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OZET

Hastaliklar kiginin yasaminda yaygin, zorlayici, erken deneyimlerdir ve hem objektif, hem
subjektif boyutlart vardir. Hastamin hastalikla ilgili subjektif deneyimini anlamak psikososyal
boyutun anahtaridir. Cogu hasta i¢in hastaliklar stres yaratan bir durum olarak algilanir.
Hemgireligin hareket alam saglik problemlerinin kendisi degil, saghk problemlerine kiginin
tepkisidir. Hastaliga psikososyal tepkiler, hastamin psikolojik biitiinliigiinii korumak icin a¢iga
ctkan tiim kognitif, emosyonel ve davramssal yamitlart icerir. Hastamn hastaliga psikolojik
yamtint karakterize etmede dogru tek bir yol yoktur. Benzer hastaliga sahip hastalarin tepkileri
birbirinden farklidir ve tepkileri etkileyen bir¢ok faktér vardwr. Bu tepkiler, fiziksel hastaligin
ozelliklerine, hastamin bireysel ozelliklerine, ¢evrenin ozelliklerine gore sekillenir. Hemsgirenin,
fiziksel bir hastalikla karsilasan kiginin bu tepkilerini tantyabilmesi ve etkileyen faktorleri bilerek
hastayr degerlendirmesi, gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunabilmesi icin ilk basamaktir.

Bu yazida, fiziksel hastalik stresine emosyonel ve davramissal yamitlarin onemli
gostergeleri olarak hastalik algisina, kisilik tipine, savunma mekanizmalarina, bag etme bi¢imine
yer verilerek bireysel siibjektivitenin onemi vurgulannugtir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel hastalik, psikososyal tepki, hastalik algisi, bas etme,
hemgirelik.

ABSTRACT

Factors that Affected of Psychosocial Reactions of Patients

Illnesses are common and coercive experiences, which include both subjective and
objective dimensions. Understanding the patients’ subjective experience is the key to the
psychosocial dimension. For most patients, illnesses are perceived as stressful events. The
standpoint of nursing is not the illness itself but the individuals’ reaction to health problems.
Psychosocial reactions to illness include all cognitive, emotional and behavioral responses that
aim to maintain psychological integrity. There is no one correct way to characterize psychological
responses to illness. Reactions of individuals with similar illnesses are different and there are
varieties of factors that affect these reactions. These reactions shape according to the
characteristics of the physical illness, patients personal characteristics and characteristics of
environment. The assessment of the nurse to recognize factors that affected and these reactions
are the first step in engaging necessary nursing intervention.

The importance of individual subjectivity is emphasized in this paper through the
placement of coping styles, defense mechanisms, personality types, and the appraised meaning of
illness as central mediators of the behavioral and emotional responses to the stresses of physical
illness.

Keywords: Physical illness, psychosocial reactions, illness perception, coping, nurses.

GIRIS durumlar1 hakkinda farkli goriislere sahip

Hastalik ¢ogu kisinin yagaminda olabilir (Kozier et al. 1994, Ojala 1989,
en yaygin ve erken deneyimlerden biridir. Ozkan 1993). Hemsirelerin, hasta igin
Hastalilk  tibbi  agidan  Oncelikle hastaligin objektif ve subjektif yonlerini
fizyopatolojik-organik  siirecleri igerir anlamast O6nemlidir. Cogu (6zellikle
ancak bununla smirh degildir (Ojala bagimsiz)  hemsirelik  uygulamalar
1989), subjektif bir durum olarak yasanr. kisinin hastalikla bas etmesi i¢in yardima
T1bbi tanis1 ayn1 ya da benzer olan kisiler yoneliktir  (Stuart and Sundeen 1991).

*Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Psikiyatri AD Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dal1 (Dr.) (e-mail: klpnurse@istanbul.edu.tr)
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Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne
gore hemsirelik, ger¢ek veya olas1 saglik
problemlerine kisinin tepkilerinin
tamimlanmas1 ve tedavisidir. Bu tanim
hemsireligin  hareket alanmin saglik
problemlerinin  kendisi degil, saglk
problemlerine kisinin tepkileri oldugunu

vurgular. Hemsire, miidahalede
bulundugu kisinin tepkilerine
odaklanmalidir. Sagliga ve hastaliga
insan cevabi, hemsirelik  biliminin

merkezidir (Mitchell et al.1991).
Hastaligin subjektif olmas1 ve her
birey i¢in farkli  deneyimlenmesi
nedeniyle kisilerin hastaliga yaniti da
farklidir. Hastaliga psikososyal tepkiler,
hastanin psikolojik biitiinliigiinii korumak
icin aciga ¢ikan tiim kognitif, emosyonel
ve davranigsal yanitlar1 igerir (Lipowski
1983). Bazi kigiler, hastalikla mizah
duygusu ve cesaretle yiizlesir
goriiniirken, bazilar1 anksiyete, oOfke,
korku veya umutsuzluk gibi yogun
duygular yasamakta ve
zorlanmaktadirlar. Hastalarda adaptif
veya maladaptif genel olarak ortaya ¢ikan
en yaygin emosyonel tepkiler; anksiyete,
korku, ofke, giig-giicsiizlik, Uziinti ve
keder, yetersizlik, basarisizlik, utang,
sucluluk, umut-umutsuzluk, rahatlamadir.
En yaygin davranmigsal tepkiler de; destek
arama, bu zorlayici yagam olay1 sonrasi
gelisim, kendi saghgt ve hastalig
hakkinda uzman olma, gizleme, yalnizlik,
sosyal geri c¢ekilme veya izolasyon,
tedavi rejimine uyumsuzluk veya tedaviyi
reddetmedir (Barry 1996, Gorman et al.
2002, Groves and Muskin 2005, Grendell
2000, Maynard 1997, Sensky 1997).
Hastamin  hastaliga  psikolojik
yanitin1 karakterize etmede dogru tek bir
yol yoktur (Groves and Muskin 2005).
Bu yanitlar, fiziksel hastaligin
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ozelliklerine, hastanin bireysel
ozelliklerine, c¢evrenin destegine ve
ozelliklerine gore sekillenir (Ozkan 1993,
Stuart and Sundeen 1991). Klinik
deneyimler ve arastirmalar, bireyin tibbi
hastaligina verdigi tepkilerin hastaligin
ozelliklere gore (hastaligin ciddiyeti,
kronisite, organ vb.) Onceden tahmin
edilemeyecegini  gostermistir  (Sensky
1997). Burada bireyin hastalikla ilgili

subjektif deneyimi daha belirleyici
olmaktadir  (Lloyd 1991).  Stresin
derecesi, hastaligin  dogasindan ve
ciddiyetinden = daha  ¢ok  hastanin

hastaligini algilamasina baghdir (Royal
College Report 2003). Hastanin hastalik
algist, kisilik tipleri, savunma
mekanizmalar1 ve kiginin bag etme bigimi
hastanin  stresore cevabini etkileyen
onemli  degiskenlerdir. ~ Ayrica bu
degiskenlerin de Dbirbirleriyle iligkisi
vardir (Groves and Muskin 2005, Penley
et al. 2002). Bireyin hastaliga emosyonel
ve davramigsal tepkilerinin karmasikligim
gosteren catt  Sekil 1°de verilmistir
(Groves and Muskin 2005).

Hemgsirenin, fiziksel bir hastalikla
karsilagsan kisiye psikososyal bakim
vermesi  i¢in, hastanin  tepkilerini
taniyabilmesi ve psikososyal tepkileri
etkileyen faktorleri bilerek hastay
degerlendirmesi gereklidir. Bu nedenle
yazida,  fiziksel  hastalik  stresine
emosyonel ve davramigsal yanitlarin
onemli gostergeleri olarak  ozellikle
hastalik algisina, kisilik tipine, savunma
mekanizmalarina, bag etme bigimine yer
verilerek bireysel siibjektivitenin dnemi
vurgulanmigtir.  Psikososyal  tepkileri
etkileyen faktorler; hastanin fiziksel
hastaligi, bireysel 6zellikleri ve cevreyle
ilgili faktorler olarak verilmistir.
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Sekil I: Bireyin hastahga tepkileri ve etkileyen faktorler

Hastaligin Stresi

Yasam Oykiisii / Huy/Mizag
Deneyimleri
‘ > Kisilik Tipi <
Bagetme Stratejileri Hastaligin anlamm Savunma
Mekanizmalar1

™

!

/

Hastaliga Psikolojik Tepkiler

O\

—>

Davramgsal Tepkiler

Psikiyatri Konsiiltasyonu

|

Affektif Tepkiler

Fiziksel ~ Hastahkla  Tlgili
faktorler

Hastaligin aniden ya da yavag
baslamasi, belirti siireci  bireyin

hastaligina tepkisini etkileyebilir. Yine de
akut olmasina ragmen yasami tehdit
etmeyen bir hastaliksa etkisi kisa siireli
olabilir, birey kisa zamanda uyum
saglayabilir. Kronik hastalikta miicadele
stireklidir ve kisi i¢in giinliik yasamin bir
parcast  olur.  Hastallk  sakatliga
(disability) yol agmisgsa, gilinlik yasam
aktivitelerini slirdiirmesini engelliyorsa
ve yasami tehdit eden bir hastaliksa ciddi

stres yaratir (Royal College Report
2003).

Fiziksel hastaliga  psikolojik
cevapla ilgili ilk stresor, hastaligin
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belirtilerinin taninmasi veya hastaligin
teshisidir. Bu siirecte tetkik sonuglari
kaygiyla beklenir ve siire uzadikca
belirsizlik artar (Maynard 1997). Ellis ve
Nowlis (1994), fiziksel hastaligi olan
hastalar hastalik basladiktan sonra
hastalik siirecinde 5 asama
tanimlamiglardir: inanamama ve inkar,
irritabilite ve oOfke, kontrolii kazanma
girisimi, depresyon, kabul ve is birligi.
Hastaligin prognozunda yasanan stres,
hastaligin ciddiyeti, siiresi, yetersizlik ya
da  sakathk  miktar1 ve  tedavi
seceneklerine gore degisir (Ozkan 1993).

Tedavinin  bireyin ~ canmm  yakip
yakmayacagi, act/agri hissedip
hissetmeyecegi, ne kadar slirecegi,
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maliyeti, tedavinin sonucu Onemli
faktorlerdir (Maynard 1997).

Hastamn Bireysel Ozellikleriyle
Tlgili faktorler

Yasam oykiisii, deneyimleri

Kisinin kendi deneyimleri veya
cevresinden edindigi izlenimler saglik ve
hastalik hakkinda beklentilere yol acar.
Hastalik hakkinda, “fiziksel hastaliklar
zamanla smirhdir ve genellikle siireleri
kisadir”, “hastaliklarin ¢cogu tibbi bakimi
gerektirmez”, “saglikli  olmak kiginin
herhangi bir 6zel cabasini gerektirmez”,
“hasta  olmak kisinin zayifhigidir”,
“hastaliklar yasla ilgilidir” gibi bu
inanglar hastanin tepkilerini, bas etme
bi¢imini etkiler, kronik hastaliga uyumu
zorlastirir.  Gegmisteki hastaliklar orta
diizeyde ve hizlica iyilesmisken, kisi
uzun siire tedavi gerektiren kronik bir

hastalikla karsilagirsa engellenmis
hisseder. Hemgireler hastalarin hastalikla
ilgili geemis deneyimlerini

ogrenmelidirler (Maynard 1997, Stuart
and Sundeen 1991, Royal College Report
2003).

Hastaligin Anlami

Hastaligin ~ anlami,  hastalik
durumunun  bilissel goriiniimiidiir,
hastanin algisini ifade eder.

Degerlendirme hastalik siireci boyunca
devam eder ancak bir anlam daha
baskindir. Lipowski once sekiz “hastalik
kavrami” (meydan okuyan, diisman, ceza,
zayiflik, rahatlama, strateji, kayip veya
zarar ve deger olarak) tanimlamistir.
Daha sonra bunlar1 dort kategoride
(meydan okuyan veya tehdit eden, kayip,
ceza ve kazang veya rahatlama)
toplamistir  (Lipowski  1983). Klinik
uygulamada bu anlamlardan birini
hastanin nigin  gelistirdigini anlamak
gereklidir. Hastanin hastaliga emosyonel
tepkisi, onun hastaliga yiikledigi anlama
bagli oldugu gibi emosyonel tepki bigimi
de yiiklenen anlami etkiler. Hasta igin
hastaligin anlamini bilmemiz, hastanin
duygularimi ve davraniglarint daha 1iyi
anlamamiza yardim eder (Browne et al.
1988, Lipowski 1983).
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Hasta  hastaligin  miicadele
edilmesi gereken, meydan okuyan bir
durum olarak gordiigiinde, aktif olarak
basa ¢ikmaya ugrasir. Bu durumda hasta,
amach, fiziksel aktivitede degisiklik
yapma, vakitlice Oneri, tedavi ve igbirligi
arayarak hastaliga uyumlu davraniglar
gosterir. Bas etme nispeten rasyonel ve
esnek olma egilimindedir. Bdyle bir
tutum ve anlam c¢ogunlukla arzu
edilendir, bu nedenle tesvik edilmelidir
(Lipowski 1983).

Hasta, hastaligim  bedenine,
benligine zarar veren, tehdit eden bir
durum olarak algilayabilir ve siklikla
anksiyete, korku ve 6fke duygular1 agiga
cikar. Kisi hastalanmayi rahatsizlik verici
olmanin yani sira asagilayict ve algaltici
bulabilir. Bazi hastalar hastaligi “ele
gecirilmesi  gereken diisman”  olarak
goriirler ve “fethetmeye” caligirlar
(Lipowski 1983, Druss 1997, Browne et
al. 1988). Bir¢ok hasta hem somut ve
sembolik olarak, hem de duygusal ve
eylemsel olarak hastalig1 kayip bigiminde

goriir. Somut  kayiplar ~ bedenin
fonksiyonlarinin ve pargalarmin kaybim
icerir.  Sembolik  olarak  giivenlik,

memnuniyet, benlik saygis1 gibi kisisel
olarak 6nemli degerler ve gereksinimlerle
ilgilidir. Bu kayiplar kiside yas siirecini
baglatir ve depresyon gozlenebilir
(Lipowski 1983, Druss 1997). Hasta
hastalign hak ettigi ya da etmedigi ceza
olarak algilayabilir. Hasta
cezalandirildigint ve cezalandiran
tarafindan sevilmedigini diigiiniir. Burada
en Onemli sorun sugluluk duygusunun
varhig1 ve derecesidir. Hastaligin tehdit,
zarar verici, kaylp veya ceza olarak
algilanmas1 tedavi siirecini olumsuz
yonde etkiler (Lipowski 1983, Druss
1997, Browne et al. 1988).

Bazi hastalar igin hastalik bilingli
veya  bilingsiz  olarak  ekonomik
zorluklardan, kigiler arast giic
durumlardan, sosyal rollerin
sorumluluklarindan ve isteklerden muaf
olma, dinlenme anlamina
gelebilmektedir. Bu, hastaliktan primer
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veya sekonder kazanci igerir. Bdyle bir
hasta paradoksal olarak iyi olma arzusuna
itiraz edebilir, yardim g¢abalarini sabote
edebilir. Bu durumda  tedaviye
uyumsuzluk yaygindir ve genellikle
“hasta roliine” simsiki sarilabilir. Bu
hastalar karsisinda saglik elemanlar
kendilerini ¢aresiz ve etkisiz hissedebilir
(Lipowski 1983).

Kigsilik Tipleri

Kisilik tipi ve karakter bi¢imi ile
kisilik bozukluklar1 arasindaki ayrim
onemlidir. Burada patolojiler {izerinde
durulmayacaktir. Cogu hasta tek bir
kisilik tipinde degildir, farkli kisilik
ozellikleri gosterir. Genel hastanede
kisilik tipleri, hastalia tepki ve uyum
yontemlerine iligkin gdyle bir tanimlama

ve  smiflama  yapilmistir.  “Tibbi
yonetimde kisilik tipleri” olarak 7 kisilik
tipi  (bagimli,  obsesif, histrionik,

mazohistik, paranoid, narsisitik, sizoid)
ve her bir kisilik tipine gore hastaligin
anlami  tanimlanmistir  (Groves and
Muskin 2005). Bu kisilik tiplerinin
ekstrem formlar1 bakim verenleri frustre
edebilir, tedavi ekibinde siklikla yogun
negatif duygular ortaya cikarabilir.
Bagimli hasta, ihtiyaglarint ve
isteklerini  bagimsizca  karsilamada,
problemlerini ¢ézmede yetersiz goriiniir
ve devaml yardim ister (Miller 2001). Bu
hastalar i¢in  hastalik, “terkedilme
korkusunu” uyarir (Perry and Viedeman
1981). Hastalaninca telaglanir, korkar ve
bakim  verene c¢ilginca  yapisirlar,
baglanirlar. Asir1 isteklerde bulunan bu
kisiler bakim vericilerde, bikkinlik ve
ofke duygusu uyandirabilirler. Hastanin
gereksinimlerini  karsilamaktan bunalir,
manipule edilmis hissederler, hastadan
kagmay1 isterler. Bdylece hastanin
terkedilme korkusu dogrulanmig olur
(Groves and Muskin 2005, Ozkan 1993).
Obsesif kisilikteki bireyler titiz,
en ince ayrintitya inen, rasyonaliteye
onem veren ve kontrolde hissetme
ozelliklerine  sahiptir.  Ritlieller ve
programin diizenli olmasi1 6nemlidir
(Miller 2001). Onlar, hastane ¢evresinin
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onceden kestirilemez iglemleri ile
kolayca frustrasyon, 6fke yasayabilirler,
baz1 tetkikleri, prosediirleri, tedaviyi
reddederek kontrol duygusunu
hissetmeye calisabilirler. Obsesif kisiler
hastaligi, “beden iizerinde kontroliinii
kaybetme” olarak yasarlar (Heiskell and
Pasnau 1991, Groves and Muskin 2005).
Tedavi ekibi hastanin kars1 koymalarina
ragmen miicadele etmeye, ikna etmeye
cabalarsa, istenenin aksine hastanin
direnmesi proveke edilmis olur. Bir
halatin iki ucundan tutan iki takimin
halata asilip karsi takimi kendilerine
¢ekmeye benzer (Groves and Muskin
2005).

Histrionik  kisilik  bi¢cimindeki
hastalar, dikkati ¢cekmeyi, onaylanmayi,
begeni duyulmasini siddetli arzu ederler
ve inkar1 kullanarak anksiyeteyi proveke
eden durumlardan kaginma
egilimindedirler. Hastalik bu kisilik
ozelligindekiler i¢in, “erkeklige veya
kadinhga tehdit” olarak algilanir.
Hastalik bu hastalarm “sevgi, c¢ekicilik,
cazibe kayb1” korkusunu harekete gegirir
(Groves and Muskin 2005, Ozkan 1993).

Mazohistik kisiliktekiler
kendilerini kurban olarak algilarlar,
iiziintlilerini  anlatmaya  hazirdirlar,
kendilerini feda edilen sehit olarak
algilarlar. Hastalik deneyimi sevilme ve
bakilma igin kaynak saglar, sozsiiz
olarak, “siz beni sevin ¢iinkii ben ¢ok
kot ac1 ¢ekiyorum” demek isterler
(Heiskell and Pasnau 1991). Bu kisiler
icin hastalik, “gecmiste yaptiklar1 ya da
yapmadiklar1 i¢in gercek veya fantezi
edilmis ceza” olarak algilamr. Hastalik
degersizlik duygularim pekistirir, bu
nedenle tedaviyi de gereksiz goriirler.
Cesaret ve garanti verme bu hastalarda
paradoksal etkiye sahiptir (Groves and
Muskin 2005).

Paranoid kisiler i¢in hastalik bir
“dig tehdittir”, slipheci ve sorgulayici
tutumdadirlar. Bu kigiliktekiler hasta iken
digerlerini  suglayabilirler,  hastalig:
diinyanin kendilerine karsi olduguna delil
olarak  gorebilirler.  Stres, hastanin
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stipheciligini, kontrol egilimlerini
arttirabilir. Bu hastalar prosediirleri,
testleri reddeder, tibbi Onerilere karsi
tehdit edilmis hisseder, tedavi ekibini bir

sey yapmamakla itham edebilirler
(Groves and Muskin 2005).
Narsisistik  Ozellikteki  hastalar

kolayca fark edilirler. Kibirli, gururlu,
kendini begenmis, arzulu ozelliklere
sahiptirler. Bu tipteki hastalar hekimin
unvanini sorarak goriismeye baglarlar,
ogrenciler tarafindan muayene edilmeyi
reddederler. Narsistik kisiler hastaligi
“ozerklik, otonomi, yeterlilik ve
milkemmelliklerinin  tehdit edilmesi”
olarak algilarlar, benlik kavramimi tehdit
altinda hisseder ‘“narsisitik yaralanma-
fel¢” vyasarlar. Baskalarina muhtag
olmaktan korkarlar (Miller 2001).

Sizoid kisilik tipindeki hastalar
uzakta, sosyal olarak beceriksiz veya
inhibe  edilmis  olarak  goriliirler.
Tamamiyla gereckene kadar bakim
almaktan kagiirlar (Miller 2001). Bu
hastalar1  tedaviye katmakta zorluk
yasanabilir (Heiskell and Pasnau 1991).
Sizoid kisilikteki hastalar i¢in hastalik
“mahremiyet, kendilik ve 6zgiinliiklerinin
tehdit edilmesidir” (Groves and Muskin
2005).

Sayilan kisilik 6zelliklerine sahip
bu hastalarin yoOnetiminde, destek ve
giiven etkilidir, ancak oOl¢iilii olunmali,
samimiyet ile formalite arasinda denge

kurulmali, agik smirlar konmali ve
duygularin1  konusmasi igin  tesvik
edilmelidir.  Uzlagsmact  bir  tutum
sergilenmesi, duygularmin kabul
edilmesi, gizlilik ve  mahremiyet
gereksinimlerine  saygi  gosterilmesi

yararhdir (Ozkan 1993, Miller 2001).
Aciklama yapilmali ve tedavi kararlar
konusunda  kendisinin = katilmi  ve
sorumluluk  almasi1  desteklenmelidir.
Hastanin semptomlarini diislinmeksizin
vizitleri diizenli programlamak gerekir,
semptomlarin  ciddiyeti ile kontaktin
siklign arasinda bag  kurmamalari
onemlidir (Groves and Muskin 2005).
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Bu kisilik bigimleri disinda
fiziksel hastaligi olan hastalarda esneklik,
dayaniklilik, i¢ kontrol gibi ozelliklerin
etkisi de vurgulanmaktadir. Genellikle
yasamint  kontrol edebilen ve yeterli
hisseden, esnek, dayanikli, iyimser,
emosyonel  dengeye sahip  kisiler
hastaliga ve sonuglarina daha pozitif
yaklasabilmekte, hatta bu oOzelliklere
sahip kigiler i¢in “kendi kendini
iyilestiren kisilik” terimi
kullanilmaktadir. Esneklik, kisinin
kontrol edemedigi veya degistiremedigi
durumlara  uyumu  kolaylastirirken,
dayaniklilik stresli yasam olaylarma
direnmeyi ifade eder. I¢ kontrol kisinin
karsilastigi durumunun sonucunu
etkileyebilme  yeteneginin  olduguna
inanmasidir. Bu ozellikteki kisiler tedavi
siirecine aktif katilir, kisisel
sorumluluklar1 olduguna inanir ve etkin
bas etme yollarmi  kullanabilirler
(Maynard 1997, Grendell 2000).

Bag etme yontemleri

Bas etme hastalik tarafindan
zorlanan  isteklerle,  gereksinimlerle
ugrasmak, c¢evreden gelen talep ve

degisikliklere uyum saglamak i¢in kiginin
bilingli veya biling dig1 ortaya koydugu
biligsel ve davramgsal stratejilerin
toplami olarak tamimlanabilir. Tehlikeyi
ya da istekleri fark etmesi, sinirlarini
belirlemesi ve kontrol etmeye caligmasi
bireyin bas etmesidir (Lazarus 1993,
McHaffie 1992). Bas etme yoOntemleri
temel olarak iki kategoride
smiflandirilmistir.  Problem odakli bag
etme, strese neden olan problemi
degistirmek, ¢ozmek, yonetmek igin
kisinin  kullandigi  disiinceler  ve
davraniglart icerir. Emosyon odakli bag
etme, probleme emosyonel tepkileri
diizenlemeye yoneliktir  (Endler and
Parker 1990, Lazarus 1993).

Hastalikla bas etme zaman iginde
degisen dinamik bir siirectir ve bas etme
bicimi hastanin psikososyal tepkilerini
etkiler. Fiziksel hastaligi olan hastalarda
en siklikla  kullanilan bas  etme
yontemleri; Bilgi ve sosyal destek arama,
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yeni beceriler 6grenme, tedaviye aktif
olarak katilma, planh problem ¢6zme,
yiizleserek basa ¢ikma, mesafe koyma,
kendini kontrol etme, sorumluluk alma,
olumlu yaklagim-pozitif tekrar
degerlendirme, ka¢ma-kaginmay1
kullanma, hastalik hakkinda endiseleri,
duygularin1 paylagma, kaybi kabul etme,
inanclar1  dogrultusunda  emosyonel
destek alma, gergek¢i timidi koruma
olarak bildirilmistir (Penley et al. 2002,
Royal College Report 2003).

Arastirmalar, kontrol edilebilir
durumlarda hastalarin problem odakl1 bas
etmeyi se¢me egiliminde oldugunu
gostermigtir.  Kontrol — dist1  olarak
diisiiniilen durumlarda ise hastalar
emosyon odakli bas etme bi¢imini
secebilmektedirler  (Schussler  1992).

Fakat hastalik veya hastane yatigi gibi
kompleks durumlarda genellikle birden
¢ok strateji kullanilir. Hastaligin cesitli
asamalarmda meme kanseri olan kadinlar
iizerinde yapilan arastirmalarda, stresoriin
dogas1  degistigi gibi bas etme
stratejilerinin de degisebildigi
gosterilmistir. Kisinin bas etme bigiminin
seciminde deneyimleri, hatalari, kisilik
ozellikleri ve hastalik algis1 etkilidir
(Heim et al. 1997).

Bireyin siklikla kullandig1r bas
etme stratejilerini igeren bir repertuari
vardir ve herhangi bir durumda aligtiklar:
bu yontemleri kullanirlar. Hastanin
dominant bag etme bi¢cimi onun
iletisimine ve eylemlerine yansir. Hasta
roliindeyken hastanin kullandig: dil, tarz,
tibbi yardim arama zamam bas etme
bicimini ve ilgili stratejileri agiga ¢ikarir
(Lipowski 1983). Hasta etkin olsun ya da
olmasin ge¢miste kullandigt  benzer
yontemleri kullanacagindan, oncelikle
hastaya stresli durumlarla nasil bag
ettigini sormak yararlidir. Hemsgireler
kisinin her zamanki bas etme yollarm
tammlamaly, etkin bag etme yontemlerini
kullanmalarmi  desteklemeli, etkisiz-
olumsuz  yontemleri  kullanmalarini
engellemeli ve yeni etkili bas etme
yontemlerini  dgretmelidir  (Maynard

107

1997, Stuart and Sundeen, 1991). Saglik
sonuglari iizerinde bas etme stratejilerinin
farkli (pozitif veya negatif) etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Stresorle
ugrasmada baslangicta etkin olan strateji,
stresOriin dogast degistiginde uzun siireli
etkin olmayabilir (Penley et al. 2002).

Savunma Mekanizmalari

Uyum dengesini bozacak
herhangi bir etken organizmada tehlike
olarak algilanir. Bu tehlikelere, tehditlere,
engellemelere ve ¢atigmalara karsi kiginin
ruhsal biitiinliigiinii devam ettirebilmesi
icin savunma mekanizmalar1 vardir.
Bunlar, bireyi tehlikelerden korumak i¢in
olusan, egoyu savunan, bilingsiz,
otomatik psikolojik siireclerdir. Savunma
mekanizmalarinin temel amact ego’yu id
ile siiperego arasindaki c¢atigmalardan
kurtaracak bir uyum yolu bulmaktir
(Oztiirk 2002, Gorman et al. 2002).
Savunma mekanizmalar1 kisinin engellere
dayanma giicliyle, kalitimsal ve ruhsal
yapisiyla, toplumsal olgunlagma
diizeyiyle yakindan ilgilidir. Savunma
mekanizmalar1 insanin uyum yapmasini
kolaylastirirken, bazen de uygunsuz ve
kisinin  iglevselligini  bozacak hale
gelebilir,  tanimlanmast  ve  kesin
smirlarinin belirlenmesi zordur (Oztiirk
2002, Gorman et al. 2002).

Hastaligt  yonetme  becerisini
kazanma ve hos olmayan emosyonel
cevaplar1 azaltmaya yodnelik kigi bilingli
girisimlerde bulunabilir ya da bilingli
olmadan savunma mekanizmalar1
kullamir.  Fiziksel hastaligin  getirdigi
zorlanma ile bas etme de bir ego islevidir
ve kisi daha cok gecmiste kullandig
yontemleri kullanir. Bas etme stratejileri
ve savunma mekanizmalar1 bir taraftan
maladaptif veya etkisiz olabilir, diger
taraftan adaptif veya etkilidir (Penley et
al. 2002). Adaptif savunmalar, dinamik
dengeyi yeniden kurmaya ve uyuma

doniiktiir. Maladaptif savunmalar ise
hastanin  giiclinii, direncini  azaltir,
sorunun  ¢Oziimiini  gli¢lestirir, kisir

dongiiye neden olur. (Ozkan 1993).
Fiziksel hastalikta ortaya c¢ikan savunma
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mekanizmalar1 amaglarma gore li¢ grupta
incelenebilir:

1-Tehditten ka¢cma ve enerjinin
korunmasi.  Regresyon  (gerileme),
patolojik bagimlilik, geri ¢ekilme bu grup
savunmalardir ve fiziksel hastaligi olan
kisilerde yaygin olarak kullanilir.

Regresyon, latince “regredi”,
“geri gitmek” anlamina gelir ve kisinin,

benlige sikinti veren durumla basa
c¢ikamadiginda, bulundugu gelisimsel
dénemden daha oOnceki donemlere

donmesi olarak tamimlanir. Birey sikintili
durumla bas etmek icin  gegmis
yagantisinda daha sorunsuz oldugu
donemin davramglarimi gosterir. Hastalik
ve hastaneye yatma siireci psikolojik
yonden regresyonu beraberinde getirir,
hastalikta ~ yaygin  bir savunma
mekanizmasidir. Hastaneye yatan
olgularda bir miktar regresyon normal
sayilabilir. Bu diizeyde regresyon uyum
saglayicidir, anksiyete diizeyinin
azalmasina ve dinlenmeye izin verir,
kisinin hastaligin getirdigi kisithliklari
kabul etmesini kolaylastirir ancak ¢ok
uclarda oldugu zaman problem yaratir.
Buna sekonder kazang da istirak edebilir.
Yalniz kalmayi tolere edemeyen, minimal
diizeyde agr1 toleranst olan, ¢ocuksu,
stirekli isteklerde bulunan ve kolayca
sinirlenen bir hastaya bakim vermek
giictlir (Gorman et al. 2002, Barry 1996).

Hastalik nedeniyle bir¢ok
bagimsiz aktiviteleri sinirlanan hastanin
bagimlilik-bagimsizlik dengesi tehdit
edilirse patolojik bagimhilik-bagimsizitk
tepkisi ortaya ¢ikar. Hastalarm, hastaligin
ciddiyetine uymayan bir sekilde bagimli
olma gereksinimleri artar veya azalir.
Ornegin, baz1 hastalar siirekli kendi
kendilerine bagimsizca yapabilecekleri
aktiviteler i¢in bile hemsgireden yardim
isteyebilirler. Bu sekilde asir1 bagimlilik
davranig1 sergileyebilirler. Bazi hastalar
ise aksine hasta olmadan oOnce ne
yapiyorlarsa ayni seyleri yapmak igin
caba harcayabilirler, yapamayacaklari
baz1 aktiviteleri bile yapma girisiminde
bulunabilirler. Yasantilarim1 bagimsiz bir
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sekilde siirdiiren kisiler hastane yatigini

ve hastaligimm  getirdigi bagimlilig
kabullenmede giicliik yasarlar.
Hemsireden yardim istemekten

rahatsizlik duyarlar. Bu sekilde asirt
bagimsizlik davranisi sergilerler (Ozkan
1993, Barry 1996).

Bagimlilik, bagimsizlik ¢atigmasi
yasayan, regresif davraniglar sergileyen
davramiglar hemsgireleri engelleyebilir,
zaman zaman Ofkeli ve sabirsiz hale
getirebilir. Burada hemgirenin, bagimli
davramiglar hakkindaki kisisel hislerinin
farkinda olmasi Gnemlidir. Regresif ve

bagimli davraniglarin  hastaligi  kabul
etme tepkisinin bir parcast oldugu
bilinmeli ve hastanin davraniglarini
yargilayan bir tutum sergilenmemeli
ancak uygun smirlar  konulmalidir.
Davranislarin nedeni anlasilmali,
hastanin giiven, saygi, ilgi ve bakim
gereksinimi oldugunun farkinda
olunmalidir. Bagimsizlik gereksinimi

olan hastanin sinirliliklarini tanimasina,
kendisine yardim etmesine, iyilesme
stirecine katkida bulunmasma yardim
edilir (Barry 1996, Maynard 1997).

2-Tehdidin veya bunun
oneminin  yadsinmasu. Represyon
(bastirma), inkar (yadsima),

rasyonalizasyon (akla uygunlagtirma),
diglagtirma, projeksiyon (yansitma) ve

minimizasyon bu grup icinde
diisiiniilebilir.
Represyon, onaylanmayan, aci

veren dirtii ve isteklerin goérmezden
gelinmesi, sikinti, kaygi, korku, sucluluk
yaratan, istenmeyen durumlarin,
diisiincelerin, ant ve deneyimlerin
dislanmasi, biling digina itilmesi ve orada
tutulmasidir. Bunlar superego tarafindan
yargilanarak  yasaklanan  dgelerdir,
genellikle biling  diizeyine ¢ikmasi
benlikge kabul edilmez niteliktedir ve
bastirilir. Bellekten silme c¢abasi degil,
biling disinda tutma ¢abasidir. Bastirilan
materyal degismeden kalir, varligini
korur, biling alanina aktif hale gegmek
icin firsat arar. Bu mekanizma bazen
kisinin yiizleserek ¢Ozebilecegi
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yasantilarm, gercekci yollardan ¢oziim
bulmasmi engelleyerek oldukca zararl
olabilir (Vaillant 1993, Oztiirk 2002,
Gorman et al. 2002, Barry 1996)

Inkar, ¢dziimlenemeyen gatisma,
tolere edilemeyen anksiyete veya bir
tehdit ile karsilagildiginda kullanilan bir
savunma mekanizmasidir. Inkar, hosa
gitmeyen bir gergegi, onun anlamini
tamimamak, reddetmek,  gdrmezden
gelmek, yok saymak ve bdylece kendi
benligini korumaktir. Insanoglu aci veren
gercegi kolay kolay gormek istemez,
kacinir ve bu kagimmmanin da bilincinde
degildir. Kisi kendine yakigtirmadiklarini
hi¢ yasamamus gibi algilayabilir, degisik
derecelerde inkar1 kullanabilir.
Represyonda bir yasantinin biling digina
itilmesi s6z konusu iken, bu biling
diizeyine getirildiginde once yadsinip,
sonra kabul edilebilir. inkar diizeneginde
ise, bilingdis1 bir yakigtirmama, yok
sayma Ozelligi vardir ve bunun yerine
gercek dis1 baska kabullenisler, baska
diisiince ve inanglar olusturulur (Vaillant
1993, Oztiirk 2002, Gorman et al. 2002).

Fiziksel hastaligi olanlar da
siklikla inkar mekanizmasini kullanirlar.
Ciddi bir hastaligin teshisi sonucunda
hasta “bu ger¢cek olamaz”, “ciddi bir
hastaligim olduguna inanmiyorum” ya da
“bu testler yanlis ya da karismus olabilir”
diye inkarmi ifade edebilir. Burada
hastalik  inkar  edilebilecegi  gibi,
hastaligin 6nemi, anlami ya da ortaya
c¢ikan duygu durum inkar edilebilir.
Hastalar “bu  benim i¢in  gegerli
degil’den, “bu kiigiik bir hastalik” diye
diisinme arasinda ¢esitli derecelerde
inkart  kullanabilirler.  Kisi, bazen
hastaligini, bazi semptomlarini, bazen
tedavi  gereksinimini veya yasam
biciminde degisiklik yarattigi durumlar
reddedebilir. Hastalarm ¢ogu kismi inkar1
kullanir. Hastaligin ciddiyetini inkar
etmis goriiniirken, tedavi planina katilir.
Kisi sagligindaki degisimle bas etmeye
psikolojik olarak hazir olana kadar inkar1
kullanir (Ozkan 1993, Barry 1996).
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Inkar her zaman patolojik bir
savunma degildir ve degisik uyum
amaglarina hizmet edebilir. Inkar yanmiti
kisa siireli olarak emosyonel tepkileri
onlemeye yardim ederken, saglik bakimi
almama, tedaviye uymama  gibi
istenmeyen sonuglar da yaratabilir (Royal
College Report 2003). Inkarin uzamasi
baz1 hastaliklarda tedaviden kaginma,
kendi kendini uygunsuz yontemlerle
tedavi etme girisimi gibi ciddi sonuglara
neden olabilir (Ellis and Nowlis 1994).
Inkarm uyum degeri, hastaligin evresine
veya dogasina gore degisebilir. Derhal
tibbi miidahale gerektiren durumda
tedaviyi engelliyorsa, o zaman inkar1
azaltmaya yardimci olunmalidir (Barry
1996, Ozkan 1993). Bunun igin, inkara
neden olan tehditlerin ve
uyumsuzlugunun olumsuz sonuglarinin
tammlanmasi, inkarmn hastammn hangi
gereksinimini karsiladiginin
degerlendirilmesi gerekir. Inkarmn
sikligin1 azaltici korku ve catigmalarini
digar1 vurmasina, duygularm
agiklamasina firsat verilmelidir. Hastanin
bulundugu ortamdaki aktivitelere katilim1
saglanmali, inkarin azaldigi durumlarda
olumlu geribildirim verilmelidir. inkar
siirecinde aile de, gbz Oniine alinmal1 ve
stirece katilmalidir (Barry 1996).

Rasyonalizasyon, benlik igin aci,
bunalti verici durumlarda, akla yatkin
goriinen, fakat sikinti vermeyecek bir
neden, bir agiklama bulma yoludur. Bu
yontemi kullananlar, iginde bulunduklari
sartlari degistirerek, anlatarak
rahatlamay1 secerler. Asirtya varildiginda
kisi giriskenlikten uzaklagir. Cogu zaman
kisi  neden bulma arayisindayken
yetersizlik duygusunu hafifletse de, kendi
kendini aldatmaktan 6teye gegemez. Bu
aslinda bahane bulma diizenegidir, en ¢ok
kendini aldatir. Fiziksel hastaliklarda,
hastaligin nedeninin ya da anlaminin,
Oneminin oransiz yorumlanmast,
onemsenmemesi, ya da belirli bulgu ve
gerceklerin daha az tehdit edici baska
sebeplere atfedilmesidir (Vaillant 1993,
Oztiirk 2002, Gorman et al. 2002).
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Dislastirma, kiginin  i¢inde
bulundugu tehlikeli, istenmeyen durumu,
duygu ve diisiinceleri ¢evredeki diger
kisilere atfetmesi, sorumlu tutmasidir.

Tehlike kaynagr dislastirilir  (Ozkan
1993).
Projeksivon,  benligin  kabul

etmek istemedigi duygu, diisiince, istek
ve davraniglar1 bir baskasina yansitarak
rahatlamasidir. Kisinin kendinde var
olan, fakat kendi benligine sikint1 veren
baz1 oOzelliklerini bagka bir kisiye
aktararak bunlarin  verdigi sikintidan
kurtulmasidir. Kisaca bu mekanizma
kusuru bagkasma atma seklinde isler.
Istemedigi durumdan baskasmi sorumlu
tutmadir. Bu mekanizma ¢ogu kere inkar
ile birlikte isler (Vaillant 1993, Oztiirk
2002, Gorman et al. 2002).

Minimizasyon,  stresli  olaymn
kisisel Onemini ve emosyonel etkisini
aliskin oldugu sekilde asag1 ¢ekme,
azaltma olarak agiklanabilir. Bu yontemi
kullanan  kigiler hastalik tarafindan
sunulan tehdit veya kayba karsi inkarin
cesitli derecelerini sergilerler (Ozkan
1993).

3-Tehlike ve tehdidin azaltilmast
ve denetlenmesine yonelik savunmalar.
Entellektiializasyon (disiinsellestirme),
affekt izolasyonu (yalitma), kabullenme,
sublimasyon (yliceltme), kompansasyon

(telafi) bu c¢ercevedeki bas etme
diizenekleridir.

Entellektiializasyon, yasak
diirtiilerin, amilarm ve  yasantilarin,
entelektiiel  yetiler ve  bilgilerle

aciklanmaya c¢alisilmasi ve asil bunalim
kaynagmin bu tir diisince ve bilgi
driinleri  ile  kapatilmasidir.  Bagka
konulara yonelir, kendi sorunlar1 yerine
diinya sorunlarmm bilgili ve gercekten
elestirici  bir kavrayisla tartisir. Bu
anlatimlar1 kendi benligine bunalim veren
sorunlar1 ve duygu yiiklii konular1 6rtmek
icin  yaptigmin  bilincinde  degildir
(Vaillant 1993, Oztiirk 2002, Gorman et
al. 2002).
Affekt
diisiincelerden

duygularin
ifade

izolasyonu,
ayristirilarak
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edilmesidir. ~ Her  yasantimin  hem
duygusal, hem biligsel yan1 vardir. Bu
diizenekte benlige aci veren yasantilar,
anilar, deneyimler hatirlanirken, duygusal
yant ayrilarak bastirilir ve bilingdisi kalir,
ya da bu duygular ilgisiz gibi goriinen bir
baska yasantiya, bagka nesneye aktarilir
(yer degistirme). Boylece, kisi hos
olmayan ya da ac1 bir olay1 kuru kuruya
higbir duygu yiikii olmaksizin animsar ve
onunla hi¢ ilgisi yokmus gibi anlatir
(Vaillant 1993, Oztiirk 2002, Gorman et
al. 2002).

Sublimasyon, dirtiilerin asil amag
ve nesnelerini birakmalar1 ve toplum
icinde kabul edilen yaratict ve yapici
eylemler i¢in kullanilabilir =~ duruma
gelmeleri  diizenegidir. Kimi diirtiiler
nesnelerini ya da amaclarmi tiimden
degistirirler, benlik i¢in yapici ve yaratict
bir ama¢ ve nesne edinirler. Bu diizenek
benligin herhangi bir bunalti kaynagina
karsi savunma gereksinimine bagh
degildir. Kisi bu saglikli enerjiden resim
yaparak, siir yazarak ya da iyi bir cerrah
olarak yararlanir (Vaillant 1993, Oztiirk
2002, Gorman et al. 2002).

Kompansasyon, kisi  kendini
giicsliz ya da zayif gordiigii bir alandaki
eksikligini bagka bir alanda iistiin basar1
elde etmeyle ortmeye calisabilir, boylece
icinde bulundugu durumun kaygisindan
kurtulabilir. Hastaligin yarattig1
smirliliklarin - iistesinden gelmek icin
gereken bir eylemdir (Vaillant 1993,
Oztiirk 2002, Gorman et al. 2002, Ozkan
1993).

Cevre  Ozellikleriyle  flgili
faktorler

Ailenin ve arkadaslarm hastaliga
tepkileri, toplumun norm, deger ve
inanclarint  iceren kiiltiirel  6zellikler
hastaliga yiiklenen anlami ve tedaviyi
algilamayi, yardim arama davraniglarini,
danisacagi kisilerin  se¢imini, hasta
olmaya cevabini, hangi tedavi yontemini
sececegini, agrinin ifade edilis seklini
etkiler (Maynard 1997, Royal College
Report 2003).



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 1

Toplum igin belirli bir hastalik
hakkinda sosyal bir stigma s6z konusu
oldugunda, kisinin hastalig1 kayip, tehdit
veya ceza olarak algilama olasiligi artar
(Lipowski  1983). Davranig (cinsel
davranig), aligkanliklar, icki, sigara ile
baglant1 kurulan hastaliklarda stigma
daha fazladir. AIDS ve kanser gibi bazi
hastaliklar ~ stigmatize  edilmektedir.
Stigma hastayla iliskili olan diger kigileri
de etkiler (Lloyd 1991, Stuard and
Sundeen 1991). Aile iyeleri de
kendilerini izole hissederler, hastaligin
teshisini sOylemeyi istemezler. Ailesel
problemler rutindeki degisimlerle,
ekonomik kayiplarla da ilgilidir. Sosyal
giicliikler yalmzlik hislerini aciga ¢ikarir
(Stuard and Sundeen 1991, Maynard
1997).

Hastanin hastalik hakkinda bilgisi
tepkiyi etkileyen onemli bir faktordiir.
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