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KRONIK YARASI OLAN BIREYLERIN PSIKOLOJIK 
SORUNLARINA YAKLAŞIM VE TEDAVI YÖNETIMI

girebilir, inandığı değerlere karşı öfke, hayal kı-
rıklığı yaşayabilir. Tüm bunlarla birlikte çalışma 
hayatında da işlevselliği büyük oranda değişir, 
arkadaşlık ve sevgi bağları zarar görebilir. Ve fi-
ziksel hastalık ile birlikte iyilik hali de giderek 
azalır.

Bacak ülseri olan bir grup hastada yapılan 
çalışmada hastaların kontrol grubuna göre daha 
yüksek düzeyde ağrı yaşadığı, işlevsellikte kayıp, 
canlılık hissinde azalma ve duygusal ilişkilere 
dair sınırlamalara sahip oldukları bulunmuştur 
(3). Yapılmış bir başka çalışmada da yaşam ka-
litesi, benlik saygısında azalma ve sosyal izolas-
yon saptanmıştır (4).

Patolojik olan ve olmayan ayrımı, ne 
zaman sorun ne zaman hastalık?

Kronik yaranın kişiye getirdiği psikolojik zor-
luklar zaman zaman bozukluk düzeyine ulaş-
maktadır. Kaygı hali ya da depresif duygu duru-
mu gündelik hayatta yaşamın bir parçası olarak 
sık sık yaşantıladığımız duygular olabileceği 
gibi, içe kapanıklık, sorunlara yaklaşım fark-
lılıkları da kişilik özellikleri ile ilgili olabilir. 
Hatta bazen sanrı ya da varsanı gibi psikotik 
semptomlar sağlıklı insanlarda durumsal olarak 
ortaya çıkabilir.

GİRİŞ

Bir önceki bölümde psikolojik faktörlerin yara 
iyileşmesi üzerindeki etkilerine ayrıntılı olarak 
değinilmiştir. Bu bölümde ise kronik yarası olan 
hastalarda görülebilecek psikolojik sorunlar, bu 
sorunlarla ilgili yaklaşım, değerlendirme ve te-
davi önerilerinden bahsedilecektir. Bununla be-
raber tedavi ekibine, hastalara ve bakım veren-
lere yönelik öneriler yer alacaktır.

Kronik yara ile yaşamak nasıl hissettirir?

Sweeney ve Witmer’e göre kişinin maneviyat, 
öz denetim, çalışma, arkadaşlık ve sevgi konu-
larında tatminkar hissetmesi “iyilik hali” içinde 
bulunmaktır (1).

Kronik yara ile yaşayan hastaların çoğu gele-
cekleri ve iyileşmeleri konusunda karamsardır, 
günlük aktivitelerinin içinde yara bakımı, sık 
hastane ziyaretleri önemli yer tutar; yaraya bağ-
lı akıntı, koku, ağrı, uzuv ya da yeti kaybı gibi 
nedenlerle sosyal olarak izole kalmaya yatkın 
olur, hastalarda yalnızlık hissi baş gösterebilir 
(2). Kişi amaçları, istekleri doğrultusunda gerek 
seçimleri gerekse bedeni üzerindeki denetimi-
nin azaldığını, hatta kaybolduğunu düşünebilir. 
Uzuv ya da yeti kaybından dolayı yas sürecine 
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yaşam kalitesini arttırmaz, hastanın daha iyi ba-
kım almasını ve hastaneye yatışlarını da azaltır 
(15).

SONUÇ

Tedavide yara iyileşmesini sağlamak ilk hedef 
olsa da hastanın ağrısını azaltmak, konforunu 
ve refahını artırmak, psikolojik sorunlarla başa 
çıkabilmesini ve eşlik eden ruhsal rahatsızlıkla-
rını tedavi etmek de önemli hedeflerdir (11). Bu 
nedenle de biyopsikososyal yönlerden tedaviyi 
amaçlayan bütünsel bir yaklaşım gereklidir.

Bu bütünsel yaklaşım sağlık alanında ilgili 
branşların birlikte çalışması kadar; hasta, bakım 
veren, aile, sağlık ve sosyal güvenlik sistemleri, 
hatta endüstri arasında da işbirliği ve iletişim 
gerektirmektedir (17).
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