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Travma Sonrasi Biiyiime: Oldiirmeyen Aci Giiclendirir mi?

Post Traumatic Growth: If Something Not Killing Could Be Strengthened?

Figen INCI,! Handan BOZTEPE?

OZET

Travma, gercek bir 61iim veya 6lim tehdidinin bulundugu, fiziksel veya
yasamsal bittinlige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktigi ve kisinin mev-
cut bas etme yontemleri ile Ustesinden gelemedigi olagandisi olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Travmatik olaylarin olumsuz fiziksel sonuglari
olabilecegi gibi anksiyete, depresyon, alkol ve madde bagimliligy, inti-
har ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi cesitli psikolojik sonuglari
da olmaktadir. Travmatik olaylarin olumsuz fiziksel ve psikolojik sonug-
lari olabilecegine iliskin oldukca fazla kanit vardir. Travmanin olumsuz
etkileri yogun bir sekilde incelenirken travmanin olumlu etki olasiligi
daha az arastirmaya konu olmustur. Bununla birlikte travmatik olaylara
maruz kalan insanlarin travmatik olayla miicadelelerinden iyi sonuglar
ortaya cikabilecegini duistindiiren calismalar vardir. Clinkd tiim travma
sonrasi yanitlar olumsuz olmayabilir. Bu durum travma sonrasi biiylime
olarak adlandiriimaktadir. Travma sonrasi biiylmenin oldugu kisilerin
ozeliklerinin bilinmesi, saglik alaninda travma yasayanlarin bu stirecten
gliclenerek ¢cikmasina destek olunmasinda énemlidir. Bu derleme trav-
ma sonrasi buyime kavramini agiklamak amaciyla hazirlanmistir.
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SUMMARY

Trauma is defined as a real threat of death or death itself, emergence of
a threat to the physical integrity of life, and the person can not overcome
the existing methods of coping with unusual events. The negative physi-
cal consequences of traumatic events can be psychological consequences
such as anxiety, depression, alcohol and substance abuse, suicide, and post
traumatic disorder. There is overwhelming evidence that traumatic events
can produce many negative physical and psychological consequences. Al-
though researchers have extensively studied the negative effects of trauma,
there has been much less attention paid to the possibility of the positive
impact of negative events. However, there is a body of literature suggesting
that people exposed to even the most traumatic events may perceive at least
some good emerging from their struggle, because not all posttraumatic re-
sponses are negative. This condition is called post traumatic growth. Known
properties of individuals with post traumatic growth is the important emer-
gence of stronger support for this process in the field of health care. The cur-
rent article summarizes concept of post traumatic growth.
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Giris

Travma, gergek bir 6liim veya 6lim tehdidinin bulundu-
gu, agir yaralanmanin, fiziksel veya yasamsal biitinlige yone-
lik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadigy,
sahit oldugu veya sevdigi bir kisinin basina geldigini 6gren-
digi olagandis1 olaylar olarak tanimlanmaktadir.!!! Travmatik
olayr olagan dis1 kilan, yalnizca beklenmedik olmasi degil
ayn1 zamanda yasam olaylarinda uyumu saglayan bas etme
yollarini da felce ugratmasidir.?? Travmatik olaylarin fiziksel
sonuglart olabilecegi gibi anksiyete, depresyon belirtileri, al-
kol ve madde bagimlilig1 veya kotiye kullanimi, intihar ve
travma sonrast stres bozuklugu gibi ¢esitli psikolojik sonug-
lart da olmaktadir.™
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Travmatik olaylar kargisinda kisilerin gosterdigi tepkiler
arasinda 6nemli farkliliklar olabilir. Bazilarinda travmatik
olay sonucunda anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres
bozuklugu gibi ciddi bozulmalar gériilebilir. Diger taraftan
travma deneyimi; 6ncelikler, yasamin anlamu, iligkilerin iyi-
lestirilmesi, kisisel gliclenme algist gibi 6nemli olumlu degi-
sikliklere yol agabilir.!*!

Travmatik bir olayla karg1 kargtya kalmanin, kisiyi travma
oncesi durumdan daha gliclii hale getirmesi de mimkiindir.
Travmanin ardindan kiside olusan olumlu degisimler “algi-
lanan yarar”, “strese bagl biiyime” veya “travma sonrasi bii-
yime” olarak tanimlanmaktadir.>® Travma sonras: bliylime
oncelikle depremler ve diger dogal afetler gibi travmalara
maruz kalan kisilerle ¢alisilmistir.”#) Ardindan travma son-
ras1 biylime kavrami saglik alaninda ¢aligilmaya baglanmustir.
Travma sonrasi biiylimenin daha ¢ok kanser, koroner arter
hastalig: gibi yagamu tehdit eden hastaliklar yasayanlar®1¢ ile
cocuklarinda saglik sorunlari olan ebeveynlerde'”?" caligil-
dig1 goriilmektedir. Ukemizdeki hemsirelik literatiiriinde ise
konu ile ilgili yapilmis ¢calismaya rastlanmamistur.

Yapilan ¢aligmalarda travmatik olayin birgok kisiyi etki-
ledigi ancak sadece bazi kisilerde travma sonrasi biiytime ya-
sandi1 belirlenmistir. Travma sonrasi biiyimenin yasandig1
bu kisilerin 6zeliklerinin bilinmesi, saglk alaninda travma
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yasayanlarin bu stiregten giiclenerek ¢ikmasina destek olun-
masinda 6nemlidir. Hasta ve ailelerin yasantilarini dogal or-
tamlar1 i¢inde g6zlemleme firsati olan hemsirelerin travmatik
deneyim yasayan hasta ve ailelerine bu strecte gereksindikleri
destegi sunmalar1 degerlidir. Bu nedenle hemsirelerin travma
sonrasi biytime kavramini, bu kavram etkileyen degiskenle-
ri bilmeleri gereklidir. Bu derlemede travma sonras: biiyame
kavrami, bu kavram: etkileyen degiskenler ve bu kavramin
hemsirelik uygulamalarindaki 6nemi tartigilacaktur.

Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonras: biiyiime Tedeschi ve Calhoun tarafindan,
yiiksek derecede zorlayici yasam olaylar: ile micadele sonu-
cu olusan olumlu degisiklikler seklinde tanimlanmaktadir.5¢
Travma sonrast biiyime literatiirde ¢ok yeni bir kavram ola-
rak goriilse de insanin zorluklar yagayarak bilgelige, dogru-
luga ulastig1 inanci yeni degildir. Bir¢ok inang sisteminde act
¢ekmenin insani degistirdigine, olgunlastirdigina dair diigiin-
celer mevcuttur. Benzer sekilde varoluscu felsefede Kierkega-
ard ve Nietzsche gibi diistiniirlerin fikirlerinden yola ¢ikilarak
travmatik yagantinin kigilerin yagamin anlamini sorguladif
bir deneyim olabilecegi vurgulanmaktadir.*"!

Travma sonrasi biylime yasantidaki bes farkli alanda
meydana gelen degisikliklerle agiklanmaktadir.?Y) Bu alanlar;
yasamin daha fazla takdir edilmesi ve dnceliklerin yeniden
degerlendirilmesi, daha yakin iligkiler gelistirilmesi, kisinin
kendi giictiniin daha ¢ok farkina varmasi, yagamindaki yeni
olasiliklarin farkina varmasi ve ruhsal olarak gelisim seklinde
siralanmaktadir.! Yagamin daha ¢ok takdir edilmesi ve 6n-
celiklerin degistirilmesi ile kisi 6nceden fark etmedigi giin-
lik hayatin pargasi olan seylerden daha fazla keyif almaya
baglayabilir. Béylece giinlik hayatin rutinleri digina ¢ikabi-
lir, 6nceliklerini degerlendirerek yagamini kendisi i¢in daha
anlamli ve doyumlu hale getirebilir. Travmatik deneyimden
sonra yakin iligkilerine daha ¢ok deger vermeye baglayabilir
ve “koti gin dostlar1” ile daha da yakinlagabilir. Ayrica trav-
matik yagant: ile birlikte “bunun tstesinden geldiysem, her
seyin Ustesinden gelirim” diigincesi geligebilir.!*!

Travmatik bir deneyim yasamas: kiside travma sonrasi
biiylime olacagi anlamina gelmez. Yani travmatik deneyim
yagamak, travma sonras: biiylimenin olmasi i¢in yeterli degil-
dir. Travmatik olayin diginda baz: faktorler de travma sonrasi
biiylimenin olusmasinda etkilidir. Travma sonras: biyiime
diizeyini; bireysel ozellikler (baga ¢ikma stratejileri, kendine
gliven), cevresel kaynaklar (sosyal destek, maddi kaynaklar)
ve travmatik olay ile ilgili deZiskenler etkilemektedir.?>%!
Ancak oncelikli olarak travmatik yagant: sonucu biiylimenin
meydana gelebilmesi i¢in olayin sarsict bir olay olmas: ve ki-
sinin bu travma ile miicadele etmesi gerekmektedir.*!!

Saglik bakim sistemi i¢inde gerek psikiyatri klinikleri ge-
rekse yogun bakimlar, onkoloji klinikleri ve acil servislerde

travmatik olaylara maruz kalmis hasta ve aileleriyle siklikla
karsilagilmaktadir. Travma yasamis/yasayan bireylerin fark
edilmesinde, gereksinim duyduklar: destegin saglanmasinda
ve bu siiregten gliclenerek ¢ikmalarinda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Hemsire travma yagayan bireyin
kisilik 6zelliklerini, bag etme bi¢imini, destek kaynaklarini ve
travmatik olayin 6zelliklerini iyi degerlendirebilmelidir. Bu
degerlendirmeler sonucunda bireyin bag etme bigiminin ge-
listirilmesinde, destek kaynaklarini fark etmesinde ve olayin
olumlu sonuglarini bulabilmesinde sorumluluk almalidir.

Travma Sonrasi Bilyiime ile ilgili Kavramlar

Travma sonrasi buyime ile iligkilendirilen kavramlar
arasinda psikolojik saglamlik (resilience), dayaniklilik (har-
diness), iyimserlik (optimism) ve tutarlilik algis: (sense of co-
herence) bulunmaktadir.[)

Psikolojik saglamlik, deneyimlenen kétii bir olaya ragmen
yasama devam edebilme ve bir amaca sahip olabilme yetenegi
olarak tanimlanir. Bu kavram genellikle kot yagsam olayla-
rina ragmen ruhsal olarak saglikli ¢cocuklarla ¢aligilmigtir.®)
Dayanikhilik ise yasanan olaylara tepki olarak baglilik, kontrol
ve miicadele gostermek olarak tanimlanir. Dayanikliligs yuk-
sek olanlarin hayata kargt merakly, aktif ve yasam tizerinde bir
¢esit kontrol duygusuna sahip olduklar: varsayilir.!®)

Travma sonrasi biyume ile iligkilendirilen tg¢tnci kav-
ram olan iyimserlik, hayattaki pek ¢ok duruma kars1 umutlu
olmak ya da yasamda genel olarak iyi seyler olacag: beklen-
tisine sahip olmak olarak tanimlanmaktadir. Tyimserlik trav-
matik olayin sonuglarina odaklanan bir kavramdir. Tyimserler
aktif baga ¢ikma becerilerini kullanmaya, durumun olumlu
yonlerine odaklanabilmeye egilimlidirler ve béylece mevcut
enerjilerini problemle basa ¢ikmak ve yeni ¢6ziim yollar: bul-
mak i¢in kullanabilirler.?” Travma sonras: biiytime ile ilgki-
lendirilen bir diger kavram da tutarhlik algisidir. Tutarhilik
algis1 yiksek olan kisilerin olaylar1 ¢6zimleyip, anlayip, baga
ciktiklari ve anlam cikarabildikleri icin stresle baga ¢ikmada
iyi bir konumda olduklar: digtiniilir.! Psikolojik saglamlilik,
dayaniklilik, iyimserlik ve tutarlilik algisi kavramlari kigile-
rin zor/gli¢ yasam olaylar: ile bag etmelerinde onlara yardim
eden kisisel ozellikler olarak tanimlanabilir. Travma sonrasi
biytime ise stresli yagam olaylarindan zarar gérmemeyi de-
gil, bu olaylardan sonra meydana gelen olumlu degisimi ifade
etmektedir.!

Travma Sonrasi Biiyiimeyi A¢iklayan Modeller

Travma sonrasi biiyime modellerinin bircogu biligsel
semalarin yeniden yapilandirilmas: tizerinde durmaktadir.
23] Janoff-Bulman'in (1992) birgok modele temel olan bilig-
sel semanin yeniden yapilanmasina gore, insanlarin temelde
kendilerine ve diinyaya dair varsayimlari vardir. Bunlar diin-
yanin iyi bir yer oldugu, diinyanin anlaml oldugu ve kisinin
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kendisinin degerli ve dayanikli oldugu gibi varsayimlardir.%)
Bagka bir ifade ile kisiler, olaylar tizerinde kontrolleri oldugu-
na, koti seylerin kendi baglarina gelmeyecegine, hayatin tah-
min edilebilir ve anlamli olduguna inanirlar. Ancak travma
yagantist bu varsayimlarla 6rtismez.?”? Bu durumda kisilerin
bu varsayimlar: yikilir ve yerine yeni varsayimlar koymalar:
gerekir. Travma yasantisi ile birlikte diinyanin glivenilir ve
tahmin edilebilir bir yer oldugu varsayim: yanhslanmus, kisi
dayanikli ve dokunulmaz olmadif gercegi ile yiizlesmistir.
Bu yuzlesme kisinin yagaminin gesitli alanlarinda degisiklik-
ler yapmasini saglayabilir.?)

Travma sonrasi bliytimeyi agiklayan modellerden ilki ig-
levsel-betimsel modeldir.?!! Bu modele gére travma sonrasi
biytime, travmanin dogrudan sonucu olarak degil, travma
ile miicadele sonucu ortaya ¢ikar. Tedeschi ve ark. (1998) bu
durumu deprem metaforu ile agiklamaktadirlar. Yagama dair
varsayimlarin yikilmasi bir depremin binalara yaptig: etkiye
benzemektedir. Travmatik bir olay var olan biligsel semalar1
siddetle sarsabilir, tehdit edebilir ya da tamamen enkaz hali-
ne donustirebilir. Travma sonrasi biiylimeyi belirleyecek olan
kisinin bu yasantidan sonraki miicadelesidir.*!!

Islevsel-betimsel modele gore travmatik olay gercekles-
meden once kiginin nasil biri oldugu, travma sonras: biiyii-
meyi etkileyen 6nemli bir etkendir. Digad6niiklik ve yeni de-
neyimlere agik olma gibi kisilik 6zelliklerinin travma sonrast
biiylimenin olugmasini kolaylastirabilecegi ifade edilmekte-
dir.!) Ayrica kisinin kot durumlarda bile olumlu duygularin
farkinda olmas: ve bilgiyi iyi islemleyebilmesi de travma son-
rast sliregte uyumu olumlu etkileyebilecek ozellikler olarak
gosterilmektedir.

Islevsel-betimsel modele gore, travmatik olay var olan bi-
ligsel semalar: ve yagama karst olugturulan inanglari sarsacak
kadar biiytik olmalidir. Bu durumu agiklamak i¢in sismik yani
sarsici terimi kullanilir. Nasil bir depremde zarar gérmedikge
binada yenilikler yapilmiyorsa, travmatik deneyimler de sarsi-
c1 olmadikga kisinin yagaminda ve inang sisteminde degisik-
likler yapmamaktadir. Travma sonrast biiylimenin meydana
geldigi durumlarda, travmatik deneyimin bir milat gibi kisi-
nin yagamin1 ikiye boldigiini sdylemek miimkiindir. Travma
ile birlikte kisi 6nceki amag, inang ve davraniglarinin islevsiz
olduguna karar verirse yagaminda degisiklikler yapmaya bag-
lar. Bagka bir degisle kisi travmatik deneyimden sonra kisisel
hayat hikayesini degistirmeye baglar.[’!

Travma sonrasi buyimeyi agiklayan diger bir model ise
Schaefer ve Moss'un (1992) modelidir. Bu modele gore, ¢ev-
resel ve kigisel faktorler travmatik olay: ve sonrasini, biligsel
degerlendirme siireclerini ve bag etme bi¢imlerini belirler. Bu
modelde tiim bilesenler birbirleri ile etkilesim halindedir.?!

Kisisel 6zellikler icinde; sosyodemografik degiskenler, 6z-
etkililik, saglamlik, iyimserlik, kendine giiven, uyumlu mizag,

motivasyon, saglik durumu, daha 6nceki travma deneyimleri
yer almaktadir. Cevresel faktorler; kisisel iligkiler, aileden, ar-
kadaglardan ya da sosyal ¢evreden alinan sosyal destek, maddi
kaynaklar ve yagsam kogullarindan olugmaktadir. Olayin gid-
deti, etki siiresi, zamanlamasi ve kiside yaratti1 etki ise olaya
ozgi faktorleri olugturmaktadir.®!

Modelde bag etme; kaginmaci bag etme ve aktif bag etme
olarak ikiye ayrilmigtir. Aktif bas etme; krizi mantikli yollarla
analiz etmeyi, daha olumlu bir bakis acis1 ile yeniden deger-
lendirmeyi, destek aramay: ve problem ¢6zmek i¢in harekete
gecmeyi tanimlarken, kaginmaci basg etmede kisi problemin
¢6ziiminiin olmadigina odaklanir, alternatif pekistireclere
yonelir ve duygularini diga vurur.?®

Travmatik Bir Deneyim Olarak Hastalik Yagantisi

Insanlar yagantilarinin her déneminde travmatik de-
neyimler yagayabilirler. Ozellikle saglik bakim sisteminde
travmatik deneyimler (kayip, yogun bakima yatis, 6limcil
veya kronik hastalik tanisi alma vb.) siklikla yasanmaktadr.
Travmanin tamimi disgtinildiginde hastalik yagantisi veya
hastaneye yatma fiziksel ve yasamsal biitiinliige yonelik ciddi
bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle hastalik yasantis hem
hasta bireyin kendisi, hem de ailesi i¢in travmatik bir dene-
yimdir. Literatlirde travma sonras: biiyimeye iliskin yapilmusg
caligmalara bakildiginda, siklikla yagami tehdit eden hastalik-
lara sahip bireyler ve onlarin aileleri ile ¢alisildig gorilmek-
tedir. Bu ¢aligmalarin bazilars; ileri evre osteosarkomali cocuk
ve genglerin aileleriyle,””! yogun bakimda tedavi goren ¢o-
cuklarin aileleriyle,"®2" ilerlemis kanser hastalariyla,*” kan-
ser tedavisinin ardindan,™! meme kanserli hastalarla™"1?! ve
kok hiicre nakli yapilan hastalarlal yapilmistir. Hasta birey
ve ailesinin mevcut bas etme stratejileri ile Gistesinden gele-
medikleri travmatik deneyim, gelisim i¢in bir firsat olmaktan
cok travmatik stres belirtilerinin gérildigi bir tabloya do-
nigebilmektedir.B%%! Yagami tehdit eden hastaligin ve baz
tedavi yontemlerinin olugturdugu bir takim fiziksel zorluk-
larla miicadele etmek yeterince gl¢ iken ayni zamanda bu
durumun hasta birey ve ailesinde yarattig1 olumsuz psikolojik
durum tarvmatik olayla olumlu bag etmeyi daha da zorlagtir-
maktadur.

Travma Sonrasi Bliylimede Hemsirenin Rolii

Hemsireler hasta ve ailelerine yakin ¢alisan saglik pro-
fesyonelleri olarak, olayin olumsuz etkisini en aza indirecek
mudahaleler gerceklestirerek olumsuz deneyimin gelisim i¢in
olumlu bir firsata dontistiirilmesine katk: saglayabilirler. Bu
nedenle travmatik olaylarin bireyler tizerindeki olumsuz et-
kilerini 6nlemede ve bu deneyimi gelisim i¢in bir firsata do-
nigtirmede hemsirelere 6nemli sorumluluklar digmektedir.
Ancak oncelikle hemsireler, travmatik durumun, uygulaya-
caklar1 girisimlerle bir biiytime/giiclenme yasantisina doéni-
sebileceginin farkinda olmalidirlar.52-34
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Travmatik olayin taniminda bahsedildigi gibi travmanin
onemli bir 6zelligi, kisinin o ana kadar kullandig: bas etme bi-
cimleriyle tistesinden gelemedigi bir durum olmasidir. Bu du-
rumda travmatik olayla karsilagan bireyin yeni/farkli bag etme
bigimleri gelistirmesi gerekir. Hasta birey ve ailesi tarafindan
olaya iligkin farkli bakis agilarinin ve bas etme bicimlerinin
geligtirilmesinde hemsgirelere 6nemli sorumluluklar diigmek-
tedir. Travmatik olayla bas etmede alternatif ¢oziim yollarinin
bulunmasinda, etkili bag etme bigimlerinin gelistirilmesinde
hemsireler hasta ve ailesine danigmanlik yapmalidir]ar.33>3]

Hemsirenin travmatik bir deneyim olarak hastalik yagan-
tisinin birey ve ailesi tarafindan nasil algilandigini iyi deger-
lendirmesi gerekmektedir. Ayni taniyr almig bireyler arasinda
bile olaya kars: gosterilen tepkinin farkli olabilecegi bilin-
mektedir. Hasta birey ve ailesi i¢in bu travmatik olayin anla-
minin ne oldugu ve mevcut durumun onlar: nasil etkiledigi
belirlenmelidir. Bu siiregte varsa gercekei olmayan distince ve
beklentiler degerlendirilmeli, durumu gercekgi ve saglikli bir
bi¢imde algilamalar1 saglanmalidir.373!

Hemgsirenin 6nemli sorumluluklarindan bir tanesi de has-
ta birey ve ailesinin destek kaynaklarini fark etmelerini sagla-
maktir. Travmatik durum kargisinda yalnizlik, yardimsizlik ve
caresizlik duygular: yasayan hasta birey ve ailesi i¢in mevcut
destek kaynaklarinin fark ettirilmesi degerlidir. Hemsgireler
tarafindan saglanan bakim desteginin yani sira hasta ve aile-
sine onlar: bu siirecte yalniz birakmayarak varliklarini sunan,
ekonomik destek veren ya da bir takim ihtiyaglarinin kargi-
lanmasinda aragsal destek saglayan kisilerin fark ettirilmesi
var olan destegin algilanmasinda 6nemlidir.!3%)

Hasta birey ve ailesinin sorunlarla bas etmesini ve travima
sonrasi biylimesini etkileyecek 6zellikleri belirlemek, olum-
lu bas etmelerini gliclendirmek, sosyal destek kaynaklarini
fark etmelerini saglamak, hastalik yagantis1 gibi travmalarin
biytime ile sonuglanabilecek siiregler olmasini saglayabilir.
Boylece hemgireler biitincil bakimin gerektirdigi gibi hasta-
nin fiziksel, sosyal ve psikolojik tiim gereksinimlerini deger-
lendirmis, hasta birey ve ailesinin hak ettigi nitelikli bakimi
saglamis olurlar.
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