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Bölüm 10

CERRAHİ HASTALIKLARDA PSİKOSOSYAL 
HEMŞİRELİK BAKIMI

Melike ERTEM1

GİRİŞ

Sağlık kavramı, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından “yalnızca hastalık ve 
güçsüzlük halinin olmaması değil, aynı zamanda bireyin bedensel, ruhsal ve sos-
yal açıdan tam bir iyilik halinin olması” şeklinde tanımlanmaktadır. Bu bağlamda 
ele alındığında sağlık; fiziksel, psikolojik, sosyal ve kültürel boyutları ile bir bü-
tündür. Hastalık kavramı ise insan yaşamında en yaygın ve erken deneyimlerden 
biri olup, objektif ve subjektif boyutları içermesi nedeniyle farklı bakış açıları ve 
tepkiler in ortaya çıkmasına neden olabilen bir deneyimdir. Hastalığa karşı oluşan 
psikososyal tepkiler; hastanın psikolojik bütünlüğünü korumak amacıyla ortaya 
çıkan tüm bilişsel, duygusal ve davranışsal yanıtları içermektedir (1).

Biyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel ve spiritüel özelliklere sahip olan insanlar, 
yaşamı boyunca çeşitli engellenmeler ve çatışmalarla karşılaşmakta olup, hasta-
lık da bu çatışmalardan biridir (2,3). Hastalık sürecinin neden olduğu sorunlara 
yönelik insanlar bireysel özelliklerine göre farklı tepkiler vermektedir. Hastalığa 
yönelik verilen tepkiler, hastanın psikolojik bütünlüğünü koruyabilmek amacıyla 
açığa çıkan tüm bilişsel, emosyonel ve davranışsal yaşantıları kapsamaktadır (1). 
Hastalık deneyimi esnasında genellikle anksiyete, başarısızlık, utanç, suçluluk, 
üzüntü ve keder, korku, öfke, güçsüzlük, yetersizlik, umutsuzluk gibi duygusal 
tepkiler, hastalığı hakkında uzman olma, hastalığını gizleme, sosyal geri çekilme, 
izolasyon, tedaviye direnç gibi davranışsal tepkiler oluşabilmektedir (4,5,6).

“Psiko” kavramı, Latin dilinde akıl, ruh anlamına gelen ‘psyche’ sözcüğünden 
gelmekte olup, ‘psikososyal’ kavramı ise biyopsikososyal modelin önemli belirle-
yicileri olan biyolojik, psikolojik ve sosyal tanımlamalarını kapsamaktadır. Biyop-
sikososyal modeli açıklayan psikiyatrist George Engel, bu modelin temel ama-
cının bireylerin iyilik halinde ve hastalık sürecinde ortaya çıkan tüm etkenlerin 
tanımlanması olduğunu ifade etmiştir. Biyopsikososyal modelin temel felsefesi, 
her birey yeganedir ve ayrıca biyolojik, psikolojik, sosyal boyutları arasında komp-
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