Ist Tip Fak Derg 2008;71:52-58
J Ist Faculty Med 2008;71:52-58
www.itfdergisi.com

DERLEME/REVIEW ARTICLE

TIBBI HASTALIGA PSIKOSOSYAL TEPKILER

PSYCHOSOCIAL REACTIONS TO MEDICAL ILLNESS

Nazmiye KOCAMAN#*

GIRIS

Gelisimi boyunca insan ¢ok cesitli engellenmelerle karsi-
lagir ve cesitli catigmalar yasar; hastaliklar da bunlardan
biridir. Hastalik ¢ogu kisinin yasaminda en yaygin ve er-
ken deneyimlerden biridir. Hastalik hasta i¢in biyolojik,
ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal, psikoseksiiel
¢ok boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir.
Hastalik kavrami hem objektif, hem de subjektif boyutla-
11 icerdiginden, benzer bir hastalikla karsilasan kisiler du-
rumlar1 hakkinda farkli goriislere sahip olabilir, farkl tep-
kiler gosterebilirler (19, 29, 31).

Hastaliga psikososyal tepkiler, hastanin psikolojik biitiin-
liigiinii korumak i¢in ac¢iga ¢ikan tiim kognitif, emosyonel
ve davranigsal yanitlari icerir (21). Gelisen psikolojik tep-
kiler, hastalik, hasta, aile ve tedavi ekibi icin yeni giicliik-
lere yol acar. Psikopatolojik tepkiler, hastanin fiziksel ve
emosyonel kaynaklarini azaltir, hastaliga ve tedavisine
uyumsuzluga katkida bulunarak hastaligin ortaya cikisini,
gidisini, siddetini etkiler, hastanin hastanede kalig siiresini
uzatir, yasam kalitesini diisiiriir (12, 31).

Hastali§in subjektif olmasi ve her birey i¢in farkli dene-
yimlenmesi nedeniyle kisilerin hastaliga yanit1 da farkli-
dir. Baz1 kisiler, hastalikla mizah duygusu ve cesaretle
yiizlesir goriiniirken, bazilar1 6fke, korku veya umutsuzluk
gibi yogun duygular yagamakta ve zorlanmaktadirlar.
Hastalarda adaptif veya maladaptif genel olarak ortaya ¢1-
kan en yaygin emosyonel tepkiler; anksiyete, korku, 6fke,
glic-giicsiizliik, tiziintli ve keder, yetersizlik, basarisizlik,
utang, sucluluk, umut-umutsuzluk, rahatlamadir. En yay-
gin davranigsal tepkiler de; destek arama, bu zorlayici ya-
sam olay1 sonrasi gelisim, kendi sagligi ve hastalig1 hak-
kinda uzman olma, gizleme, yalnizlik, sosyal geri ¢cekilme
veya izolasyon, tedavi rejimine uyumsuzluk veya tedaviyi
reddetmedir (1, 12, 13, 21, 24, 29, 31, 38, 41, 48).
Hastanin hastaliga psikolojik yanitim1 karakterize etmede
dogru tek bir yol yoktur (13). Fiziksel hastaligin 6zellikle-
ri, siddeti, siiresi, hangi organ ve dokularin etkilendigi,
hasta i¢in bunlarin sembolik 6nemi, yiikledigi anlam, has-
talik hakkindaki bilgisi tepkilerin ortaya ¢ikisinda 6nemli
rol oynar. Hastanin bireysel ozellikleri, hastalikla ilgili

gecmis deneyimleri, hastalik ve saglik bakim sistemi hak-
kinda inanclari, daha 6nceki zorlanmalara verdigi psikolo-
jik cevaplar ve kullandig1 ¢6ziim yollar1 da o sirada vere-
cegi emosyonel tepkiyi etkiler. Cevre 6zellikleri, ailenin
ve arkadaslarin hastaliga tepkileri, toplumun norm, deger
ve inanglarini iceren kiiltiirel 6zellikler hastanin tepkisini
etkiler. Her toplumun kisiyi hasta olarak nitelendirmeden
once kisiden karsilamasini bekledigi belli kriterleri vardir
(11, 24, 29, 31, 41).

Klinik deneyimler ve aragtirmalar, bireyin tibbi hastaligi-
na verdigi tepkilerin hastalifin 6zelliklere gore (hastali§in
ciddiyeti, kronisite, organ vb...) dnceden tahmin edileme-
yecegini gostermistir (38, 48). Burada bireyin hastalikla
ilgili subjektif deneyimi daha belirleyici olmaktadir (22,
23). Stresin derecesi hastaligin dogasindan ve ciddiyetin-
den daha cok hastanin hastalifini algilamasina baglhdur.
Hastanin hastalik algisi, kisilik tipleri, savunma mekaniz-
malar1 ve kisinin bag etme bicimi hastanin stresore ceva-
b etkileyen 6nemli degiskenlerdir. Ayrica bu degisken-
lerin de birbirleriyle iligkisi vardir (13, 24, 27, 29, 32, 41).
Tibbi hastalikla karsilasan kisinin biyopsikososyal biitiin-
ciil olarak ele alinmasi, fiziksel tedavi ve bakimla birlikte
psikososyal bakim ve psikiyatrik tedavinin sunulmast i¢in
ilk basamak, hastalarin psikososyal tepkilerinin taninma-
sidir. Bu yazi, tibbi hastali1 olan hastalarin psikolojik ve
davranigsal tepkilerini aciklamay1 ve tibbi hastalig1 olan-
larda taninmasini kolaylastirmayr amaglamaktadir.

Hastaliga Emosyonel Tepkiler

Anksiyete ve Korku: Yaygin ve evrensel duygulardir (12).
Anksiyete, belirsiz tehdit ile karsilasinca yasanan gergin-
lik, sinirlilik, huzursuzluk, hos olmayan bir gerilim duy-
gusudur. Korku genellikle spesifik tehlike veya tehdit ice-
rir ve ayr1 duygular olmasina ragmen, siklikla yonetimleri
benzerdir (12, 13, 34). Burada yasami tehdit eden ya da
tehdit seklinde algilanan durum hastalikla ilgilidir, hasta-
lik kisinin beden biitiinliigiinii tehdit eder. T1ibbi hastalig
olan kisilerde anksiyete ve korku, agri-ac1 cekmeye, zarar
gormeye, fiziksel goriiniimde degisime, beden imajinin
zedelenmesine, fonksiyonel kayiplara, iligkilerinde degi-
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siklere, geleceginin, amaglarinin tehlikeye diismesine, ca-
lisma performansinda degisime, kontrolii kaybetmeye, di-
gerlerinin beklentilerini karsilama yeteneginde degisime,
bagkalarina bagimli olmaya, hastaliina bagh komplikas-
yonlara, kendine olan giivenin kaybina, terkedilecegine,
yabanci bir ortamda olmaya, prosediirlere, olast veya ger-
cek ekonomik kayiplara, hastaligin yarattif1 potansiyel
degisimlere, yasamin tehdit edilmesine bagl olabilir (1, 3,
4,14, 29, 31, 36, 42, 45).

Anksiyetenin semptomlari fizyolojik, emosyonel ve kog-
nitif olarak siiflandirilir. Fizyolojik semptomlar kalp ati-
minda, solunum sayisinda ve kan basincinda artmay1, uy-
kusuzlugu, yorgunlugu, titremeyi, bulant1 ve kusmayz ice-
rir. Emosyonel semptomlar irritabiliteyi, ¢caresizlik hissini,
huzursuzlugu, aglamay1 ve depresyonu icerir. Kognitif
semptomlar unutkanlilig, dikkatsizligi, dalginligi ve kon-
santrasyonda bozulmayi igerir. Anksiyetenin tibbi hastali-
&1 olan hastalarda tanilanmas1 giictiir, pek ¢ok bedensel
yakinma anksiyete ile karistirilabilir. Bu hastalarda 6zel-
likle emosyonel ve kognitif belirtileri saptamak gerekir.
Hasta duygularmi tanimlamakta, ifade etmekte zorlanabi-
lir, bu durumda aglama, iletisim kuramama, direng, asiri
isteklerde bulunma, inat¢ilik, huzursuzluk, saldirganlik gi-
bi cesitli tepkiler gosterebilir (1, 18, 29, 43).

Anksiyete diizeyi hastaligin tehdit olarak algilanma diize-
yine gore degisir. Anksiyetenin diisiik diizeyi 6grenmeye
ve eyleme ge¢meye, hastanin tibbi yardim almasina ve te-
davi ekibinin onerilerine uymasina yardim eder. Tibbi has-
talik Oncesi (premorbidinde) anksiyete bozuklugu olan
hastalarin tibbi hastalikla karsilastiginda ciddi anksiyete
yasamas1 daha muhtemeldir. Bagimh kisilik bigcimi olan
hasta destek sistemlerinden ayrilmayla karsilastifinda
hospitalizasyonda akut anksiyete yasar. Obsesif kisilik 6zel-
likleri olan hastanin 6zellikle tanis1 ve/veya tedavi plani net
degilse, anksiyete diizeyi yiiksektir (12, 13, 24, 29).
Hastanin hastaligina iliskin anksiyeteyi azaltmada hemsire-
ler, oncelikle anksiyetenin diizeyini tanimlamalidir. Pep-
lau'ya gore anksiyete kisiler arasi bir etkilesimdir, bulagicidir
ve hemsgire, hastanin anksiyetesini 6nlemek i¢in 6nce kendi
duygularinin farkinda olmali ve anksiyetesi ile basedebilme-
lidir. Hemygireler hastalarin anksiyeteyi tanimasinda ve yone-
timinde biligsel ve davranis¢1 yontemleri, is merkezli yerine
hasta merkezli biitiinciil bakimi, kisa ve net ciimlelerle bilgi
vermeyi kullanarak yardim edebilirler (1, 18, 94, 29, 43, 45).
Hastanin anksiyetesinin farkinda olmasina, ifade etmesine
cesaretlendirilmesi ve ortam saglanmasi gerekir. Hastaya
anksiyetesini azaltmada ila¢ tedavisi baslanmigsa hemgire
ilaclarin istenen etkilerini ve yan etkilerini gézlemelidir (18,
31, 41). Garanti vermek genellikle etkisizdir, gercekte zarar
verici olabilir ¢iinkii hasta anlasilmadigini hissedebilir, yii-
zeysel, basarisiz veya koruyucu algilayabilir (34).

Ofke: Ofke, engellenmislige, reddedilmeye, korkuya ve
kaygtya yonelik evrensel bir yanittir (12). Bireysel olarak
bir tehdit algilandiginda ya da olumsuz bir engellenme ile
karsilagildiginda yasanan bir duygudur (46). Ofkenin et-
yolojisi tek bir teori ile agiklanamayabilir. Biyolojik teori-

Psychosocial reactions

ler dopamin, norepinefrin, serotonin gibi nérotransmitter-
lerin dengesizligi lizerine odaklanir. Psikolojik teoriler ce-
sitli dinamikler ve dgrenilmis cevaplarla aciklar. Ofkenin
oncesinde engellenmisglik ve giicsiizliik duygularinin oldu-
gunu vurgular. Soyokiiltiirel faktorler de 6fkenin ifadesin-
de 6nemli rol oynamaktadir. Ofke bazen korkuya, algila-
nan tehdide kars1 kontrolii kazanma girisimine veya kay-
ba uyum siirecinde normal olarak ortaya ¢ikabilir. Bastiri-
lan ofke, depresyona ve benlik saygisinda azalmaya yol
acabilir. Ayrica, impulsif davraniglara, diigmanca tutumla-
ra ve digerlerine zarar vermeye yol acmasi ofkenin diger
negatif etkileridir. Kendini savunmak icin bedenin enerji-
sinde artma, catigsmalar1 ¢ozmeyi saglama, benlik saygisi-
n1 ve kontrol duygusunu arttirmada harekete gecirici pozi-
tif etkileri oldugu da ifade edilmektedir (1, 12, 13).
Hastalik veya ciddi yaralanma sonucunda da, biitiinliik
duygusunun tehdidi, sakatlik veya sekil bozuklugunun
olusmasi, hastaliga veya tedavi yontemine bagl olarak ak-
tivitelerin kisitlanmasi, amaglarini gergeklestirmede degi-
simler, kontrol kayb: anksiyeteyi arttirir, engellenmislik,
giicsiizliik, yetersizlik hissine yol acar ve 6fke yoluyla ifa-
de edilir. Ofke, bagimsizlik fonksiyonunun yetersizligi,
lyilesme siirecinin yavas olmasi ile de ilgili olabilir. Bu
durumda birey bedeninin ihanet ettigine kanaat getirebilir
ki, bu da ofkenin kendine yonelmesine neden olur (1, 4,
24,29, 36, 46).

Simms (1995) (39) hastanin 6fkesinin, saglik elemanlari
tarafindan anlasilma ve uygun tedavi edilme istegini belir-
ten bir sinyal oldugunu, hastalarin korkularini ve diger
duygularim ifade edecek sozciikleri bulamamalar1 nede-
niyle tedavilerini reddetme ya da sozel, davranigsal tehdit-
lere yonelme gibi tepkiler gosterdiklerini belirtmektedir.
Whittington ve Wykes (1994) (49) gorevlilerin 6fkeyi ele
alma becerisinin yetersiz oldugu durumlarda hastalarda
ofke ve siddet davranisinin artacagini belirtmektedirler.
Paranoid, narsisistik, borderline veya antisosyal kisilik
ozellikleri veya bozuklugu olan hastalarda tibbi hastalikla
karsilasmada en muhtemel ifade ozellikle ofkedir (13).
Bazi beyin tiimorleri, demans, deliryum gibi beyin fonksi-
yonlarimi etkileyen organik nedenlerle de 6fke, ajite dav-
raniglar ortaya cikabilir. Ayrica kronik 6fkenin kalp hasta-
liginin, migrenin ve psikosomatik hastaliklarin geligimin-
de 6nemli rolii oldugu da bilinmektedir (12).

Ofke tibbi hastali§a yaygin emosyonel cevaplardan biridir
ve tedavi ekibini de zorlayabilir. Hastanin 6fke ve engel-
lenmislik hisleri aile iiyeleri tarafindan da paylasilir. Ofke
siklikla bakim verenlere yonelir. Bu durumda hemsirenin
oncelikle hastanin gosterdigi tepkinin kisiligine yonelik
bir saldirt olmadigini bilmesi, hastanin tepkisini kisiselles-
tirmemesi ¢ok onemlidir (12, 24, 36). Dogan ve ark.
(2001) (9) bu konuda yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
hastalarin sozel 6fke tepkileriyle davranigsal olanlara gore
daha sik karsilastiklarini ve hemsirelerin olumlu bir yak-
lagim gosterdiklerini, hemsirelerin hastalarin tepkilerini
hastaliktan kaynaklandigini belirttiklerini ifade etmigler-
dir. Ofkenin gercek nedenini, hastanin yasadig1 kaygiy,
korkuyu anlamaya calismak, hastay1 dinlemek ve duygu-
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Psikososyal tepkiler

larin1 kabul etmek gerekir. Hemsireler 6fke hissine kendi-
ni hazirlamali, 6fke yoluyla korkularini ifade eden hasta-
lar1 reddetmemeli, 6fkesini uygun bir sekilde ifade etmesi
icin tesvik etmelidirler (3, 12, 19). Ornstein (1999) (30)
ofkenin, benlik saygisinin zedelenmesi sonucunda ortaya
ciktigini, hastanin yargilanmadan, elestirilmeden, empatik
yaklagimla 6fkenin kaynagina ulasildiginda bireyin incin-
mesinin onlenebilecegini ifade etmistir.

Giic-Giigsiizliik: Giig, genel olarak bireyin etkileme, yon-
lendirme, dayanabilme, direnebilme, kontrol etme yetene-
§i olarak tanimlanabilir. Bireyler ¢evresi ve kaderi iizerin-
de kontrol ve giic duygusunu siirdiirme ihtiyacindadir.
Giigsiizliik, bireyin belirli olaylar ya da durumlar karsisin-
da kisisel kontrol kaybi hissettiginde ortaya cikar. Birey,
kendi ¢oziimleri ile sonuca ulagamadiginda, ¢abalar1 sonu-
cu degistirmediginde ve yeterli destegi gdoremediginde ve-
ya boyle algiladiginda kendini gii¢siiz hisseder. Giigsiiz-
liikte kisinin subjektif algis1 ve inanct 6nemlidir (1, 12).
Hastanin giigsiizliik duygusuna yetersizlik, anksiyete,
uyumsuzluk duygulari da eslik eder. Hastanede giigsiizlii-
giin iki nedeni vardir.

1-Kontrol kaybi: Kisi kendisi, davranislari, ¢evresi tize-
rinde psikolojik, fizyolojik, cevresel kontrol kayb1 yasadi-
ginda giicsiizliik hissedebilir. Hastalik, hastaneye yatis,
prosediirler hastay1 pasif hale getirir. Hasta roliine girme,
bagimlilig: arttirir. Hastane ortami kisinin sinirlarini bozar
ve sinirlart herkese acilir. Onun i¢in bir seyler yapilir an-
cak onunla birlikte karar verilmez. Kisi kendisi ve ¢evresi
tizerindeki kontroliinii kaybeder. Hastaliklar fonksiyon
kayb1 korkusunu uyandirir ve kisi aniden fiziksel aktivite-
lerinde de kontroliinii kaybettigini hisseder. Hastaneye gi-
den kisi icin hastanede yatmasi gerektigine karar verilir,
yerini, oda arkadasini, yatagini secme sansi yoktur. Oda-
sinda bilmedigi bir takim aletlerin olmasi, ziyaretgilerinin
sinirlanmasi, tibbi terminolojinin kullanilmasi ile gii¢siiz-
liigiinii hisseder.

2-Bilgi eksikligi: Kisi hastalifi, tedavisi, gelecegi ile ilgi-
li yeterli bilgiye sahip olmadiginda gii¢siizliik hissedebilir.
Bilgi eksikligi, belirsizlik hastanin hayallerini aktive edici
iretken bir alan saglar ve yasananlar1 katastrofik (felaket-
¢i) bir algiyla yorumlamasina firsat verir. Hastay1 yapila-
cak bir tetkike, tedaviye hazirlamak, bilgilendirmek igbir-
ligini arttirir, komplikasyonlart azaltir (18, 40, 41, 47).
Hasta tedavi Onerilerini reddederek kontrol duygusunu
siirdiirmek ve gii¢siizlliiinii azaltmak icin girisimde bulu-
nur. Caresizlik, kararsizlik, kizginlik ifadeleri, birine asir1
baglanma ya da bagimlilik, sosyal izolasyon gii¢siizliigiin
diger belirtileridir. Bu hastalarin gii¢ ve kontrol duygusu-
nu siirdiirmeye yardim etmek, tedaviye uyumu arttirir ve
iyilesme siirecine olumlu katkida bulunur (12, 36).
Uziintii-Keder: Mevcut ya da potansiyel kaybin oldugu
durumlarda iiziintii yaganir. Keder 6nemli bir kaybin ya da
uzun siiren yoksunlugun ardindan yagsanan duygusal du-
rumdur. Kayip, yasamda 6grenme siirecinin bir parcasidir,
yasam boyunca olur. Iliskilerin degismesini deneyimle-
mek, beklenen amaglara ulasamama, digerlerinden hayal
kirikligr gibi. Sugluluk ve depresif duygudurum kederi da-

ha da gii¢lendirir. T1bbi hastaliklar bedenin bir parcasinin,
fiziksel fonksiyonlarinin, bagimsizliginin, sosyal rolleri-
nin, isginin, statiisiiniin, glivenliginin, ekonomik durumu-
nun, ig yapabilme kapasitesinin, amag¢ veya hayallerinin
kaybmna yol agabilir. Kisi hastali1 kayip olarak da algili-
yor olabilir (3, 12, 23, 24).

Kayiplar yas siirecini baglatabilir. Yas, kisi i¢in 6nemli bir
kaybi takiben ortaya ¢ikan, yogunlugu azalarak devam
eden tepkileri tanimlamak icin kullanilir. Kisinin kayba
reaksiyonu kisilik 6zellikleri, esnekligi, destek sistemleri
ve kaybin kisi icin anlamu ile iligkilidir. Kederi ifade edip
edememe yas siirecinde onemlidir. Coziilmemis yas, hem
fiziksel hem de ruhsal saglik problemlerinin gelismesini
kolaylastirabilir. Siklikla depresyon ortaya ¢ikabilir, 6zel-
likle de tedavi edilmemis duygudurum bozuklugu olan
hastalar risk grubundadir. Intihar diisiincesi veya girigimi
acisindan da uyanik olmak gerekir (1, 12, 33).
Kederlenen kisi duygulari ifade etme, anlasilma ihtiyaci
icindedir. Ailenin, arkadaglarin ve saglik personelinin des-
tegi, kayb1 devam eden kisinin uyumunda 6nemli bir fak-
tordiir. Kederlenen kisinin ailesi ve arkadaglar1 da duygu-
larin1 paylagsmaya oldugu kadar destege ve anlasilmaya ih-
tiyag duyarlar. Benzer durumdaki hastalarin pozitif 6rnek-
leri, geri bildirimleri siklikla yardim edebilir (1, 3, 13, 33).
Sucluluk: Sucluluk, bireyin kendi standartlarma veya i¢
degerlerine aykirt davrandigi ve inanglariyla Ortiisen bir
hayat yasamadig1 durumlarda ortaya cikan, sikinti veren
bir duygudur. Kétii bir sey olacakmig korkusu ve kargt ko-
nulmaz endise ile birliktedir. Su¢luluk subjektif bir duygu-
dur, temelinde coziimlenmemis catismalar yatmaktadir.
Olan ile olmas1 gereken arasindaki farklili§in benlikte ya-
rattig1 catisma, sucluluk duygusunu ortaya ¢ikarabilir. Fre-
ud, suglulugun gelisimsel donemlerden odipal evrede
olustugunu ve superego ile id arasindaki ¢atismay1 simge-
ledigini belirtir. Su¢lulugu, bireyin davraniglarini degistir-
mede superegonun kullandigi sikint1 veren duygu olarak
tanimlar. Bu durumda superego, ebeveyn degerleri iizeri-
nedir. Boylece cocugun tepkisi de otorite rollerindeki ebe-
veyn davraniglarina gore olusacaktir (12, 23, 24, 29).
Baz1 hastalar hastalif1 gercek veya imajine edilmig ceza
olarak yasarlar. Hastalik sigara icme, tibbi tedaviye uyma-
ma, riskli cinsel uygulamalar gibi yasam bicimi se¢imi ile
ilgiliyse kisi su¢luluk yasayabilir. Travmatik olaylarda di-
gerleri oldiigiinde hayatta kalan kendini suclu hissedebilir
(12, 13). Sugluluk, hastalik nedeniyle her zamanki aktivi-
telerini yapamamayla da iligkili olabilir. Hastalik nedeniy-
le cocuguna bakamayan anne veya isinde ¢alisamayan ba-
ba sucluluk hissedebilir. Her zamanki rollerini yerine ge-
tirememek iliglerde problem yaratabilir (23, 29). Sugluluk
ac1 veren bir duygudur ki, davraniglarini, digerleriyle ilis-
kilerini, iyilesmeyi olumsuz olarak etkiler. Hemgireler sik-
likla hasta davraniglarinda veya suglulukla motive olmus
goriinen ailelerde gozlerler suglulugu (12).

Sucluluk duygusunun yardim eden ve alan tarafindan sap-
tanmasi ve tanimlanmasi gerekir. Hastanin pismanlik ifa-
deleri gozlenebilir, su andaki durumunu etkileyen faktor-
ler hakkinda ne diisiindiigii sorulabilir. Suglulugun ¢o-
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ziimlenmesi inanglar ve degerler sisteminin yeniden orga-
nize edilmesini gerektirdiginden kolay degildir. Bireyin
kendine zarar verici davraniglarini durdurmak planlanabi-
lir, su¢lulugun yonlendirdigi davraniglarin olumlu-olum-
suz sonuclarini belirlemede, suglamaya neden olan tekrar-
layic1 davramisi degistirmesinde yardim edilebilir. Aile
tiyelerinin hastalik icin hastanin uygunsuz davraniglarini
suclamalar1 6nlenmelidir. Bunlar hastali§in sonucu olarak
ortaya ¢ikabilecek depresyonu onlemeye de yardimci ola-
bilir (12, 13, 23, 24, 29).

Yetersizlik, Basarisizlik, Utanc: Fiziksel hastalig1 olan
kisilerde siklikla yetersizlik, basarisizlik ve utang duygu-
lar1 da ortaya ¢ikar. Hastalar saglik durumunda bozulmay-
la ilgili kisisel yetersizlik ve basarisizlik hissedebilirler.
Aciktir ki, hastalik hastanin basarisizli§1 degildir. Bosal-
tim gibi beden fonksiyonlarmmin kaybi, sekil bozuklugu,
beden parcasinin kaybi veya hastalifin sonucu olarak be-
den goriiniimiinde degisiklikler hakkinda utanabilirler (12,
41). Hastalik evrensel olarak bazi derecelerde narsisistik
yaralanma olarak deneyimlenir. Narsisistik kisilik ozellik-
leri olan hastalar tibbi hastalikla karsilagtiklarinda daha
¢ok utang yasayabilirler. Hastaligini kendi davraniglariyla
iliskilendiren hastalarda da utang¢ daha ¢ok olur (13).
Umut-Umutsuzluk: Umut yasamin esasidir (12), insana
yasamasl i¢in enerji verir, bireyi gelecege yoneltir. Zor ve
stresli durumlarla basa ¢ikmay1 saglayan en degerli kay-
nak, bireyi belli hedeflere yonelten giictiir. Umut eden bi-
rey zor durumdan kurtulmak i¢in bazi se¢enekleri oldugu-
nu anlamigtir (37). Umut, bir ¢ikig yolu oldugu ve yardim
ile degisikler olusturabilecegi inancidir (16, 25). Yasamak
icin yardimlagsma ve di8er insanlarla ortaklik gereklidir.
Umut bagkalarina baglhlikla, giivenle ve azimle yakindan
iligkilidir. Hasta bir birey giiven duygusundan yoksun ise
giderek yapilacak bir sey olmadig1 diistincesinde yogunla-
sir, umudunu yitirir ve yalnizligi giderek artar. Umut, giic-
liikklerden ¢ikis yolu, i¢ ve dis gercekleri yonetebilme ye-
tenegidir. Arzu etmekle, istekle ve cesaretle ilgilidir.
Umutlu bireyin korkulart olabilir ama amacina ulagsmak
icin bu korkularin iistesinden gelebilir. Diabet ya da kro-
nik agr1 gibi uzun siireli hastaliklarda her yeni giinii ka-
ramsarli§a diismeden karsilamalar icin hastalarin cesare-
te gereksinimleri vardir. Cesaret kendili§inden olusan bir
siire¢ degildir. Bireysel deneyimle cesaret kazanilir ya da
yitirilir (1, 14, 25).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik ve onun yarattig1
etkilerle bas etmelerinde, kanser hastasinin yasamaya de-
vam etmesinde umudun 6nemli bir giic oldugu belirtil-
mektedir. Hastaliktan iyilesmekte umut yardim edecektir
(12, 15, 37). Bilim ve teknikteki gelismeler de birey icin
umut kaynagi olabilir (25). Bazen bireyin umudu ulasil-
mak istenen seye ulasma olasiligindan daha fazla olabilir.
Ornegin iyilesme olasihig1 ¢ok diisiik hasta, iyilesmeyi
umut edebilir. Kiibler Ross terminal donemdeki hastalarin
icinde bulunduklar1 kogullara katlanabilmelerini saglayan
giiciin umut oldugunu belirtmektedir (20). Ornegin termi-
nal donmedeki hasta, hastaligin iyilegsmesi umudundan zi-
yade, ac1 cekmemeyi, aile liyeleriyle ¢atisma yasamamayi
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elde etmeye odaklanabilir. Umudun korunmasi, hastaligin
ciddiyetine gore degismeyen bir etken olarak uyumu art-
tirmaktadir (12). Evangelista ve ark. (2003) (10) umut dii-
zeyi yiiksek olan hastalarin prognozlarinin daha iyi ve ya-
sam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Herth (1990) (17) 30 terminal dénemdeki hastada umudun
anlamimi ve kaynagini incelemis, calismanin sonunda 7
umut gelistirme stratejisi belirlemistir. Bunlar kisilerarasi
iligkiler, diinya goriisii, manevi temel, ulasilabilir amaglar,
kigisel ozellikler, olumlu ozellikleri hatirlama ve pozitif
olmadir. Benzer bir calismay1 Miller (1989) (26) kalp kri-
zi geciren, yogun bakimdan ciktiktan 2-4 hafta sonra 60
hasta ile yaptiginda, 9 umut gelistirme stratejisi belirle-
mistir. Bunlar, biligsel stratejiler, yasam felsefesi, manevi
stratejiler, bakim verenlerle iligkiler, kontrol etme duygu-
su, sinirlar belirleme, aile bagliligi, amaglari belirleme ve
karigik stratejilerdir.

Hastalik durumunda hasta, ailesi veya tedavi ekibi ¢are-
sizlik yasayabilir. Umutsuzluk, problemleri ¢cozmek ya da
istenen amaca ulagmak icin hicbir alternatifin ya da kigisel
tercihin olmadigini diisiinen, amaclarini belirlemek ve
gerceklestirmek icin enerjisini kendi kendine harekete ge-
ciremeyen bireydeki siirekli ve subjektif bir duygusal du-
rumdur (3, 12). Umutsuzluk kisi fiziksel ya da emosyonel
olarak ¢ok derin ya da ¢ok uzun siire ac1 ¢ektiginde ya da
bu siiregte yeterli yardimi alamadiginda ortaya cikar (6).
Umutsuzluk, caresizlik, ¢oziimsiizliik inanc1 yasatir ve ¢6-
zliim icin varolan secenekler bile degerlendirilmeyebilir
(25). Umutsuz kisi hatta kigisel amagclarini olugturmak igin
bile yeterli enerjiyi harekete geciremez ve yeni fikirleri
veya yardimi farketmez ve kabul etmez. Umutsuzluk duy-
gusu, umutsuzluk yaratan durumu yapicit yonde degistire-
bilecek tiim ¢abalar1 engeller. Umutsuzluga genellikle ka-
yip duygusu, emosyonel tilkkenme ve gii¢siizliik duygusu
da igtirak eder (12).

Hastalik siirecinde yasanan umudun ya da umutsuzlugun
tiim yetigkinler icin genellenebilir 6zelligi yoktur. Hastali-
gin baglangic doneminde umudu olan birey, komplikas-
yonlar yasadiginda umudunu yitirebilir ya da siirdiirebilir.
Gogiis tiipii, oksijen maskesi, monitor ve benzeri aletlerle
yataga bagimli hasta umutsuzluk yasayabilir, kendini
kontrol edemeyen, yardima muhtac hissedebilir. Hastali-
gin tekrarlamas: kigiyi umutsuzluga siiriikleyebilir. Bazi
vakalarda umutsuzluk, depresyon gibi ruhsal bozuklukla-
rin gelisimine neden olabilir (12, 29, 35, 36, 41). Umut-
suzluk hisseden hastalar hastaliklariin tedavisine katilim-
da isteksizdir, motive degildir, saglik bakiminin pasif ali-
cilaridir. Bu, o6zellikle tedaviye aktif katilimi gerektiren
kronik hastaliklarda daha da nem kazanmaktadir. Kanse-
rin tedavisinin olmadigina inanan kisi umutsuzlukla, ken-
dine zarar verici davranista bulunabilir veya tedaviyi red-
dedebilir. Aktif veya pasif intihar davranisinda bulunabilir.
Intihar, terminal hastalikli baz1 kisiler icin kendi kaderini
kontrol etme gereksinimidir (3, 18, 35, 41).

Yalniz ciddi hastaliklar umutsuzluk nedeni degillerdir
(12). Umutsuzlugu tehdit edici faktoriin biiyiikliigii etkile-
digi gibi, kisinin basa ¢ikma becerisi, otonomi, 6zsaygi,
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bagimlilik, giicsiizliik gibi i¢sel kaynaklari, deger yargila-
11, dini inang¢lart da etkiler. Ayrica kisinin ¢evresi ve aldi-
81 destek de umudunu etkiler. Umut duygusunu tekrar ka-
zanmak icin, bireyin duruma farkli bakabilmesi gerekir.
Negatif amagclarin1 ve beklentilerini degistirebilmesinde
yardim edilmelidir (1, 12, 41)

Rahatlama: Son olarak hastalik durumunda ortaya ¢ikan
tepkilerden biri de rahatlamadir. Baz1 vakalarda hastalik,
hos olmayan duygulardan ¢ok rahatlamaya neden olabilir.
Ornegin, uzun zamandir stresli bir cevrede yasayan kisi
icin hastalik her zamanki sorumluluklardan ve sosyal rol-
lerden muaf birakarak rahatlamasini saglayabilir (13, 29).

Hastaliga Davranissal Tepkiler

Hastanin emosyonel tepkileri tedavi ekibinin goziinden
kacabilir. Genel hastanede, dahili-cerrahi servislerdeki
hastanin hastaliga psikolojik tepkileri daha cok, tedaviye
uymama gibi tepkilerin etkisiyle taninabilir. Hastalarin
davranigsal tepkileri; destek arama, bu zorlayici yasam
olay1 sonrast gelisim, kendi saglig1 ve hastalig1 hakkinda
uzman olma, gizleme, yalmzlik, sosyal geri ¢ekilme veya
izolasyon, tedavi rejimine uyumsuzluk veya tedaviyi red-
detme gibi davraniglart igerir. Bu davranislarin bazilari
uyumu kolaylastirip, tedaviye olumlu katkida bulunurken,
bazilar1 iyilesmeyi geciktirmekte veya engellemektedir
(13, 29).

Destek Arama: Yeni tibbi hastalik veya hastane yatisi ile
karsilastifinda en iyi adapte olmus birey bile hayli endise-
lenebilir. Tyi gelismis sosyal destek agina sahip olan has-
talar arkadaslarin ve ailelerin desteginden biiyiik Olciide
yarar goriirler. Bagimlilik hakkinda ¢atigmalari olan hasta-
lar bu durumda giicliik yasayabilirler. Hasta destek grup-
lar1 da ¢ogu hastalarda yararl olabilir. Onlar benzer hasta-
likla karsilagan digerlerinin deneyiminden 6grenebilir ve
daha az yalniz veya digerlerinden yabanci hissederler. Ay-
rica, digerlerine yardim etme yoluyla, hastalar belli bir
amag icin ugrastiklar1 duygusunu hisseder ve bu da duygu
durumunu iyilestirmeye yardim edebilir. Ciinkii, hastali-
gin yaygin streslerinden biri bireyin 6z-degerine ve iiret-
kenligine etkisidir. Ciddi hastalig1 olan ¢ogu hastalar i¢in,
arastirmalara goniillii katilim da ayni etkiye sahip olabilir.
Ozellikle terminal donemdeki hastalar igin, arastirmaya
katilm bir amaca sahip olma duygusunu saglayabilir ve
gelecekte yeni tedavi secenekleri icin olasiliklara istirak
ederek umutlanabilirler. Genellikle, boyle davraniglari ce-
saretlendirmek, tesvik etmek yardim edicidir (1, 8, 13, 29,
41).

Zorlayic1 Yasam Olay1 Sonrasi Gelisim: Hastaliklar ki-
sinin yasamina, yasam bi¢imine, kendisine bakisini olum-
Iu yonde etkileyebilir. Normal giinliik yasamda uzun siire
stresli olarak goriilebilirken, ciddi hastalik deneyimi ile
karsilagtiklarinda daha iyisi i¢in yasamlarin1 dramatik ola-
rak degistirebilirler. Yagam onceliklerini tekrar gézden ge-
cirebilirler, kendilerini algilama, diger insanlar ile iligkiler
ve yasam felsefeleri ile ilgili olumlu degisimler gosterebi-
lirler (28). Literatiirde hastaligin yasamu {lizerindeki olum-
lu etkilerini anlatan kisisel gelisim hikayeleriyle kargsilasil-

maktadir (8). 47 yasinda erkek hasta MI teshisi sonrasi
dramatik olarak diyetini degistirebilmis, yeni egzersiz
programini hayatina geg¢irmis, emosyonel stresi azaltmak
icin igteki rollerini tekrar diizenlemistir (28). Degisik has-
ta gruplari ile yapilan ¢aligsmalarda, kanser (2, 5), romato-
it artrit hastalarinin (7) yasadiklar1 tiim sikintilara ragmen
yasamlarinda olumlu yonde degisiklikler oldugu ve hasta-
ik sonrasi gelisim gosterdikleri bulunmustur. Olumlu de-
gisikliklere bir¢ok arastirmaci farkli isimler vermektedir.
Ormnegin, strese bagh gelisim, pozitif uyum ve pozitif
adaptasyon gibi. Bu olumlu degisiklikler Tedeschi ve Cal-
houn (1996) (44) tarafindan “Travma Sonrasi Geligim”
olarak adlandirilmakta ve bireyin duygu ve bilislerindeki
anlaml ve olumlu degisiklikler ve bu degisiklikler sonucu
davraniglarda da olumlu degisimlerin olmasi ve bireyin
olaydan 6nceki durumundan daha yiiksek fonksiyon gos-
terebilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Kisinin Hastah@inda Uzman Olmasi: Ozellikle de ob-
sesyonel hasta icin, hastalik hakkinda miimkiin oldugu ka-
dar 6grenmek adaptif olabilir ve biiyiik dlclide bireyin
kontrol duygusunu arttirabilir. Kendi kendine bilgi edinme
hastay1 yanlis yonlendirebilir, anksiyetesini arttirabilir an-
cak yine de hastaliginin imajine ettikleri korkularindan da-
ha fazla yonetilebilir oldugunu gorebilirler. Bazi hastalar
ise hekimlerinden dogru bilgiyi almay1 tercih edebilmekte
veya her seyi bilmek istememektedir. Hastanin kisilik bi-
¢imi, bag etme bi¢cimi Ozellikleri ve savunma mekanizma-
lar1 6zellikle etkileyen faktorler arasindadir (13).
Gizleme, Yalmzlik ve Sosyal izolasyon: Hastalar yakin
arkadaslarindan, akrabalarindan veya is arkadaslarindan
teshisi gizlemeye karar verebilirler. Hasta ve ailesi duru-
mu gizleyerek emosyonel, sosyal, bilgisel destek almay1
da engellemis olur. Siklikla sevilen birinin korunmasi i¢in
ortaya ¢ikan bu davranig sonugta, kisinin kendisini yalniz
hissetmesine, sosyal iligkilerinden geri ¢ekilmesine veya
sosyal izolasyona neden olur (12, 14, 41). Bu durum ba-
zen enerji azlig1 veya kisinin kendi hastaligina yogunlas-
masiyla, bazen de cevresindeki kisilerin tepkileri hakkin-
da siipheleriyle de ilgili olabilir. Reddedilme korkusu ilig-
kiyi engelleyebilir. AIDS ve kanser gibi hastaliklarin teh-
didi altinda olan kisiler kendi rahatsizliklarindan kagmak
icin de diger kisilerle goriismeyi istemeyebilirler. Bazi
hastalar da arkadag veya akraba ziyaretlerinin sinirli olma-
simi tercih ederler. Beden goriintimleriyle ilgili sorunlar
yasadiklarindan, fiziksel olarak hastaligin veya tedavilerin
yan etkileri nedeniyle yorgunluk, enerji kaybi nedeniyle,
giinliik yasam aktivitelerini diizenleyemediklerinden, ka-
labalik ortama girmemeleri gerektiginden, hastalikla ilgili
sorular soruldugundan sosyal geri cekilme gosterirler. Ay-
rica, onlar sadece hissettiklerine duyarli olan kisileri se-
cerler (41).

Izolasyon duygusuna yakinlarmin hastadan uzaklagmasi
da neden olabilir. Burada ii¢ faktor vardir; Ilki, arkadaslar
ve akrabalar hastadan kotii haberler isitebilecekleri soru-
lar sorarlarsa diye rahatsiz olurlar. Ikincisi, hastayla kur-
duklari iligki onlara kendi 6liimlerini hatirlatabilir diye ve
iiclinciisii, kisinin ozellikle agri, kilo kayb1 veya bulanti
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gibi hos olmayan belirtileriyle karsilasmayi istemedikle-
rinden goriismekten kaginabilirler (12, 23, 41). Bu durum
kisinin kendisini yalniz hissetmesine, sosyal iliskilerin-
den geri cekilmesine veya sosyal izolasyona neden olur.
Sosyal izolasyon kisinin kendini yalniz hissetmesiyle,
yalmizlikta ¢evreden kendisini soyutlayarak kisinin i¢
diinyasina ¢ekilmesiyle, sevgi, ilgi eksikligi ile ilgilidir
ve etrafinda insanlar oldugu halde kendini izole hissede-
bilir. Ofkeli bir kisi, kisisel olarak kendini anlayan, dinle-
yebilen birinin yakinlhigini ister. Depresif kisi, yalniz za-
man gecgirmeyi tercih eder. Terminal hastaligini kabul
eden kisi ise, bitmemis islerini tamamlamak i¢in daha ¢ok
zamanini ailesiyle veya arkadaslariyla gecirebilir (14,
41).

Tedavi Rejimine Uyumsuzluk veya Tedaviyi Reddet-
me: Tedaviye uyumsuzluk tanindigindan daha yaygindir.
Hastalarin %350’sinin recete edilmis tedaviye uymada ba-
sar1s1z olduklari bildirilmistir (13). Hastanede yatan hasta-
larda tedaviye yonelik hastanin olumsuz tutumlart siklikla
konsiiltasyon isteginin nedenleri arasindadir. Burada has-
tanin tedaviye uyumsuzlugunun nadiren mi, siirekli mi ol-
dugu, her tedavi i¢in mi yoksa onerilerin tipine gore degi-
siyor mu, farkli hekimlerden aldig1 tedavilere de uymuyor
mu ve uyumsuzlugun altindaki faktorler arastirilmalidir
13).

Hastalarin tedavi rejimine uymamasinin sayisiz nedenleri
vardir. Psikiyatrik bozukluklar ve psikolojik motivasyon-
lar yalniz tek faktor degildir. Hastanin hastaligini ve teda-
visini agik bir sekilde anlayamadig1 durumlarda, bilgi ek-
sikligi nedeniyle, tedavisi kiiltiiriine ters diisiiyorsa, kar-
masiksa, maliyetliyse, zahmetliyse, uzun siireli ve yasa-
minda degisiklikler gerektiriyorsa ve yan etkileri nedeniy-
le tedaviyi reddetme goriiliir. Psikolojik olarak, hastalig1
inkar ettigi icin, kiiciik diisiiriilmeye savunma bigiminde,
caresizlik duygusuna kars: atak olarak, otonomi ve kont-
rol hissetmek i¢in, hastali§a veya taniya ve tedavi eden he-
kime kars1 6fke nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Komorbid psi-
kiyatrik bozukluk varsa uyumsuzluk goriilebilir. Depresif
hastalarin tedavi Onerilerini yerine getirme enerjisi, kon-
santrasyonu, motivasyonu olmayabilir. Intihar girisiminin
dolayli anlami olabilir. Manik hastalar tedaviye ihtiyacla-
11 olmadiklarina inanabilirler, madde koétiiye kullanimi
olabilir, kognitif veya psikotik bozukluklar olabilir (13,
18, 41).

Tedaviyi reddetme, morbidite ve mortalitenin artmasiyla
sonuglanir. Hastanin tedavi eden hekime giiveni onemli
bir belirleyicidir. Tedavi ekibi bu durumda hastaya empa-
tik yaklasarak, yargilamadan, korkutmadan, ofkelenme-
den, suclamadan, degerlerini ve inanglarini goz oniine ala-
rak bakim vermelidir. Hastaya, onerilere uymamanin so-
nuglari agiklanmali ve tedavinin faydalar lizerinde durul-
malidir. Davraniglar1 motive etmede pozitif destekleme,
hastanin tedavisiyle ilgili kararlara katilmasinin ve isbirli-
ginin saglanmasi bu durumda yararli olur. Hastalar hasta-
ligini, tedavi seceneklerini, tedavi gerektiren nedenleri an-
lamalidir. Gereken bilgiyi anlayabilecegi bigimde vererek,
hastadan anladiklarii anlatmasi istenerek, miimkiinse, ai-
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le tiyeleri de egitime alinarak, yazili veya gorsel materyal-
ler verilerek hasta egitimi yardim edicidir (13, 18, 41).
Sonug olarak, hastalar1 anlamak ve miidahale edebilmek
icin hastalar1 biyopsikososyal olarak ele alabilmek, hasta-
larin psikososyal tepkilerini tantyabilmek ve tepkileri etki-
leyen faktorleri gozoniinde bulundurmak gerekmektedir.
Tibbi alanlarda psikososyal bakim ve psikiyatrik tedavi ile
hastanin hastaliga psikolojik ve davranigsal yanitlari dra-
matik olarak degisebilir. Hastanin hastalikla ilgili subjek-
tif deneyimini anlamak psikososyal boyutun anahtaridur.
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