devamlilig1 olan bir siire¢ olarak deneyimlendigi belirtilmistir (Tedeschi ve
Calhoun,2004).

Travma Sonrasi Gelisim Alanlar:
Yagamin takdiri

Biiyiik zorluklarla miicadele edenlerin deneyimledigi ortak unsurlardan
biri yagamu takdir etme ve hayattaki onceliklerinin degismesidir. Travma
ile ytizlesmeye baglh biligsel yeniden yapilanmanin bir sonucu olarak, kigi
belirli olaylar1 tahmin edemedigini veya kontrol edemedigini anlamaktadir
(Tedeschi ve Calhoun,2001). Bu kisilerde daha 6nce 6nemsiz ve kiigiik seyler
olarak kabul edilen olaylarin anlamli bulma, sahip olunanlarin kiymetini
bilme gibi gelisimler goriilebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun,2004).
Travmatik deneyimden sonra kiginin varolugsal farkindalig: artar, yagamin
anlamini ve amacini fark edebilir ve yagsadigr travmadan anlam ¢ikarmaya
caligir. Yagamin neden 6nemli oldugu, yagamdan ne beklenebilecegi ne gibi
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katkilarda bulunabilecegi ve yasamin daha 6nemli ve anlamli olup olmadig1
gibi yagamla ilgili temel sorularla ilgili bir dizi biligsel degisiklik genellikle
travmadan etkilenir (Malhotra ve Chebiyan,2016).

Kigileraras iliskinin gelisim

Kriz sonrasinda kiginin travmatik durumu anlamasi, stres ve kayipla bag
etmesi gerekecektir. Bu nedenle ailesinden ve arkadaglarindan yardim ve
destek bekleyebilir ve biligsel olumsuz deneyimler hakkinda kendini agmanin
bir sonucu olarak, birey bagkalariyla daha yiiksek bir duygusal bagin yam
sira kigilerarast iliskilerde bir yakinlik saglayabilmektedir (Tedeschi ve
Calhoun,1996). Kisileraras: iligkilerde gelisim artan merhamet duygusu,
empati yeteneginde gelisme, benzer deneyime sahip bireylere yardim etme
isteginin artmast ve iligkilerde artan yakinlik duygusu seklindedir (Inan ve
Ustiin,2014).

Bireysel giic

Daha biiyiik bireysel gii¢ algisi, gelecekteki zorluklar ve olumsuzluklarla
baga ¢ikmak ve hatta degistirilmesi gereken durumlar1 degistirmek i¢in daha
fazla yetenegin tanminmasiyla ilgilidir (Calhoun ve Tedeschi, 2001). Kisi,
travma olugmadan onceki benligine kiyasla, olaydan sonra daha fazla beceri
ve giice sahip bir kigi oldugunu agik¢a anlamaktadir (Ramos ve Leal,2013).

Manevi geligim

Maneviyat, bireyin kendisini ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki
yerini, yagamin anlamini, deneyimin anlamuni, farkindahgy, degerleri ve
yagamdaki amaci sorgulama ve kabul etme gabasidir. Ayn1 zamanda bir 6miir
boyu kazanilan bilgilerin bir sonucudur ve hayatin amacini olusturan ve birey
igin anlamli olan unsurlar igerir (Vachon,2008). Dini ritiiel ve inanglardaki
artiy, manevi gelisim olarak belirtilmektedir (Tedeschi ve Colhoun,2004).
Stresli ve travmatik olayla bireysel yiizlesmenin bir sonucu olarak, birey bir
tiir dini inang ve dini veya manevi konularda biiytime algisi yagar (Lindstrom
ve ark., 2013). Travma sonrasinda bir dine olan inang artabilir ve biligsel
anlamda anlam bulma siirecinde bir bag etme mekanizmas: olarak katkida
bulunabilir (Calhoun ve Tedeschi, 2001). Birey yagadigi travmanin nedenini
agiklayamadiginda veya ‘neden’ sorusuna cevap bulamaymnca bunu din
tizerinden agiklamaya calisir. Tedeschi ve Calhoun, (2004) dine inanmayan
insanlarin manevi alanda bir miktar biiylime yagayabilecegini bildirmistir.

Firsatlar

Travmayla ile miicadele siirecinde hayatta kalan kigi, yagaminda birden
¢ok alanda yeni secenckler kesfeder. Yeni bir yasam yolunun yaratiimasi,
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travmadan once var olmayan yeni olasiliklara ve firsatlara yol agan, ge¢mig
varsayimlar1 ve temel inanglart degistiren yeni bir yasam felsefesi algisi ile
ilgilidir (Ramos ve Leal, 2013).

Travma Sonrast Gelisim Modelleri
Yagam Krizleri ve Biiylimenin Kavramsal Modeli

Travma ve yagam krizleri sonrasi biiyiimenin bag etme stratejileri, biligsel
degerlendirme siireci ve bazi bilegenlerin etkin kullanilmasiyla ortaya ¢iktig1
belirtilen model Schaefer ve Moss (1992) tarafindan ortaya koyulmugtur.
ngiiven, esneklik, iyimserlik, mizah, asimilasyon, motivasyon, onceki
hastalik veya yagsam krizi deneyimleri gibi kigisel ve sosyal ozellikleri
igeren sistem (panel II) ve aile, arkadaslar, sosyal ¢evre, ekonomik durum
gibi gevresel faktorleri igeren sistemin (panel I) karsilagilan krize ve
sonraki yagama (panel IIT) etki ettigi ve bunun biligsel degerlendirme ve
baga ¢ikma mekanizmalarini (panel IV) devreye sokarak travma sonrasi
biiylimeyi (panel V) meydana getirdigi belirtilmektedir (Karami ve
ark.,2018). Travma sonras1 biiylime sonucunda da sosyal (kisilerarasi
iligkinin geligmest), kigisel (fedakarlik,empatinin artmasi, kendine yonelik
tarkindaligin ve 6zgiivenin artmasi) veya basa ¢ikma becerilerinin gelismesi
(biligsel baga ¢ikma, problem ¢6zme ve yardim arama, olay iizerinde
kontrol yeteneginde artma) gibi alanlarda olumlu degisimler yagamaktadir
(Schaefer ve Moss,1992).
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Figure 10.1
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Travmatik olaylardan sonra ortaya ¢ikan biiyiimenin kavramsal modeli (Schafer ve
Moos’tan (1998) uyarlanmistir).
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Organizmik Degerlendirme Kurami

Organizma teorisi, insanlarin aktif, bityiime odakli organizmalar oldugunu
varsayar (Joseph ve Linley, 2005). Psikolojideki organizma teorisinin
merkezinde, her insanin refah ve doyum arayiginda yagamdaki en iyi yonleri
bilmeye yonelik dogustan gelen bir egilime sahip oldugu fikri vardir. Bu
dogustan gelen egilim, organizmik degerlenme siireci olarak tanimlanir
ve bu igsel motivasyona sahip olan kisiler kendileri i¢in yararli olan1 bilir
ve iggiidiisel olarak psikolojik iyilikleri igin uygun sekilde davranir (Joseph
ve Linley, 2005). Travmaya bagli biiyiimenin organizmik degerlendirme
kuramina gore degerlendirilmesi dort agama ve teorik diigiince gergevesinde
cle alinmaktadir (Joseph ve Linley, 2005). Travmadan Once bireyler ¢ogu
durumda diinyanin giivenli ve zararsiz oldugu varsayimina sahiptir ve
travmanin meydana gelmesi ¢ogu zaman bu mevcut varsayimlarla gelisir,
bir bireyi inanglarini sorgulamaya zorlar ve ‘yikici bir etkiye’ neden olur
(Joseph,2011).

Ik teori tamamlama egilimi olup birey bir travma yasadiginda eski
varsayimlariyla uyusmayan yeni bilgilerle kargilagmakta ve dogasi geregi
bu travmatik bilgileri deneyimleriyle biitiinlestirerek kendi yapisini yeniden
diizenlemektedir. Ve bu agamada yeni bilgilerin bellege biligsel-duygusal olarak
nasil entegre edildigi 6nem kazanmaktadir (Joseph ve Linley, 2005; Diirii,2006).
Olumsuz olaylar bize kirilgan oldugumuzu, gelecegin belirsiz oldugunu ve
bagimiza gelenleri kontrol edemeyecegimizi hissettirir ve bu miidahaleci ve
kaginmaci diigtinceler ilk asamada olusur (Joseph ve Linley, 2005).

Ikinci agama Oziimseme (assimilation) ya da uyma (accomodation)
stiregleri ilk teorideki biligsel isleme siirecinin nasil oldugunu ve travmatik
olaya iligkin bilginin kiginin semalarina nasil islendigi degerlendirilmektedir.
Birey miidahaleci ve kaginmaci durumdan kurtuldugunda travmayla olugan
yeni bilgiyi iki farkli gekilde islemektedir. Ya bilgiyi o anki diinya goriigiine
ve inancina gore oziimsemekte ya da mevcut goriis ve inanglarinin kapsam
ve niteligini bu yeni bilgiye gore degistirmekte ve uydurmaktadir (Joseph
ve Linley, 2005). Oziimseyen birey, varsayimlarini degistirmek yerine
travma bilgisiyle bagsa ¢ikmak igin siklikla kaginma veya kendini suglama
gibi stratejiler kullanabilir. Alternatif olarak, kigi travma bilgisine olumlu
ya da olumsuz yonde uyum saglamak igin degisiklikler yapabilir. Kiginin
dogal egilimi travmatik bilgiye uyum saglamaktir ancak bu siire¢ zorlu olup
ozerklik, yeterlilik ve destekleyici bir sosyal ¢evre varliginda gerceklesmektedir.
Kiginin olaymn 6nemi ile ilgilenmedigi, bunun yerine travma oncesi gemasini
korumaya ¢alistigi durumlarda, organizmik degerlenme siireci bastirilir
ve kigi asimilasyona meyleder ve kendi varsayimsal diinyasini gelecekteki
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zorluklara karsi kirilgan hale getirir bu nedenle sonraki travmalara karg
savunmasizdir (Day ve Wadey,2016).

Ugiincii asama anlam olugturma siirecidir ve travma sonrast biiyiime
anlamlihigin degerlendirildigi kiginin inang ve degerlerinin, travmatik olayin
yeniden degerlendirildigi bu siiregte olugmaktadir (Park ve A1,2006). Bu
olaymn ne oldugu nasil ortaya ¢iktigi, yagsam tarzlari, diinya gorisleri ve
yagam felsefeleri tizerindeki etkilerinin ne oldugu gibi anlam arayan sorular
olumsuz bir gekilde cevaplandiginda, umutsuzluk ve garesizlik tepkilerine yol
agar (6rnegin, “Diinya kotii seylerin sansa bagl oldugu, kotii bir yerdir ve bu
konuda yapabilecegim hig¢bir sey yok”) olumlu ele alindiginda ise (kotii geyler
sansa bagl olsa da an1 yagamak gerekir) iliskileri, kisisel giigleri giiglendirir
ve yagam felsefesini yeniden degerlendirip yagam takdiri gibi gelismelerle
sonuglanir (Joseph ve Linley, 2005).

Dordiincii boyutta ise 6znel iyi olug (yagam doyumu, duygusal denge,
bireyin mutlulugu) ile psikolojik iyi olug (6rnegin yagamin anlaml
algilanmasi, psikolojik olgunluk, amaglarin var olmasi) arasindaki kavramsal
farklihktan bahsedilmektedir (Joseph ve Linley, 2005). Travma sonrasi
biiyiimenin kendini gergeklestirme ve uzun siireli bir psikolojik iyi olug
haliyle iligkili oldugu belirtilmektedir (Whitehead ve Bates,2016). Sadece
oznel iyi olug saglandiginda travma belirtileri ortadan kalkabilir ancak post-
travmatik biiylime ger¢eklesmemektedir. Psikolojik iyi olusa ulagildiginda
ise biiylimeyle birlikte zamanla travma belirtilerinin ortadan kalkabilecegi
belirtilmektedir (Diirii,2000).

Islevsel Tanimlayict Model

Tedeschi ve Calhoun ( 2004 ), islevsel tanimlayict modellerinde, TSG’nin
sismik bir olaydan kaynaklandigini ve bireyin temel semalarini, inanglarini
ve hedeflerini sarstigin1 6ne siirdiiler. Sismik olay1 agiklamak i¢in deprem
metaforunu kullanmaktadirlar buna gore deprem fiziksel ¢evreyi nasil
bozuyorsa travmatik olaylarin da insan bilig gemasini ve temel inang yapilarini
bozar ve meydan okur (Tedeschi ve Colhoun,2004). Travmatik olayla
kargilagan kiginin travma Oncesi ve sonrasindaki goriiglerinde uyumsuzluk
meydana gelmekte ve biligsel islemeleri dogrultusunda bu tutarsizlig: yeniden
yapilandirmakta ve anlamlandirmaktadir. Eger yeniden yapilandirmalar
olumlu yonde olursa TSG deneyimlenmektedir (Yastibag ve Yilmaz,2021).

Modele gore ilk agamalarda, ruminasyon yani travmayr ve sonuglarini
stirekli olarak aklina getirmesi otomatik olarak gerceklesir. Bu otomatik
ruminatifaktivite genellikle rahatsiz edici olsa da travma 6ncesi gemay1 yeniden
olusturmaya yonelik biligsel aktivitenin gostergesidir. Bu ruminatif siireg,



