BOLUM 4

KANSERLE KARSILASMA VE TRAVMA
SONRASI BUYUME

Meryem Giil TEKSIN?

GIRIS

Kisiler, kanser tanisi ile karsilastiklarinda gesitli tepkiler gosterebilirler. Tani alinan
ilk zamanlarda siklikla sok olma ve taniya inanamama hali ortaya ¢ikar. Kisi ger-
¢egi olmamus kabul ederek kendisini bag edemedigi bir kaygidan korumaya caligir.
Bolund kanserdeki kriz durumlarin; sok hali, tepki, gercege direnme ve uyum ol-
mak tizere 4 agamali bir siire¢ olarak tanimlamistir (1). Elizabeth Kiibler Rossun
da kanserde ortaya ¢ikan psikososyal asamalar ile ilgili caliymalar1 6nemlidir. Eli-
zabeth Kiibler Ross kanser tanist sonrasi kigide ortaya ¢ikan psikolojik tepkileri;
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme seklinde evrelemektedir (2).

Inkar bir savunma mekanizmasidir. Hastalif1 inkar etmek sikintinin bir siire
ertelenmesini saglar ve kisiye zaman kazandurir.

Ofke doneminde, kanser hastasi bu hastaligin neden kendisinin bagina geldi-
gini diistinerek 6tke hisseder. Bu 6fke zamanla ese, cocuga, aileye, saglik persone-
line yonlenebilir (3).

Pazarlik agamasi, gercekte bir erteleme cabasidir ve kisi kaginilmaz olan ile bir
uzlagma yapabilecegini diisiiniir. Birey, iyi davranislar: i¢in 6diillendirilebilece-
gini ve daha uzun yasamak gibi 6zel isteklerinin béylelikle gerceklesebilecegini
digtiniir (2).

Depresyon agsamasinda hastalar saglikli durumlarini yitirmenin yasin1 tutma-
ya baslarlar. Kisi kendi sagligina, gegmiste yasamis oldugu hayatina, heniiz ger-
geklestirememis oldugu hayal ve planlarina iliskin bir yas siirecine girebilir. Bu
donem kabullenmeyi kolaylastiran bir siire¢ olarak goriilmeli ve kisinin {izlintii-
stinil yagamasy, dile getirmesi saglanmalidir (4).

Kabullenme evresinde; hasta artik 6fkelenemeyecek kadar zayiftir ve “kanser”
tanisina alismustir. Tedaviyle ilgili ugraslara yonelmede artis olabildigi gibi zaman
zaman geri doniisler de olabilmektedir (5).

1 Uzm. Dr., SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
gulteksin@gmail.com
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kadinlarin erkeklere kiyasla; geng yastaki bireylerin ise yas¢a daha biiyiik olanlara
gore daha fazla oranda Travma Sonrasi Biiylime gosterdikleri bildirilmistir (15).
Linley ve Joseph, Travma Sonrasi Biiyiimenin travmanin tiiri ve ciddiyetinden
bagimsiz olarak, yiiksek gelir ve egitim seviyesi ile iligkili oldugunu belirtmekte-
dir (15). Baska bir aragtirmada evli veya partneri olan meme kanseri hastalarinin
Travma Sonrasi Biiyiime diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (16). Bi-
reysel 6zelliklere bakildiginda kiside psikolojik saglamlik, dayaniklilik, iyimserlik
ve tutarlilik algisinin Travma Sonrasi Biiytime ile iliskili kavramlar oldugu bildi-
rilmektedir (10). Kisilik 6zellikleri ve bireyin bas etme mekanizmalar1 da Travma
Sonrasi Biiylime gelisiminde 6nemli rol oynar (17). Diiriist, kisiler arasi iligkile-
rinde uzlagmaci, yeni deneyimlere agik ve disadoniik kisilik 6zelliklerinin Travma
Sonras1 Biiylimeyi kolaylastirict olduklar: bilinmektedir (10,15). Duygu odakl
yaklasim, sosyal destek arama, olumlu degerlendirme, durumu kabullenme gibi
bir¢ok bas etme stilleri Travma Sonras: Biiylime {izerinde etkilidir (15). Bireyin
travmatik olay1 olumlu bir sekilde yeniden gozden gegirebilme yeteneginin trav-
matik hayat krizlerine uyum agisindan oldukga etkili oldugu belirtilmistir (18).
Erken evre meme kanseri hastalarinda yapilan bir ¢caliymada sosyal destek sistem-
lerini duyguyu ifade etme acisindan daha fazla kullanabilen ve olumlu yeniden
biligsel yapilanma yapabilen kadinlarin, bu tiir bas etme stillerini kullanmayan
kadinlara gore daha fazla biiytime gosterdikleri bulunmustur (19).

SONUC

Sonug olarak, travmatik yagam krizleri olumsuz sonuglar dogurabildigi gibi trav-
matik olaylar kiside uyuma yonelik bir takim olumlu psikolojik siiregleri de hare-
kete gegirebilir. Olumsuz sonuglarin 6ngoriilebildigi arastirmalar yaygin iken bazi
bireylerin travmatik yasam olaylarindan basarili ve biiytiyerek ¢ikabildigi durum-
lara dair literatiir kisithdir. Dolayisiyla, 6zellikle kanser hastalarinda yapilan bi-
limsel aragtirmalarda karsimiza ¢ikan “Travma Sonrasi Biiylime” kavrami yeni bir
tanimdan ibarettir. Travma sonrasi bilyiimeye iligkin bireysel ve ¢evresel deger-
lendirmelerin detaylandirilmasina dair arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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