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BÖLÜM 22.1

Serap AYDIN1

KRONIK YARASI OLAN BIREYLERDE YARA 
İYILEŞMESINE ETKI EDEN PSIKOLOJIK FAKTÖRLER VE 
KRONIK YARAYLA İLIŞKILI PSIKOLOJIK SORUNLAR

YARANIN TANIMI VE 
SINIFLANDIRILMASI

Sağlıklı dokunun yapı ve fonksiyonunda bozul-
ma olarak tanımlanan yaralar (1) ortaya çıkış 
sebepleri, yeri veya iyileşme süresine göre sı-
nıflandırılabilir. Ameliyat gibi planlı girişimler, 
yanık veya yırtılmalar gibi travmalar, bedendeki 
patolojik değişimler, basınçla meydana gelen 
basınç ülserleri gibi pek çok farklı türde yaraya 
yol açan pek çok neden vardır (2). Yaralar ge-
nellikle ciltte meydana gelmekle birlikte ağız, 
burun, sindirim sistemi gibi mukozal yapılarda 
da ortaya çıkabilir (3). Eğer yara uygun zaman-
da iyileşme aşamalarını tamamlarsa “akut yara” 
olarak tanımlanır. Ancak beklenen aşamalarda 
ilerleme olmaz ve iyileşme gecikirse “kronik 
yara” olarak sınıflandırılırlar. (4).

Kronik yaralar; diyabetik ayak ülserleri, bası 
ülserleri, venöz ve arteriyal ülserler gibi etiyolo-
jik nedenleri dolayısıyla iyileşmenin normalden 
daha uzun sürdüğü, tekrarlayıcı doğası nede-
niyle de sıklıkla iyileşme ile sonuçlanamayan 
yaralardır. Kronik yarası olan kişilerde, pansu-
man değiştirme sıklığı sebebiyle günlük yaşam 
rutinin bozulması, uyku bozukluklarına bağlı 
olarak gelişen yorgunluk, hareket kısıtlılığı, ya-

raya bağlı gelişen kötü koku ve yara enfeksiyonu 
gibi nedenlere bağlı olarak yaşam kalitesi olum-
suz yönde etkilenmektedir (5,6).

Kavramsal Olarak Stres Tanımı ve Bir 
Stresör Olarak Kronik Yara

Dünya Sağlık Örgütü stres kavramını “21. Yüz-
yılın Sağlık Salgını” olarak adlandırılmıştır. 
Stres kelimesinin kökeni Latince‘de “estrictia” 
ve Fransızca’da “estrece” sözcüklerinden gel-
mekte olup kelime anlamı “gerilme, zorlanma 
ve baskıdır”. Stres kavramı 17.yüzyılda felaket, 
dert, musibet, bela, keder, elem anlamlarında 
kullanılırken 18. Yüzyıl ve sonrasında ise güç, 
baskı, zorlanma anlamlarında nesnelere, kişi-
lere, organlara ve ruhsal yapıya yönelik olarak 
kullanılmıştır (7).

“Stres” kavramını ilk olarak tanımlayan, Ka-
nadalı hekim ve endokrinoloji uzmanı Hans 
Selye’dir. Selye stresi, “bedenin, kendisine dö-
nük herhangi bir baskıya verdiği tepki” şeklinde 
tanımlamıştır. Kişide bir dizi tepkiye yol açan 
çevresel uyarıları stresör olarak adlandırmış ve 
stresi “bireyin farklı çevresel uyaranlara karşı 
gösterdiği genel bir tepki” olarak betimlemiştir 
(8). Folkman ve Lazarus ise stresi” İnsan-çevre 
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Yaraların Psikolojik Sonuçları

Kronik yaraya sahip olmanın birçok psikolojik 
sonucu olabilir. Bunlar yaranın, yarayla ilişkili 
ağrının ve yaranın yol açtığı sosyal veya fiziksel 
kısıtlamalarının sonucunda meydana gelebilir. 
Örneğin, kötü koku ve yüksek düzeyde akıntı, 
kronik yaralara sıklıkla eşlik eden bulgulardır. 
Bunlar, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-
yebilecek kaygı ve depresyonu, utancı, olumsuz 
beden algısını ve sosyal izolasyonu artırabilir 
(50). Bazı hastalar yaraya bağlı akıntı ve kötü 
koku gibi durumların yol açtığı olumsuz duy-
gularla başa çıkmak için çoğunlukla etkisiz 
hatta bazı durumlarda yaranın durumunu kö-
tüleştiren davranışlar sergilerler. Örneğin, Lo 
ve arkadaşları (2008), dirençli mantar yarası 
ile yaşayan kanser hastalarının deneyimlerini 
bildirmiştir. Bulgular, bazı hastaların sızıntıyı 
önlemek için yaralarını kapatmaya çalıştıkları-
nı, üretilen akıntı miktarını azaltma umuduyla 
daha az sıvı içtiklerini ve eksüdanın dağılması-
na yardımcı olmak için bandajları çıkardıkları-
nı göstermektedir. Hastalar genellikle sızıntı ve 
kötü koku hakkında utanırlar ve beden algıla-
rını korumakta güçlük çekerler (51). Bazı has-
talar, yaşadıkları endişe ve çaresizlik duyguları 
nedeniyle dışarı çıkmayı bırakırlar (52).

Kronik yaralar ayrıca bireyin günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirme yeteneğini de et-
kileyerek sosyal izolasyona daha fazla katkıda 
bulunur. Bireylerin alışveriş yapmak, yürümek 
veya egzersiz yapmak gibi belirli aktivitelerden 
ağrıya neden oldukları veya ağrıyı şiddetlendir-
dikleri için kaçındıkları bildirilmektedir (53). 
Hastaların hareketlilik kısıtlamalarını bir yaraya 
sahip olmanın en kötü yanlarından biri olarak 
tanımladıkları ve sonuç olarak bağımsızlığı ve 
yaşam kalitesini bozduğu bildirilmiştir (54).

Ağrı genellikle kronik yaraları olan birey-
lerin uyku bozukluklarının ana nedenlerinden 
biri olarak bildirilmektedir. Uyku iyileşme sü-
recinde önemli bir rol oynar ve uyku eksikliği 
bağışıklık sistemini olumsuz etkileyebilir (55). 

Kronik hastalıklarla mücadele eden bireylerde 
daha sık görülen anksiyete ve depresyon bozuk-
lukları, uyku yoksunluğuna neden olabilir.

Bir yaranın sonraki psikolojik etkileri, bire-
yin yaşam kalitesi üzerinde ciddi bir etkiye sa-
hip olabilir. Kanıtlar, bu psikolojik faktörlerin 
yalnızca başka yaraların oluşumunu etkilemek-
le kalmayıp, aynı zamanda bir yaranın şiddetini 
artırdığını ve iyileşme yeteneğini de etkilediğini 
ve bunun sonucunda bireyin daha fazla psikolo-
jik soruna katlanmak zorunda kalmasına neden 
olduğunu göstermektedir.

Uzun süreli ve yaşamı tehdit eden hastalık-
larla uğraşan hastalar, en etkili başa çıkma stra-
tejilerini bile zorlayan ve en iyi düzeydeki kişi-
lerarası kaynakları bile yetersiz bırakabilen stres 
faktörleriyle yüzleşmek zorundadır.

Yaranın kronikleşmesinin, yara iyileşmesi-
ni bozan olumsuz bir duygulanıma yol açması 
ve yara iyileşmesi geciktikçe daha fazla negatif 
duyguya yol açan olumsuz bir sarmalın oluşma-
sı, klinisyenlerin yara bakımında psikolojik fak-
törlere gün geçtikçe daha fazla odaklanmalarına 
neden olmuştur.

Bir sonraki bölümde de kronik yara hastala-
rının psikolojik sorunlarına yaklaşım ve tedavi 
önerileri yer alacaktır.
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