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GIRIS

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yalnizca hastalik ve
gligstizlitk halinin olmamasi degil, ayn1 zamanda bireyin bedensel, ruhsal ve sos-
yal agidan tam bir iyilik halinin olmas1” seklinde tanimlanmaktadir. Bu baglamda
ele alindiginda saglik; fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlari ile bir bii-
tiindiir. Hastalik kavrami ise insan yasaminda en yaygin ve erken deneyimlerden
biri olup, objektif ve subjektif boyutlar1 icermesi nedeniyle farkli bakis acilar1 ve
tepkiler in ortaya ¢tkmasina neden olabilen bir deneyimdir. Hastaliga kars:1 olusan
psikososyal tepkiler; hastanin psikolojik biitiinligiinii korumak amaciyla ortaya
¢ikan tiim biligsel, duygusal ve davranigsal yanitlar1 icermektedir (1).

Biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel 6zelliklere sahip olan insanlar,
yasami boyunca cesitli engellenmeler ve catismalarla karsilagmakta olup, hasta-
lik da bu gatigmalardan biridir (2,3). Hastalik siirecinin neden oldugu sorunlara
yonelik insanlar bireysel 6zelliklerine gore farkli tepkiler vermektedir. Hastaliga
yonelik verilen tepkiler, hastanin psikolojik biitiinliigiinii koruyabilmek amaciyla
ac1ga cikan tiim biligsel, emosyonel ve davranissal yasantilar1 kapsamaktadir (1).
Hastalik deneyimi esnasinda genellikle anksiyete, basarisizlik, utang, sugluluk,
tziintii ve keder, korku, ofke, giigsiizliik, yetersizlik, umutsuzluk gibi duygusal
tepkiler, hastalig1 hakkinda uzman olma, hastaligini gizleme, sosyal geri ¢ekilme,
izolasyon, tedaviye direng gibi davranissal tepkiler olusabilmektedir (4,5,6).

“Psiko” kavramy, Latin dilinde akil, ruh anlamina gelen ‘psyche’ sézciigiinden
gelmekte olup, ‘psikososyal” kavramu ise biyopsikososyal modelin 6nemli belirle-
yicileri olan biyolojik, psikolojik ve sosyal tanimlamalarini kapsamaktadir. Biyop-
sikososyal modeli agiklayan psikiyatrist George Engel, bu modelin temel ama-
cinin bireylerin iyilik halinde ve hastalik stirecinde ortaya ¢ikan tiim etkenlerin
tanimlanmasi oldugunu ifade etmistir. Biyopsikososyal modelin temel felsefesi,
her birey yeganedir ve ayrica biyolojik, psikolojik, sosyal boyutlari arasinda komp-
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