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OZET

Kronik hastaliklar tibbi girigsimlerle tedavi edilemeyen,
hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda kisinin
iglevini ve sorumlulugunu en st diizeye c¢ikarmak igin
periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir.
Kronik hastaligi olan hastalarda iiziintii, 6fke, ¢aresizlik,
stirekli aglama, timitsizlik, endige, i¢ce kapanma, aile ve is
yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma, O6lim
korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaj1 degisikligi ve
yasam tarzinda bozulma, depresif goriinti ve sosyal
izolasyon gibi psikososyal problemler  ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle kronik durumlarin yoénetimi,
fizyolojik sorunlarin yonetiminin yani sira psikolojik ve
sosyal sorunlarin yonetimini de kapsamaktadir. Psikososyal
bakimda hemsirenin rolii, hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasmna yardim etmek,
uyumsuzluklart 6nlemek ve hasta ve ailenin bag etme
becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarint artirmaktir. Bu
makalenin amaci; kronik hastaligi olan bireylerde goriilen
psikososyal sorunlari ve psiko sosyal bakim siirecinde
hemsirenin roliinii ele almaktir.
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ABSTRACT

Chronic illness are conditions not cured by medical
intervention and requiring periodic monitoring and
supportive care to reduce the degree of illness and to
maximize the person’ s functioning and responsibilty for
self- care. Psychosocial problems may occur with chronic
iliness patients such as anger, helplessness, constant crying,
despair, anxiety, social withdrawal, loss of role of family
and work life, reduced self-confident, fear of death, fear of
becoming dependent, body image changes and life-style
distortion, depressed image and social isolation. For this
reason, management of chronic conditions includes the
management psychological and social issues as well as
physiological issues management. The role of the nurse for
psychosocial care to help to adapt to changes in lifestyle, to
prevent incompatibilities and to increase the compliance to
the disease of patients and their families by developing their
coping skills. The purpose of this article is to deal with
psychosocial problems, seen in persons with chronic
diseases and the role of the nurse in the process of
psychosocial care.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, uzun donemli ve genellikle
yavag ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle
tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini
azaltmak ve 6z bakiminda kisinin islevini ve
sorumlulugunu en st diizeye ¢ikarmak igin
periyodik izlem ve destek bakim gerektiren
durumlardir (Gorman, Sultan et al. 1996;
WHO 2012).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal
siniflarm ~ yapisina  bakilmaksizin  kronik
hastaliklar glinden giine artmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi 2008). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ’niin 2010 yil verilerine gore, diinya
genelindeki sebebini en c¢ok
bulagict  olmayan  kronik  hastaliklar
olusturmaktadir. 2008 yilinda 36 milyondan
daha fazla insan bulasici olmayan kronik
hastaliklardan Olmistiir. Bu oran 2008’ de
meydana gelen 57 milyon 6liimiin % 63’ iinii
olusturmaktadir. Bu hastaliklar  baslica;
kardiyovaskiiler hastaliklar (% 48), kanserler
(% 21), kronik solunum hastaliklar1 (% 12) ve
diyabet (% 3)’ tir. Kronik hastaliklardan
Olimlerin 9 milyondan daha fazlasi 60
yasindan Once meydana gelmekte ve biiyiik
oranda Onlenebilir nedenlere baghdir. Kronik
hastaliklardan erken o6liimler erkekler arasinda
% 22 iken kadinlarda % 35°tir (World Health
Organization, September 2011). 2010 ile
2020 yillar1 arasinda kronik hastaliklardan
Oltimlerin % 15 (yaklasik 44 milyon Oliim)
artacagr  belirtilmektedir (World Health
Organization, April 2011). 2020 yilinda
diinyada tiim oliimlerin % 75’ inin kronik
hastaliklardan kaynaklanacagi
ongoriilmektedir (Pinar 2010; Incirkus ve
Nahcivan 2011).

Olimlerin

Ulkemizin niifus yapist halen geng niifus
agirlikli olup, gelismekte olan iilkelerdekine
benzemektedir. Ulkemizde son yillarda ana-
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cocuk saghgi, asilama ve bulasict hastaliklar
alaninda 6nemli basarilar meydana gelmesine
ragmen, Olim sebepleri bakimmdan gelismis
toplumlardakine benzer bicimde kronik
hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi 2008). DSO’ niin 2011 yihnda
yayinladig1 bulasici olmayan hastaliklar tilke
profillerinde aciklandig1 tizere 2008 yilinda
tilkemizde tiim Olimlerin % 85’ ini kronik
hastaliklarin olusturdugu tahmin edilmektedir.
Bu hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar
(% 49), kanser (% 18), solunum hastaliklart
(% 9), diyabet (% 2) ve diger bulasici
olmayan hastaliklar (% 7) dir. 2008 de
lilkemizde 60 yas altinda tiim kronik
hastaliklardan oliimiin erkeklerde % 30. 8,
kadinlarda % 22. 9 oldugu belirtilmektedir
(World Health Organization, September
2011).

Kronik hastaliklar saglik hizmeti, bakim ve
tedavi masraflar1 yoniinden kisileri hizla
fakirlik smirmm altina  diisiirebilmektedir.
Kronik hastaliklar diisiik ve orta gelir diizeyli
tilkelerde daha agir bir yiik olusturmakta ve
oliimlerin % 80’ ini olusturmaktadir (Erkog ve
Yardim 2011; World Health Organization,
April 2011). Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilke ekonomilerinde bulasici olmayan
kronik  hastaliklar ~ biiyiik finansal ve
ekonomik risk olusturmakta, saglik hizmeti
sunum sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit
etmekte ve iretim kaybi meydana
getirmektedir. Bu kayip dogrudan saglik
maliyetinden dort kat daha yiiksektir (Erkog
ve Yardim 2011).

Kronik  hastaliklar ~ bireyin ~ uyum
kapasitesini degistiren baslica stresdrlerden
olmakla birlikte, beraberinde getirdigi bir

takim faktorler (tedaviler, ilaclar, aile
iliskilerinde ~ bozulma, beden imajinda
degisiklik, agr1 vs.) stresor kaynagi
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olabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan
2010). Beden imaji ve yasam biciminde
bozulma ve rol degisiklikleri s6z konusu
olabilmektedir. Bu nedenle kronik durumlarin
yonetimi, fizyolojik sorunlarin yonetiminin
yant psiko-sosyal ~ problemlerin
yonetimini de kapsamaktadir (Akdemir ve
Birol 2005; Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

sira

KRONIK
GORULEN
SORUNLAR
Yapilan caligmalarda (Komiirctioglu,
Balcioglu ve ark. 2000; Sukan 2005;
Yesilbalkan, Akyol ve ark. 2005; Akin ve
Durna 2006; Bahar, Sertbas ve ark. 2006;
Cam ve Saka 2006; Blumenthal, Babyak et al.
2012; Gallagher, O’Regan et al. 2012)
diyabet, kanser, kalp damar hastaliklari, deri
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar gibi

HASTALIKLARDA
PSIiKOSOSYAL

bircok hastalik  gruplarinda
sorunlar goriilmektedir. Psikososyal sorun
goriilme bakimindan ndrolojik bozukluklarda,
kalp  hastaliklarinda,  kronik  akciger
hastaliklarinda, kanserde, sakathklar ve
artritlerde risk daha yiiksektir (Mete 2008).

Hastalarda belirlenen psikososyal sorunlar
arasinda iiziintii, Ofke, c¢aresizlik, siirekli

psikososyal

aglama, iimitsizlik, endise, ice kapanma, aile
ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z giivende
azalma, Oliim korkusu, kendine yetememe/
bagimh olma endisesi, depresif goriintii ve
sosyal izolasyon yer almaktadir (Akdemir,
Bostanoglu ve ark. 2011). Tibbi hastalikla
birlikte goriilen depresyonda intihar girisimi
sik olmamakla birlikte ortaya ¢ikabilmektedir
(Roelofs K, Spinhoven et al. 2005).

Endokrin
Sorunlar
Beyin fizyolojisini  degistiren hastaliklar
davrams, duygulannm ve  diistlinceleri
bozabilmektedir. Birgok endokrin hastalikta

Hastalhklarinda  Psikososyal
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beyin islevleri etkilenmektedir. Bu etkinin
siddeti ve siiresi arttiginda, organik ruhsal
bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir. Endokrin
hastaliklarda en sik gelisen psikiyatrik
bozukluklar; deliryum, anksiyete bozuklugu,
kisilik degisiklikleri, depresyon, sizofreni
benzeri duygular ve demanstir (Ozkan 1993).
Depresyonu kisilerde  diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklar daha fazla
gorlilmektedir (Mete 2008). Yapilan bir
calismada ise diyabet ve obez olanlarda
depresyon skoru her iki grupta da yiiksek

olan

degerde bulunmustur (Tav, Ozenli ve ark.
2010).

Okanovich  ve  arkadaslarimin  (2005)
calismasinda diyabetlilerde depresif bozukluk
oran1 % 33 olarak saptanirken, iilkemizde
yapilan bir ¢aligma sonucuna gore bir diyabet
merkezine basvuran hastalarin % 30. 8 inde
anksiyete, % 51. 1’ inde ise depresyon
saptanmistir (Bahar, Sertbas ve ark.. 2006).
Diyabetes mellitis (DM)’ 1i bireylerde
gelisen depresyon ve anksiyetenin yasam
kalitesini  olumsuz  yonde  etkiledigi
belirlenmistir (Kohen, Burgens et al. 1998).
Bagka bir calismada ise, diyabet ile gegirilen
yasam siiresinin uzunlugu, ileri yas, diisiik
egitim diizeyi, diyabetik komplikasyon
varligl, insiilin kullanimi, diizenli olmayan
metabolik  degerlerin  hastalarin  yasam
kalitesini  olumsuz olarak etkiledigi,
depresif semptomlart artirdigi ve major
depresyona egilimi artirdigi saptanmistir
(Giiven 2007).

Karatag” m (2009) tip II DM ve demans
iligkisini inceledigi ¢alismasinda, tip Il DM’ li
bireylerin, hasta olmayanlara gore ve insiilin
direnci yliksek diizeyde olanlarm, diisiik
diizeyde olanlara gére demans gostergesi
olarak kullanilan Mini Mental Test Skoru
degerlerinin anlamh olarak diisiik oldugu
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belirtilmektedir. Buna gore diyabetli ve
insiilin direnci yiiksek olan bireylerin biligsel
yeteneklerinin etkilendigi
sOylenebilir.

olumsuz

Bag Dokusu Hastahklarinda Psikososyal
Sorunlar

Bag dokusu hastaliklarinda merkezi sinir
sisteminin (MSS) tutulmasi, MSS’ de vaskiilit
gelisimi, basta steroid olmak tizere tedavide
kullanilan ilaglarmn (salisilat, indometazin, non
steroid antiinflamatuar gibi) noropsikiyatrik
yan etkilerinin olmasi, bu hastaliklarin
bobrek- karaciger yetmezliklerine yol agmasi
ve kronik hastahigin getirdigi smrhliklar,
psikososyal sorunlara, uyum giicliigiinden

major depresyon gelisimine ulasabilen
(Ozkan 1993).
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)’de

fiziksel islevlerin azalmasi, yorgunluk, cinsel
islevlerde bozulma, kendi kendine yeterliligin
azalmasi, bagimlilik, 6liim korkusu, giinesten
sakinma zorunlulugu, hastalik ve tedavi
yontemlerinin etkilerine tepki olarak depresif
duygu durumu ile uyum giicliikleri gelisebilir
(Ozkan 1993).

Romatoid artritli bireylerde fiziksel islevlerde
bozulma ve hareketlerde azalma viicut
biitiinliiglinde bozulma duygusu, oziirliilik
endisesi ve yas tepkisine yol acar. Hastaligin
ilerledigi donemde uyumsuzluk, kaygi,
diismanca duygular ve oOfke goriilmektedir
(Ozkan 1993). Romatoid artritli bireylerde
anksiyete ve depresyon gelismesine neden
olan durumlar; hastaligin geriye doniisiimsiiz,
kronik, ilerleyici, ciddi deformite ve
sakatliklar olusturmasi ile bireylerin bag
etmede yasadiklar glicliikler,
bagimsizliklarimin ~ kaybi, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, is
kaybi, aile i¢i rollerde degisiklikler, ekonomik
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ve sosyal sorunlardir (Bourguignan, Labyak
etal. 2003).

Kalp Hastahklarinda Psikososyal Sorunlar
Kalp hastaliklarmda kaygi  bozuklugu,
depresyon, deliryum, somatizasyon
bozuklugu, psikosekstiel bozukluklar
goriilmektedir (Ozkan 1993). Depresyon
kardiyak hastalig1 olan bireylerde oldukga sik
goriilen bir durumdur (Blumenthal, Babyak et
al. 2012; Ha ve Wong 2011).

Kalp hastaliklarindan 6zellikle akut miyokard
infarktiisti (MI) psikiyatrik komplikasyonlarin
en sik gelistigi hastalikti. MI’ da akut
donemde ciddi emosyonel zorlanma vardir.
Bunun temel nedeni 6liim korkusudur. Tkinci
neden ise, saghgmi ve yasam amaglarini
tehdit altinda hissetme ya da kaybetme
korkusudur. Hastalar en fazla kisitlamalari ve
ne yapamayacaklarini disiinerek  kayip
duygusu yasamakta ve bu durum depresyon
gelisimine yol agmaktadir. MI sonrasi goriilen
depresif semptomlarin klinik depresyondan
daha ¢ok kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalitenin habercisi oldugu belirtilmektedir
(Ozkan 1993; Zuidersma, Conradi et al.
2012).

Yapilan bir c¢alismada ise depresyonun
koroner arter by- pass grefti (CABG)
sonrast Olimiin bagimsiz bir habercisi
oldugu belirtilmektedir (Blumenthal, Lett et
al. 2003).

Solunum Sistemi Hastaliklarinda
Psikososyal Sorunlar

Hipoksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve
solunum yetmezlikleri dogrudan beyin
islevlerini etkilemekte, kaygi ve korkuya
neden olmaktadir. En yaygin psikiyatrik
bozukluk olan kaygi hiperventilasyona yol
acar; hasta dispne yasadifi zamandan daha
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cok endise duyar ve korku gelisir. Solunum
sistemi hastaliklarinda uyum giigliikleri, kaygi
bozukluklari, panik bozukluk, depresyon,
kisilik degisiklikleri goriiliir. Ayn1 zamanda
solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan bronkodilatér, sempatomimetik ve
dekonjestanlar da kaygi, depresyon ve
psikotik semptoma yol a¢maktadir (Ozkan
1993).

Komiirclioglu ve arkadaglarmin ~ (2000)
calismasinda  kronik  obstriiktif  akciger
hastaligit (KOAH) olan bireylerin 1/ 3’line
depresyon tamisi1 konuldugu, yatarak tedavi
alanlarda depresyonun daha fazla goriildigii
belirtilmektedir. Bunun nedeni, baska bir
calismada KOAH’ 11 bireylerin ilerleyici
fiziksel gii¢ kaybu, kisileraras iliskiler, sosyal
etkinlikler ve meslegini yiiritme giigligii gibi
sorunlar yagamast ve bu sorunlarin hastanin
benlik saygisii  ve giivenini
azaltmasi olarak gosterilmistir (Korkmaz ve
Tel 2010).

kendine

Norolojik  Hastahklarda  Psikososyal
Sorunlar
MSS  tiimorleri, travma, konviilsiyon,

enfeksiyon gibi norolojik sistem hastaliklarina
bagh gelisen psikiyatrik bozukluklar, genel
emosyonel ve kognitif belirtilere, tutulan
MSS bdlgesine 6zgili davranis bozukluklarma
neden olur. Frontal lob bolgesi etkilendiginde
kisilik degisikligi, irritabilite, ofori, apati,
sosyal ve bilissel kayip, uygunsuz davranislar,
motivasyonel bozukluklar, amnestik
davramglar ortaya ¢ikmaktadir. Temporal
bolge lezyonlarinda kisilik degisikligi, sosyal
ve biligsel kayp, uygunsuz davranslar,
motivasyonel bozukluklar, gorsel ve isitsel
haliisinasyonlar, agresif psikotik davranis
goriilmektedir. Parietal bdlge tiimorlerinde
imaji  bozukluklarn ve  disfazi
gortiliirken, oksipital bolge lezyonlarinda ise

vicut
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gorsel halliisinasyonlar
Limbik sistem tutulmasi ile emosyonel
degisiklik, siddetli  duygusal tepkiler,
depresyon, Ofke yasanabilmektedir (Ozkan
1993; Balkan 2005; Kulaksizoglu 2009;
Karaman 2012).

goriilebilmektedir.

Parkinsonda en yaygin goriilen psikiyatrik

bozukluk depresyondur. Depresyon
gelisimine etki eden faktorler fiziksel
ozirliillik ve hastaligin  neden oldugu
psikososyal giicliikler ve beyin
biyokimyasindaki  degisikliklerdir. Bunun
yan1 sira antiparkinson ilaglar, psikozu

alevlendirme riski tagimakta, antipsikotikler
de parkinson gelismesine ve siddetlenmesine
yol acabilmektedir (Ozkan 1993).

Ozkul’ un (2011) ¢alismasinda, parkinsonlu
bireylerde kognitif yetmezligi olanlarin daha
yash ve daha yiiksek depresyon skoruna sahip
oldugu belirtilmektedir.

Multipl sklerozda (MS); organik ruhsal
bozukluklar (bilissel ve entelektiiel yikim),
ofori, depresyon, kisilik- miza¢ degisikliklert,
somatizasyon ve regresyon goriilmektedir
(Ozkan 1993). Hastaligin olusturdugu artmis
fiziksel yeti yitimiyle gelisen fonksiyon
kaybt  ve  hastalk  semptomlarmin
ilerlemesi ve alevlenmesi MS’ li bireylerde
duygusal stresi artirmaya katki saglamaktadir
(Devins ve Seland 1987).

Epilepside kisilik degisiklikleri en sik goriilen
psikiyatrik  bozukluklardir. En  belirgin
ozellikler artmis dinsel ugras, viskozite ve
cinsel davranig degisikligidir. Ayrica yogun ve
labil duygulanim ile huzursuz davraniglar da
izlenebilmektedir. Epilepsili  bireylerin
yaklagik olarak % 17' sinde belirgin sosyal
problemler, % 50" sinde ciddi mesleki
problemler  goriildiigli  belirtilmektedir
(Yapici, Giiveng ve ark. 2003).
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Kanserde Psikososyal Sorunlar

Kanser hastalar tani, tedavi, niiks ve palyatif
donemlerde degisik duygusal, ruhsal ve
davramsgsal reaksiyonlar gelistirirler (Yildirim
ve Gilirkan 2010). Kanserli bireylerde uyum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, depresif
sendromlar, organik beyin
(deliryum, demans) ve kisilik bozukluklari
goriilmektedir. Depresyon ve organik beyin
sendromlart en sik goriilen bozukluklardir
(Ozkan 1993; Bostanct 2007; Kiiciikkaya
2007; Yildirmm ve Giirkan 2010).

sendromlart

Yesilbalkan  ve  arkadaglarnmin  (2005)
calismasinda kemoterapi alan hastalarin en
sik kizgilik ve gelecek hakkinda iimitsizlik
yasadiklar1  belirtilmektedir. Ileri yastaki
hastalarin gen¢ hastalara gore daha fazla
psikolojik semptom yasadiklar, ilerleyen yas
ile birlikte bireylerin hem psikolojik hem de
sosyal destek gereksinimlerinin  arttif1

bildirilmektedir.

Kronik Bobrek Yetmezligi ve Diyalizde
Psikososyal Sorunlar

Diyaliz hastalarinda hastaligin evresi, siiresi,
tedavi sekli ile ilgili olarak ortaya cikabilecek
komplikasyonlar; uyum giigliigii, davranigsal
reaksiyonlar, organik beyin sendromlari,
anksiyete, depresyon ve seksiiel sorunlardir
(Ozkan 1993). Bir ¢alisma sonucuna gore
depresyon, diyalizden ayrilmanin isaret¢isidir
(McDade-Montez, Christensen et al. 2006).
Karabulutlu ve Okanli” nin ¢alismasinda
(2011) hemodiyaliz hastalarinin en fazla giic
kayb1 ve yorgunluk belirtileri yasadiklart ve
bu belirtileri hastalikla iliskilendirdikleri
belirtilmektedir. Yetiskin’in (2008)
hemodiyaliz hastalar ile yapti§1 caligmada ise
kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan grupta
kontrol grubuna gore yiliksek diizeyde
anksiyete ve depresyon riski tespit edilmistir.
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KBY grubunda yeti yitiminin yiiksek oldugu,
egitimsiz ve agir yeti yitimi olanlarda
depresyon riskinin daha yiiksek bulundugu
bildirilmektedir.

Mutlu” nun (2007) hemodiyaliz hastalariyla
yaptig1  c¢alismasinda, egitim
seviyesi ve aylik ortalama gelirleri arttik¢a
benlik saygisinin yiikseldigi, yesil karth
hastalarin en diisiik benlik saygisina sahip
oldugu, empatik ve maddi sosyal destek alan
hastalarin  benlik saygilarmim almayanlara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada hastaligin hasta
bireylerin yakin arkadas ve akrabalariyla
iligkilerinin azalmasina, diger insanlara karsi
beklentilerinin artmasina, rol ve
sorumluluklarini yerine getirememesine ve
yasadiklart ¢evreyi degistirmelerine sebep
oldugu belirtilmektedir.

hastalarin

Organ Nakli Olan/ Olacak Hastalarda
Psikososyal Sorunlar

Transplantasyon =~ Oncesi,  sirast  ve
sonrasinda psikososyal sorunlar
olabilmektedir. Uygun bir organ almayi
imit eden hastalar birgok kaynaktan
(internet, destek gruplari, organ nakli olan
bireyler)  tibbi  bilgilerini  artirmaya
calismaktadirlar. Bu bilgilenme sonucunda
organ bulunamama, bagisin kesin olmamast
ve naklin tedavi saglamayabileceginin
bilinmesi  anksiyete = yasanmasina  yol
acmaktadir. Bu genel belirsizlik nakil
oncesinde bireylerde psikososyal sorun
gelisimine neden olmaktadir  (National
Register of Health Service Providers in
Psychology Continuing Education 2012).
Bir¢ok hastada duygusal ve ruhsal giicliikler,
yabancilagma ve kimlik sorunlart
goriilebilmektedir (Ozkan 1993; National
Register of Health Service Providers in
Psychology Continuing Education 2012).

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 1 Sayi 1 (2013)

62



Hastalarin ¢ogu yeni organin beyinlerini,
duygularmi, kisiliklerini nasil etkileyecegini
merak ederler. Omegin, bir kadmm organim
alan bir erkek hasta “kadinlagir miyim”
endisesini tagtyabilir. Kisilerde beden imajina,
kimlige ve 6zliik duygusuna iliskin sorunlar
da giindeme gelebilmektedir (Ozkan 1993).
Nakil siirecinin baglangi¢ evresinde Stres;
alicinin fiziksel yeteneginde degisimle ilgili
aile roliinde degisim, gelecek endisesi ve
korku, rahatlik, bagimsizlik, otonomi ve
mahremiyetin kaybi, arkadas ve is gevresiyle
ilgili iliskilerde zorlanmada artma gibi temel
psikososyal sorunlara sebep olur. Bu
sorunlara  nakil boyunca saglik
uygulamalarinda ve nakil sonrasi saglk
durumunda  yetersizlikle ilgili  olarak
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal
sorunlar eslik edebilir (Ozkan 1993; National
Register of Health Service Providers in
Psychology Continuing Education 2012).

suireci

Hastane siirecinde anksiyete bozukluklari,
biligsel yetersizlik, depresyon, posttravmatik
stres bozukluklar1 ortaya c¢ikabilir. Ayrica
nakil hastalarinda intihar, kronik organik
beyin sendromu, delirium, kizgnlik, inkar
gibi  psikososyal rehabilitasyon sorunlari
goriilebilmektedir (Ozkan 1993; Mutlu 2007;
National Register of Health Service Providers
in Psychology Continuing Education 2012).

Nakil sonrasindaki islemler, yeni bir yasam
sekline uyum saglama ile ilgili psikososyal
durumlar taburculukta anksiyeteye neden
olur. Uyum korkusu, aile ve is roliinii yeniden
diizenleme siirecinde aile ve toplumdan
yabancilagma, artmis fiziksel ve fonksiyonel
yetersizlik  nakil  sonrast  goriilebilen
psikososyal sorunlardir (Ozkan 1993; Mutlu
2007; National Register of Health Service
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Providers in  Psychology  Continuing
Education 2012).

AIDS Olan Hastalarda Psikososyal
Sorunlar

AIDS’de  hastaligin ~ niteligi,  anlam,

cagrisimlari, bulasict oOzelligi ve Oliimctl
olusu, korku, inkar, sucluluk, caresizlik, terk
edilme,
islevlerinde bozulma durumu kendine saygida
zedelenmeye, belirsizlik ~ ve olim
diisiincelerine, kayip ve elem tepkisine yol
acmaktadir (Ozkan 1993).

suclanma, gOriinim ve viicut

Cilt Hastahklarinda Psikososyal Sorunlar
Ozellikle yiiz ve eller gibi goriiniir bolgelerde
bulunan deri lezyonlan1 kisilerde utanma,
diisik benlik saygisi, Ozgiiven kaybi ve
sosyal  cekingenlik  yaratarak  diger
insanlarla olan iligkileri ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir (Demirbagi
ve Gling6rmiis 2012).

Vitiligo ve kronik tirtiker hastalartyla yapilan
bir caliymada, her iki grupta da kontrol
grubuna gore daha fazla sayida ve siddette
stres yasama, daha fazla olarak somatik
duyum algilama, daha diisiik kendilik saygisi
ve daha fazla cinsel sorunlarin oldugu
saptanmustir (Sukan 2005).

Kronik hastaliklarin her evresinde hem
tibbi hem de psikososyal boyutta farkl

problemler ortaya ¢kabilmektedir,

KRONIiK HASTALIKLARDA
PSIKOSOSYAL UYUM SURECI
Hastalik kisinin gelecek planlarma, giinliik
yasaminin akigina ne kadar engel oluyorsa o
kadar agir sorunlara neden olmaktadi. Bu
sorunlar hastaliga uyum c¢abalarindan klinik

diizeyde  ruhsal  bozukluklara  kadar
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degisebilir. Uyum c¢abalart bazen hastalarin
hastalikla bag etmede ¢ok isine yaramayan bir
sekilde sonuglanabilir (Mete 2008).

Psikolojik Uyum

Psikolojik uyum hastanin yasaminda elde
ettigi kazanglar, kayiplar, miicadelelerle
iliskili biyolojik ve psikolojik boyutlar1 olan
bir siirectir. Psikolojik uyum teshis ve tedavi
icin hastaneye yatma, hastaligin kdtiilesmesi,
tedavilerin yetersizligi ve 6z bakim kaybi ile
ilgili istek ve degisimlere baghdir. Hasta igin
cok stresli olan bu siirecte 6zellikle hastalik
kotiilestikce, depresyon goriilebilir. Hasta ve
ailesi rollerini, beklentilerini ve yasam
hedeflerini yeniden tanimlamak durumunda
kalir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Kronik hastaligi olan bireyde duyu kaybu,
onsezi ve kontrol kaybi, mortalitenin artmast,
onemli rollerin ve arkadaghigin kaybu, sekstiel
yetenek kaybi, gelecegin belirsizligi, yasamin
anlam ve amacmn kaybi, prosediirlerden
korkma, oliimden korkma gibi kaygi ve
korkular  goriilmektedir  (Cimili ~ 2001;
Karadakovan ve Eti Aslan 2010). Diger
taraftan gelecege yonelik plan ve hedeflerde,
roller, arkadasglik iligkisi, gilinlik rutinler,
saghgin siirdiiriilmesi, aktivite ve uyku ile
fiziksel goriintisteki degisimin yani sira mali
kaynaklarda azalma ve mutlu edici
davramglarin  kaybr gibi kisisel degisim
olaylart da goriilmektedir (Karadakovan ve
Eti Aslan 2010).

Bireyin Onceki yasam deneyimleri, ilgileri,
hafizasi, 0Ogrenme kapasitesi, davranig
degisikligi, diger kisilerle iligkileri ve problem
¢ozme davranigt uyum saglamasina yardim
eden  kisisel  kaynaklardir. =~ Uyumun
saglanmasinda en Onemli nokta, bireyin
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hastalik siiresince fiziksel,
psikolojik  degisikliklerini
uyumda etkili olan yontemleri belirlemesidir.
Inkar, {imit, giiven, giiclik ve kontrol

sosyal ve
tanimasit  ve

duyusunu iceren psikolojik faktorlerin, pozitif
uyum davramslart oldugu belirtilmektedir
(Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Sosyal Uyum

Kronik hastalig1 olan bireylerin yas, cinsiyet,
aile, i3 ve eglence gibi Ozellikleri sosyal
rollerini etkiler. Sosyal uyumun etkilendigi
faktorler ise fiziksel —gOriiniis, iletisim
yetenegi, fizik cevre, insan, para ve toplumsal
hizmetler gibi sosyal kaynaklar, bireysel ve
toplumsal inang, deger ve tutumlardir. Bireyin
sahip oldugu deger ve inanglar is ve eglence
hayati, yasadigi c¢evre ve saghk bakim
sistemlerinden etkilenmektedir (Karadakovan
ve Eti Aslan 2010).

Hastaliga uyum cabalar1 ve tepkiler ile
ilgili degiskenler; hastalik ozelliklersi,
hastanin 6zellikleri ve sosyal ¢evre olarak
belirtilmektedir (Bkz.Tablo 1).

Meme kanserli hastalarla yapilan bir
caligmada, hastalarm ¢ogunun psikososyal
uyumunun orta ve kotii diizeyde oldugu
belirtilmistir. Calisma sonuglarina gére ¢ocuk
sayist, aile tipi, egitim, meslek, gelir, hastalik
tant siiresi ve hastaligin yagam tizerindeki
etkileri uyumu etkileyen faktorlerdir. Buna
gore tek cocugu olan, yalniz yasayan, gelir
diizeyi yetersiz olan, hastalik nedeniyle
yasami olumsuz etkilenen ve yeni tam
konmus hastalarin psikososyal uyumunun
daha kotii oldugu, egitim diizeyi yiiksek ve
emekli olan hastalarm ise psikososyal
uyumunun daha iyi oldugu belirtilmektedir
(Cam ve Saka 2006).
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Tablo 1. Hastahiga Uyum Cabalar ve Tepkiler ile Tlgili Degiskenler (Mete 2008)

Hastalk o6zellikleri Hastanin ozellikleri Sosyal cevre

Tam Yas, cinsiyet, egitim Aile, arkadas destegi
Genel durumu bozma Kiiltiirel yap1 Desteklerin ulasilabilirligi
Yerlesim yeri Kisilik yapisi Rol islevlerinde bozulma

Uygulanan sagaltimlar
Agrinin varhig

Savunma diizenekleri
Hastalik 6ncesi uyum diizeyi

(es, anne-baba, ¢alisan biri)
Bozulan islevlerin yakinla-
rinca tamamlanabilme diizeyi

Akin ve Durna’ nin (2006) yaptig1 ¢aligmada,
kalp yetmezligi olan hastalarin psikososyal
uyumlart mesleki-is ¢evresi, sosyal cevre ve
psikolojik alanda olumsuz yonde
etkilenmektedir. Erkek ve evli hastalarda
cinsel iliskiler olumsuz etkilenirken, 6grenim
diizeyi diistiikce aile
etkilenmekte, gelir
hastalarda  aile  gevresi
etkilenmektedir. Hastaneye sik yatislar
mesleki / is ¢evresini olumsuz etkilemekte ve
fonksiyonel iyilesmesi
olumlu etki yapmaktadir.

gevresi  olumsuz
durumu iyi olan
daha  az

durumun uyuma

KRONIK HASTALIKLARDA
PSIKOSOSYAL BAKIM

Kronik hastaliklarda psikolojik tedavi ve
bakim, genel tedavi ve bakimin ayrilmaz bir
pargast (Kocaman 2005). Ciinkii bireylerin
uyumunu ve sosyal iletisimin siirdiiriilmesini
gerektiren kronik hastaliklarda depresyon,
uyku bozukluklar, istah kaybi ve bitkinlik
gibi sorunlar goriilebilmektedir (Fortinasit ve
Holoday 1996).

Psikososyal tedavi ve bakimm odak noktas,
hasta ve ailenin bas etme becerilerini
gelistirerek hastalia uyumlarin1 artrmaktir
(Yildmm  ve Girkan 2010).  Kronik
hastaliklar bireylerin yagamin1 her agidan
etkiledigi i¢in saglk c¢alisanlar tarafindan
uzun siireli olarak izlemi gerektirmektedir
(Fortinasit ve Holoday 1996). Psikolojik
bakim dort diizeyde ele alinmaktadir (Bkz
Tablo 2).

Psikolojik bakimin ilk diizeyi: Bu diizey
temel iletisim ve tanilama becerileridir. Bu

beceriler, hasta veya onlarin aileleri /
yakinlartyla dogrudan iligki kuran tiim
disiplinlerdeki  ekip  iiyeler1 tarafindan

kullanilan, bakimin minimum standartlarin
saglamak icin gerekli olan becerilerdir.
Psikososyal problemlerin en aza
indirilebilmesi i¢in iyi bir iletisim esas noktay1
olusturur (Kocaman 2005). lyi bir iletisim
hastanin bilgisini, anlamasini ve hatirlamasim
artirir. Bunun yam sira anksiyeteyi azaltir ve
bakimla ilgili memnuniyeti artirir. Saghk
onerilerine uyumu artirir, hatali ya da yanhs
uygulama iddialarini azaltir (Royal College of
Psychiatrists Council, January 2003).
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Tablo 2. Psikolojik Bakim Diizeyleri (Kocaman,2005)

Diizey I: Temel iletisim ve

tanilama becerileri

Bilgi verme,

Gortisme,

Dinleme ve empati becerisi,

Psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme ve
sunabilme,

Aktarilan problem hakkinda bilgili olma.

Diizey I:
psikolojik bakim

Rutin-koruyucu

Hasta/ailesinin stresle bas etme yetenegi,
terapotik iliski kurabilme,

Duygularin ifade edilmesini kolaylagtirma,
Aktarilan problem hakkinda bilgili olma.

Diizey III: Ozellesmis psikolojik
girisimler

Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dayali
cesitli psikolojik girisimler,
danigsman denetimi altinda kisa siireli calisma gibi.

Diizey IV: Terapi

Biligsel terapi,
Davranigt degistirme gibi psikoterapi uygulamalari.

Hasta ile saglik personeli arasindaki iliski
“giiven” {izerine temellenir. Iliskide acik,
diiriist, saygil
davranilirken,hastanin olmayan”
(beden dili ve yiiz ifadesi) davraniglarmin
farkinda olunmalidir. Sozsiiz iletisim hastalar

anlayigh ve
“sozel

icin 1yl ya da kotli bir haberin gostergesi
olabilmektedir. “Sozlii iletisim”  iliskiyi
kurmak ve siirdiirmek i¢in, bilgi aktarimi,
destek saglamak ve tedavi kararlarin
gorlismek icin 6nemlidir. Kisinin hastalig1 ve
tedavisi hakkindaki algisi, inanglart ve
endigeleri anlasilmaya calisiimalidir. Agik
uclu sorular sorarak hastanin  gorisleri
aragtirtlmali, sorularii tartismaya  firsat
verilmeli, kendi sagliginin yonetiminde aktif
katilimi kolaylastirilmali ve
cesaretlendirilmelidir (Kocaman 2005; Legg
2011).

Psikososyal bakim uygulamasinda “aktif
dinleme” ¢ok oOnemlidir. Cogu insan diger
insanlarin, psikolojik, sosyal ve duygusal
olarak varligm ister. Bu nedenle bakim veren
kisinin hasta i¢in fiziksel ve duygusal olarak

gercekten “orada olmasi” gerekir. Aktif
dinleme bireyin s6zel olmayan davranislarini
gozlemeyi, sozlii mesajlarmi dinlemeyi ve
anlamayi, yasamindaki sosyal alanin icerigini
anlamayi, bireyin soyledigi yanls bilgileri
dinlemeyi igerir ve bireyin kisisel problem
¢Ozebilme yetenegini gii¢lendirir (Varcarolis
1998; Kocaman 2005).

“Dokunma” onemli bir iletisim aracidir.
Onyargisiz, kabullenici, giivenli bir iligki,
hastanm  duygularmm = ve  endiselerini
paylagmasim kolaylastirir. Hastaya psikolojik
yaklagim kavrayici, empatik, destekleyici ve
etik ilkelere uygun olmalidir (Kocaman
2005). Zayif iletisim  ve
bilgilendirme, hastamin tedaviye uyumunun

yetersiz

bozulmasinin ve Onerilere uymamasimn en
yaygin nedenlerindendir. Hastayla kurulan
iligkide kisacasi, gormeksizin bakmaktan,

isitmeksizin  dinlemekten, hissetmeksizin
dokunmaktan, farkinda olmaksizin
davranmaktan, anlamaksizin konugmaktan

sakimlmalidir (Kocaman 2005; Yarig ve
Dikici 2012).
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Hemsgirelerin psikososyal bakimda hastanin
bireysel gereksinimleri ile ilgili kaynak
saglayabilme ve egitim verme gibi rolleri
vardir (Legg 2011). Bu baglamda “bilgi
verme” diger 6nemli bir beceridir. Hastaya
bilgi vermeden oOnce, hastamn durumu ile
ilgili  mevcut  bilgileri,  bildiklerindeki
yanlishiklar, eksiklikler, istedigi bilginin tipi,
miktar1, hemsireden beklentileri belirlenmeli
ve soru sormalari icin firsat verilmelidir.
Hastanin verilen bilgileri anlamasinda teknik
terimler ve mesleki terminoloji kullanilmasi,

hastanin ~ gérme, isitme  duyularinda,
konusmasinda ve bilissel oOzelliklerinde
problemler, anksiyete diizeyinin yiiksek

olmasi, bilginin karmasik ve ¢ok olmasi gibi
faktorler anlama ve hatirlama i¢in Onemli
engellerdir. Bilgi verirken, sozel bilgiyle
birlikte yazili materyalin verilmesi, bilginin
gorliismenin baslangicinda ve sonunda tekrar
edilmesi, o konuda saglik personeli arasinda
goriis birligi olmasi gereklidir (Royal College
of Psychiatrists Council, January 2003;
Kocaman 2005).

hastalarin
periyodik
gecerli

Hemsire,
durumunu
sorgulamall,

psikososyal
olarak
olciimlerle

degerlendirmelidir.

Ikinci diizeydeki beceriler: Hasta ve
ailesinin yasadig1 stresle bas etme yetenegini
arttirmay1, duygularmi ifade etmeleri igin
cesaretlendirmeyi ve hastayla terapétik iligki
kurabilmeyi igerir. Psikoterapotik iliskide
sorun ¢ozmeye yonelik girisimlerden &nce
duygularm, tutumlarin, diistincelerin serbestge
ifade edilmesi onceliklidir. Hemsire ve diger
saglik calisanlarinin hastalara giivenli iliski ve
iletisim kurmak igin, rahat hissedebilecekleri
bir ortam yaratmalari gerekir. Bu terapotik
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iligkinin  hasta ve ailenin
giivenmesinde  hayati  bir
(Kocaman 2005; Legg 2011).

hemsireye

roli  vardir

Psikolojik  bakimin bu diizeyi, gittikce
artabilecek problemleri 6nleyebilir ve sistemli
psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi
azaltabilir.  Hastanedeki  her  servisin,
hastalarin  ihtiyaglarma  yonelik  bakim
standartlart ve prosediirlerinin belirlenmis
olmast  gereklidir ~ (Kocaman  2005).
Planlanmus tibbi bir uygulamaya ya da cerrahi
bir isleme hastayr hazirlama anksiyeteyi
azaltr ve iyilesmeyi hizlandirir (Royal
College of Psychiatrists Council, January
2003).

Hasta ve ailesini bakima dahil etme,
psikososyal problemlerin yonetiminin énemli
bir parcasidir. Hastalar onlara sdylenen seyleri
birka¢ kez duyma gereksinimi duyarlar.
Yazil bilgilendirme destek saglasa da sozlii
iletisimin  yerini almamalidir. Hastalarin
hastaligin yol agacagi degisiklikleri bilmek
istemeleri normal bir psikolojik yanittir. Bu
ruh hali devam eden yetersizlige uyum
saglayana kadar devam eder (Royal College
of Psychiatrists Council, January 2003).

Hasta, hastalik ve hastaneye yatis sonrasi
glinliik yasaminda siklikla kullandigi sorun
¢ozme yOntemlerini kullanamayabilir ya da
bu bas etme yontemleri yetersiz kalabilir. Bu
nedenle Oncelikle hastanin kullandigi bas
etme yontemleri tanimlanmali ve uyuma
dontiik, etkili bas etme yollarin1 kullanmasi
ogretilmelidir (Kocaman 2005).

Uciincii  diizeydeki beceriler:  Sorun
cozme becerileri, anksiyete ile bas etme
teknikleri gibi amag-yonelimli ve kisa-siireli
Ozellesmis becerilerdir. Hemsirelerin,
hastalarin baz1 psikolojik problemleriyle
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ugrasmada olmalarint
gerektirir.Uglincii ~ diizeydeki uygulamada
uzman klinik hemsire, sosyal c¢alismaci,
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP)
hemsiresi, psikolog ve psikiyatrist hasta ve
yakinlarma dogrudan veya danigmanlik yolu
ile dolayli olarak hizmet verebilir. Gevseme
ve solunum egzersizi gibi spesifik teknikler
hastalarda anksiyete azaltici teknikler olmakla
beraber titreme, parestezi ve kas gerginligi
gibi anksiyetenin bazi istenmeyen sonuglarini
azalir ve semptomlarin  alevlenmesini

yeterli

onlemeye yardimci olur. Gevseme teknikleri
ayrica, hastamin bedeni ve yasami iizerinde
kontrolii  oldugu inancim  gelistirmede
yararhdir. Ozellikle stresle ilgili hastalig olan
bireylerde gevseme tekniklerinin etkin oldugu
bilinmektedir (Gorman, Sultan et al. 1996;
Royal College of Psychiatrists Council,
January 2003; Kocaman 2005).

Dordiincii diizeydeki beceriler; Bilissel
terapi, davranigc1 yontemler, aile terapisi gibi
psikolojik tedavileri igeren, bunun igin
terapistin  Ozellesmis egitim almast ve
konusunda uzman bir terapistten danismanlhik
almas1 gereken yaklasimlardir. (Kocaman
2005).

Hastanede yatarak tedavi ve bakim alan
hastaya ve ailesine biitiinciil bakim
verilmesinde KLP hemsiresi, bu servislerde
calisan hemsirelerle ve tedavi ekibinin diger
iiyeleriyle igbirligi i¢inde calisir. Hemsireler
ve diger saglik personeli ¢oziimlenmesi giic
olan klinik problemlerin analizi, agri, yas,
anksiyete, kriz, intihar ve siddet gibi bir¢ok
konuda KLP hemsiresinden bilgi ve destek
alabilir (Ekinci 2001; Kocaman 2005).

Coziimii giic olan klinik problemlerde

multidisipliner ve interdisipliner

isbirligi yapumalidur.
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SONUC VE ONERILER

Psikososyal ~ bakimda  hemsire  kronik
hastaliklarda hasta ve ailenin yasam tarzi
degisikliklerine uyumlarina yardim etme,
yararli olmayan uyumlar1 6nleme, hasta ve
ailenin bas etme becerilerini gelistirerek
hastaliga uyumlarimi artrrmalidir
(Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Yildirim ve
Giirkan 2010). Ayrica hemsire, hastalarin
psikolojik durum ve iyilik halini periyodik
olarak  sorgulamali, gegerli Olgiimlerle
degerlendirmeli, temel iletisim ve tanilama
becerilerini etkin kullanmali ve hastayla
terapotik  iliski  kurabilme  becerilerini
gelistirmelidir (Fortinasit ve Holoday 1996;
Young ve Unachukwu 2012). Hemsire sorun
¢ozme becerileri ve anksiyete ile bas etme
teknikleri gibi Ozellesmis becerilerde de
kendini gelistirmelidir. Coziimlenmesi gii¢
olan klinik problemlerin analizi, agri, yas,
anksiyete, kriz, intihar, siddet gibi konularda
KLP hemsiresi ve tedavi ekibinin diger
tiyeleriyle isbirligi i¢cinde calismalidir.
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