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Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Travma Sonrasi
Geligim
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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).
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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



Serife Biiyiikokndan | 183

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,
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travma sonrasi gemalarin olugumu igin yeni basa ¢tkma davranuglar ve sosyal
destek aglarindan etkilenmektedir. Buagamadaki bagarili basa ¢tkma, duygusal
sitkintinin azalmasiyla birlikte, travma sonrasi ortamda artik ulagilamaz olan
hedeflerden ve yanlis inanglardan ayrilmay1 kolaylastirir. Bagarili baga ¢tkma
uyum saglamaya yardimci olur ve otomatik ruminasyon zamanla kasith
ruminatif aktiviteye dogru kayar. Kasith ruminasyonda, birey sikintisini
azaltmaya caligirken ayni zamanda travmanimn yagamu tizerindeki etkileri
hakkinda bilingli diisiinmeye baslar, farkindalig artar ve biiylime gerceklesir
(Tedeschi ve ark.,1998). Tedeschi ve Calhoun’a (2004) gore, kiginin belirli
ozellikleri ve travma kogullari, duygusal sikintinin yonetim sekli, biligsel
siireg ve sosyokiiltiirel etkilerin biiyiime siirecini dogrudan etkilemektedir.

Travmadan Once Kisi
Orta diizeyde iyilik hali; travmatik yasantidan sonra gelisim
icin uygun sema; karmasik, aktif, agik, umutlu biligsel tarz

“Sismik” travmatik yasanti

.

Basarilmasi1 Gerekenler
Farkli amaglar, farkli anlamlar ve inanglar, duygusal
zorluklarla basa ¢ikma becerileri
Ruminasyon 4+—>p
istemli olmaktan ¢ok istemsiz
l Sosyal destek

Basa Cikmada Basan D
Ulasilamaz amaglardan ve elde edilemez
isteklerden vazgecme; duygusal sikintilarda
azalma Rahatlama kaynaklari
Rumi J" Yeni semalar

uminasyon «—»
Istemsiz olmaktan gok istemli

Basa ¢ikma
¢ davranislar1

Travma Sonrasi Biiyiime
Digerleriyle Hikaye
iligkiler tarzinda
Yeni firsatlar [ anlatim Travmatik
Kigisel (narrative) yagantiyla ilgili
giigliilitk diigiik diizeyde
Manevi devam eden
degigimler l¢p-| Bilgelik sikint1
Yasamin takdir (wisdom)
edilmesi

Sekil 2. Travma sonrasi bilylimenin iglevsel-betimsel modeli (Calhoun ve Tedeschi,

1998).
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Posttravmatik Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler
Demogratik ozellikler

Linley ve Joseph (2004) 39 ¢aligmayr igeren bir literatiir
incelemesinde, kadimnlarin erkeklerden daha yiiksek TSG’ye sahip oldugunu
ve genglerin yagh meslektaslarina gore daha yiliksek TSG gosterdigini
bulmuglardir. OlIf ve arkadaglarinin (2007) kapsamli literatiir taramasi
sonucunda kadinlarin travmay daha biiytik tehdit ve kontrol kayb: olarak
algiladigr ve akut psikolojik belirtiler yagama olasiliklarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu bulmustur. TSG modelinde kadinlarin daha fazla
tehdit algilamasinin daha fazla biiyiime geligimine yol agtig1 belirtilmektedir
(Calhoun ve Tedeschi,2006). Wu ve arkadaglarinin (2019) yaptigi meta
analizde 60 yas altindakilerin ileri yagtakilere gore daha orta-ytiksek seviyede
belirlenmigtir. Cormio ve arkadaglarinin (2017) meta analizi genglerde ileri
yasa gore daha fazla biiyiime goriildiigii yoniindedir.

Travmanin tipi

Travmanin siddeti, tipi, siiresi ve etkiledigi gruplar travma sonrasi biiyiime
goriilme durumunu etkilemektedir. Liu ve arkadaglari (2017) travmayi
deneyimleyenden ¢ok bakim verenlerin ve askeri ¢atigmayla ilgili travma
yasayanlarin daha fazla biiyiime gosterdigi, Shakespeare ve arkadaglarinin
(2010) meta analiziyle tutarl olarak cinsel istismar yasayanlarda biiytimeyle
anlamli iligki bulunmadig belirtilmektedir. Celigkili bulgular mevcut olmakla
birlikte aragtirmalar kigisel travmalarla (yani fiziksel veya cinsel saldiri,
kazalar) iliskili daha az biiylime, toplumsal ve paylagilan travmalarla (yani
afetler, kayip) iliskili daha fazla biiyiime olabilecegini diigiindiirmektedir
(Kilig ve ark.,2016). Linley ve Joseph (2004) ani kayip yasayanlarin diger
travmalara gore daha yiiksek biiylime gosterdigini belirtmigtir. Kanser
hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢aliygmada tanidan bu yana gegen siire ile
biiyiime arasinda anlamli iligki bulunmazken kanser evresi ilerledikge hayatta
kalanlarin hastaligin travmatik yonlerini olumlu olarak yeniden yorumlama
ve bliyiime gosterdigi belirtilmektedir (Marziliano ve ark.,2020).

Literatiiriin - gogunlugu, biiyiimenin gergeklesmesi igin travmatik
olaymn tiiriiniin 6nemli oldugunu o©ne siirse de, bazi olaylarin neden
digerlerinden daha fazla (veya daha az) biiylime olduguna dair heniiz kesin
bir agiklama yoktur (Kilg ve ark.,2016). Travma sonrasi stres semptomlari
ve TSG arasindaki iligkiyi aragtiran bir meta analiz stresin neden oldugu
ruminasyonlarin yapici etkileriyle biiylime gelistigi ve travma sonrasi stres
semptomlariyla TSG’nin pozitif iliskili oldugunu belirtmektedir (Liu ve
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ark.,2017). Baz1 ¢aligmalar TSG ile travma sonrasi stres belirtileri arasinda
bir iligki bulamamig ya da ters iligki oldugunu ifade etmistir (Barton ve
ark.,2013; Actherhof ve ark.,2017)

Sosyal destek

Tedeschi ve Calhoun'un TSG modelinde (1998) sosyal destegin,
ozellikle travmatik veya yiiksek stresli yasam olaylarindan sonra anlam
bulma agisindan, travma sonrasi biligsel siireci uyararak TSGyi destekledigi
belirtilmektedir. Travmaya maruz kalan bazi gruplarda yapilan ¢aligmalar
sosyal destegin travma sonrast biiylimeyi olumlu etkiledigini bildirmistir
(Nenova ve ark.,2013; Sim ve ark.,2015). Meme kanserinden kurtulan
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, sosyal destegin TSG ve iyi oluslugu arttirdigy
ve destegin kim tarafindan verildiginin olduk¢a 6nemli oldugu bulunmugtur
(McDonough ve ark., 2014).

Kisilik ozellikleri

Calhoun ve Tedeschi (2004) TSG modelinde tek bir olayin travma
sonrast biiylime iizerinde etkili olmadigini ge¢mis deneyimler ve kigisel
farkliliklarin  verilen psikolojik miicadeleyi etkiledigini belirtmektedir.
Iyimserlige egilimli kisilerde kotiimser kisilere gore TSG gelismesinin daha
kolay oldugu diisiiniilmektedir (Britton ve ark.,2019). Kisisel 6zellikler baga
¢tkma stratejileri gelistirmede etkili olarak biiyiimeye yon verebildigi gibi
travma sonrasinda kigilik 6zelliklerinde olumlu veya olumsuz degisim de
meydana gelebilmektedir (Bleidorn ve ark.,2019). Deneyime agik ve diga
doniik kigilerin kesfetme egilimi yiiksektir ve gevre ile etkilegime agik olmaya
bagli olarak daha genis 6grenme ve degisme kapasitesine sahip olduklar1 i¢in
bu kisilerde daha fazla biiytime beklenmektedir (Jayawickreme ve ark.,2021).
Bazi aragtirmalar, uyumluluk, vicdanlilik ve agikligin TSG ile pozitif olarak
iligkili oldugunu gostermigtir (Karanci ve ark.,2012; Owen,2016). Birtakim
caligmalar TSG’nin bes alani ve kigilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi incelemig
Wang ve arkadaglar1 (2013) TSG’nin tiim alanlarmin agiklikla, Zerach
(2015) ise diga dontikliikle iligkisi oldugunu bulmustur. Kanser hastalariyla
yapilan bir galiymada dayaniklihigin daha yiiksek TSG’yi 6ngordigii ve
olumlu tutumun dolayh olarak TSGyi arttirdig1 belirtilmektedir (Gori ve
ark.,20121).

Baga ¢tkma yontemleri

Bagsa ¢ikma, igsel ve digsal stresli durumlari yonetmek igin harekete
gegirilen  diisiince ve davraniglar olarak tammlanir  (Algorani  ve
Gupta,2021). Baga gtkma stratejileri genel olarak problem odakli (durumu
¢ozmeye ¢aligmak, nedeni ele almak) ve duygu odakli (yeniden yorumlama,
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uzaklagma) veya yaklagim odakli (stres etkeniyle baga ¢ikmayr amaglayan
stratejiler) ve kaginma odakli (yani, durumdan uyumsuz bir sekilde
kaginma) olarak siniflandirilabilir (Thompson ve ark.,2018). Sosyal destek
arama ve durumla yiizlesme gibi yaklagim odakli baga ¢ikma stilleri kiginin
dayaniklilik seviyesini arttirmaktadir ve problem odakli baga ¢ikma, aktif-
iliskisel baga ¢ikma gibi aktif stratejiler, artan TSG ile 6nemli 6l¢iide iligkilidir
(Rajandam ve ark.,2011; Brooks ve ark.,2020). Kanserden kurtulanlarla
yapilan bir meta analizde pozitif yeniden degerlendirme veya kabullenme
gibi yaklagim odakli baga ¢ikma stratejilerinin, TSG’nin gelisgimindeki 6nemli
agamalar1 destekledigi bulunmugtur (Shand ve ark.,2015). Kaginmaci baga
¢tkma stilinin travma semptomlarini siirdiirdiigii iyilesmeyi ve biiyiimeyi
geciktirdigine dair veriler (Hagenaars ve ark.,2011) mevcut olmakla birlikte
kaginmaci baga ¢itkmanin travma 6zelliklerinden etkilendigi ve dolayl olarak
TSGyi olumlu etkiledigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (London ve
ark.,2017; Brooks ve ark.,2019).

Ruminasyon bigimi

Ruminasyon bir olay sonrasinda tekrarlayici, dar odakli, ¢ogunlukla
kendiliginden ortaya ¢ikan olumsuz diisiincelerin siirekli olarak zihinde
dolagmasidir  (Marchetti ve ark.,2016). Ruminasyon cesitli teorik
perspektiflerden incelenmig ve biligsel islemenin olumsuz bigimi olarak
tanimlanmig travma sonrasit semptom belirtilerini, depresif semptomlari
arttirdigs belirtilmistir (Shigemoto ve ark.,2017). Cann ve arkadaslar1 (2011)
ise iglevsel tanimlayict modelden yola ¢ikarak ruminasyonun sadece olumsuz
olmadigini belirtmis ve iki ¢egit ruminasyondan bahsetmistir: kasith ve girici
ruminasyon. Bu ruminasyon bigimleri cinsiyete gore farklilik gostermekle
birlikte travma sonrasi stres belirtilerini ve TSG diizeyini etkilemektedir
(Shigemoto ve ark.,2017; Hill ve Watkins,2017).

Jinekolojik Kanser Hastalarinda Travma Sonras1 Gelisim

Jinekolojik kanserler arasinda rahim a8z kanseri , endometriyal
kanser , yumurtalik kanseri , rahim koryokarsinomu , vulvar kanseri
veya fallop kanseri bulunur. Rahim agzi kanseri, endometriyal kanser ve
yumurtalik kanseri, kadin iireme sisteminin en sik goriilen kanserleridir
(Song ve ark.,2021). Artan insidans ve mortalite ile jinekolojik kanserler
diinya ¢apinda kadinlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Sung
ve ark.,2021).

Kanser ve kansere bagh tedaviler saghkla iligkili yagam kalitesini,
iglevselligi olumsuz etkileyen ve yagamu tehdit eden travmatik bir olay olarak
kabul edilmektedir (APA,2013; Liu ve ark,2020). Kanserden kurtulanlarin
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yarisindan fazlast en az bir yararl degisim ve kigisel gelisgim bildirmektedir
(Hegelseon ve ark.,2006). Kanser hastalarinda TSG cinsiyet, yag, egitim
diizeyi ve din gibi demografik faktorlere ve kanserin evresi, tanidan sonra
gecen siire,hastaligin anlamu,tedavi sekli, cerrahi operasyon yaganmasi gibi
hastalikla ilgili faktorlere gore degisim gosterebilmektedir (Crawford ve
ark.,2015; Park ve ark.,2016).

TSG yasayan kanserli hastalarin hastaliklarina daha basarili bir
sekilde uyum saglama egiliminde olduklari, daha iyi 6znel fiziksel ve
zihinsel saglik, daha diisiik stres semptomlari, daha saglikli davraniglar ve
onkolojik tedaviye daha yiiksek baglilik bildirdikleri belirtilmistir (Ochoa
ve ark.,2017). Kanser hastalari, kanserle savastiktan sonra, olumlu benlik
algis1 kazanma, aile ve arkadaglara daha yakin olma, iyilestikten sonra
yagamlarini benimseme ve yagama ilgi duyma gibi olumlu degisiklikler
yagayarak TSG’ye ulagabilmektedir (Park ve ark.,2018). TSG i¢in, kanserin
niiks ve metastaz korkusuna maruz kalan kanser hastalari, korkuyu
bastirmak ve ondan kaginmak yerine, deneyimlerini proaktif olarak yeniden
cercevelendirerek aktif bir gekilde basa ¢ikma stratejisi gelistirmelidir
(Tedeschi ve Calhoun,2004). Travmatik bir olay olarak kanser deneyimiyle
baga ¢tkmanin bir yolu olarak iglevsiz baga ¢ikma stratejileri kullanmak
olumsuz psikolojik sonuglarla iligkilendirilirken, uyarlanabilir baga ¢tkma
stratejileri, psikolojik biiyiimeyi veya TSG'yi iyilestiren olumlu sonuglarla
iligskilendirilmistir (Romeo ve ark.,2019).

Literatiir incelendiginde egzersiz ve travma sonrasi biiylime arasindaki
iligkinin aragtirildigy bir ¢aligmada kuvvet ve aerobik egzersizlerin kombine
olarak uygulandig: jinekolojik kanserden kurtulan bireylerde yeni olasiliklar
ve firsatlar, kigisel giig, ruhsal degisim ve yagsami takdir etme alt boyutlar
dahil olmak iizere 6nemli Olgiide daha yiiksek travma sonrasi biiyiime
seviyeleri bildirmigtir (Crawford ve ark.,2015). Travma sonrasi biiyiime
teorisine ve bazi aragtirmalara dayanarak, kanserden kurtulanlar1 mevcut
kapasitelerinin Gtesine iten ve bir basart duygusu saglayan faaliyetlerin,
pozitif biiyiimeyi tegvik edebilecegi diiglincesinden yola ¢ikilarak bir ¢aligma
planlanmistir. Sonug olarak duygusal ve fiziksel olarak zorlayici aktivitelerin
tiziksel ve psikolojik biiyiime igin ortam hazirladigr ve yaygin olmayan,
yeni, yaralanma gibi bazi fiziksel riskler barindiran aktivitelerin jinekolojik
kanserden kurtulanlarda TSG’yi hizlandirdigs bildirilmigtir (Crawford ve
ark.,2015).

Tleri evre jinekolojik kanserli kadinlar, erken evre jinekolojik kanserli
kadinlar, saglikli kadinlar ve jinekolojik cerrahi sonucu benign oldugu tespit
edilen kadinlarla kiyaslanan ve tanidan bir yil sonra TSG’nin degerlendirildigi
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caliymada diger ti¢ grup saglikli kadinlardan daha fazla TSG gostermigtir
(Posluszny ve ark.,2011). Kanser evresi ilerledik¢e ve ekonomik diizey
diistitkge TSG geligtirme olasihig artmistir. Caligmanin sonuglarindan biri de
ileri evre jinekolojik kanserli kadinlarin travma sonrasi biiyiime envanterinden
(PTGI) aldig1 puanin diger kanser gesitlerinde alinan PTGI puanlarindan
daha yiiksek oldugudur (Posluszny ve ark.,2011).

Meme ve jinekolojik kanserli kadinlara farkindalik temelli biligsel
grup terapisi uygulanmig bu ¢aliymayla biligsel grup terapisi duygu ve
diigincelere odaklanmayi, farkindaligin artmasini ve boylece travma
sonrast bitylimeyi saglamustir (Stafford ve ark.,2013). Over kanseri olan
hastalarda sosyal destek ve ruminasyonun TSG ile iliskisinin incelendigi
bir ¢aligmada sosyal destegin TSG’nin yordayicist olmadigi ancak TSG
alanlanyla pozitif iligkili oldugu bulunmugtur. Kasith ruminasyon ise
TSGnin pozitif prediktoriidiir (Hill ve ark.,2017). Bunu destekler
nitelikte bir bagka ¢aligmada algilanan sosyal destegin artmasi kigilerarasi
iligki ve yasamun takdiri alanlarini gelistirmigtir. Ayrica baga ¢ikma stratejisi
olarak anlamlandirma ve sosyal destekten yararlanmanin daha yiiksek
TSG deneyimlemeyle iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Shand ve
ark.,2018). Yine over kanserinden kurtulanlarda TSG, travma sonrast stres
ve kanserle baga ¢ikma diizeyi incelenen ¢aliyma sonucunda maneviyat ve
spirutialiteyi gii¢lendirici hemgirelik miidahalelerinin travma sonrasr stresi
azalttig, kanserle baga ¢ikmayi ve TSG olasiigini arttirdigy belirlenmistir
(Oh ve ark.,2020). Travma sonrast stres bozuklugu semptomlar1 ve
iligkili faktorlerin incelendigi over kanserli kadinlarda TSG’nin travma
sonrast stres semptomlariyla olumlu bir iligkisi bulunmamigtir (Shand ve
ark.,2015).

Jinekolojik kanser teshisi koyulan 344 kadmnla yapilan bir galigma
sonucunda yiiksek seviyede algilanan sosyal destek, egitim diizeyi, agiklik
(kigisel duygu ve diigiinceleri paylagmaya istekli olma), yiizlesme ve kaginmaci
bag etme stiline sahip kisilerin TSG deneyimlemeye daha yatkin olduklar:
bulunmugtur (Zhou ve ark.,2021). Kemoterapi tedavisi alan jinekolojik
kanserli hastalarla yapilan ¢aligmada yag, kanser niiksii, seksiiel distress, aile
destegi ve saghg gelistirmeye yonelik davraniglarin TSG’yi 6nemli derecede
etkileyen faktorler oldugu bulunmustur (Yun ve Kim,2019). Servikal kanser
tanust alan 183 kadinla yapilan ¢aliymada meme kanseri olan kadinlara oranla
daha diigiik TSG bildirdigini, kanser evresi daha ileri olan ve manevi olarak
daha giiglii kadinlarin TSG gosterme olasiiginin arttigy belirtilmistir (Smith
ve ark.,2008). Niiks over kanserli kadinlarda ortalama TSG puaninin meme
kanseri olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur ayrica hemgirelik
miidahaleleriyle psikolojik uyumun kolaylastirilabilecegi belirtilmektedir
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(Ponto ve ark.,2010). Jinekolojik kanserli kadinlardaki duygusal saglig:
degerlendirmek i¢in yapilan aragtirmada erken evre servikal ve vulvar kanserli
hastalarda sikint1 ve travma sonrasi stres semptomlar1 daha fazla gortilmiis
ve endometriyal kanserli kadinlar en diigitk TSG gosteren grup olmugtur
(Messelt ve ark.,2021).
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