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—Hastalarda olum korkusu

Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargiin

ir birey olarak insanin en ¢ok
yadsidigl ya da 6telemeye
calistigl olgu olumddr. Ku-
¢Uk yaslardan ileri yaslara
kadar bu gegerlidir. Biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal
surecler hayatiyeti korumaya yoneliktir.
Buna yonelik tehditler homeostatik
mekanizmalarla gideriimeye ve Uste-
sinden gelmeye calisilir. Homeostatik
suUreclerdeki yetersizlik ya da aksamalar
sinyallere yol acar. Psikolojik stregler
sonucu 6lum farkindaligr olusmaya
baslar. Bu agsamada 6lume iliskin korku
ya da kaygilar ortaya cikar.
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Oldugdim gin tabutum yirtytnce

Bende bu ddnyanin derdi var sanma

Bana “yazik, yazik; vah, vah” deme

Seytanin tuzagina dlsersen, vah vahin sirasi asil o zamandir.

Aslinda 6lum farkindaliginin yadsinmasi
savunmaamagli bir dizi dizenegibaslatir.
Bu dlzeneklerin bir kismi adaptif-uyuma
yonelik olsa da maladaptif olanlar psi-
kopatolojiyle ilintilidir. Normal sartlarda
vUcudumuzdaki hastalik gostergesi
olabilecek belirtileri oldugundan fazla
ya da siddetli algilama egilimindeyizdir.
Biling ve bilgi durumumuza goére var
olan belirtileri kortikal seviyede anlam-
landirmaya c¢alisiriz. Bazi bireylerde
bu belirtiler oldukga abartili olarak
algilanilirlar. Bu durumda fiziksel belirti
ya da hastaliklara ek olarak kaygi ve stres
belirtileri de es zamanli olarak baglar.
Bu surecin sonunda kaygi bozukluklari

Hz. Mevlana

ya da depresyon ortaya ¢ikabilir. Bazi
durumlarda ise kokeni psikolojik olan
bedensel hastaliklar gorulebilir. Bunlara
psikosomatik hastaliklar adini veriyoruz.
Mide-barsak sistemi hastaliklarinin,
kalp-damar sistemi hastaliklarinin ve
deri hastaliklarinin bazilari bu tdrdendir.
Uclinct olarak, kaygi bozukluklari ve
depresyonda somatik-bedensel be-
lirtiler o denli dndedir ki, hekimler ve
hastalar tarafindan gercekte bedensel
bir hastaligin varligi dusunulebilir. ig
hastaliklari klinigine basvuran hastalarin
yaklasik beste birinde, fiziksel nedenli
bir hastaligin bulunmadig, bu hastalarin
kaygl bozuklugu ve depresyon oldugu



Olim korkusu, tibbi
hastaliklarda hekim
tarafindan dikkatle ele
alinmasi gereken bir
konudur. Hekimlerin empati
kurabilme yetenekleri
hekim-hasta iligskisinde
vazgecilmez bir 6nceliktir.
Biyolojik tedavilerinin
sonugclarini etkileyecek

bu iliskinin saglikli
yurumesi, hekimlerin igini
kolaylastirmasinin yaninda,
hastalarin duygusal iyi
hissediglerini ve tedaviye
uyumlarini artiracaktir.

tespit edilmistir. Depresyonda agri algisi
artar, agri esigi duser. Tum bu sayilanlar
islevsel-degisiklik-yapisal doku ve sistem
degisiklikleri ya da yapisal degisiklik-
islevsel yansimalar seklinde denklem-
lestirilebilir. Ama timunde ortak olan,
fiziksel/bedensel dizeyde yasananlarin
ruhsal dizeyde algilanmasi ile iligkilidir.
Bu algilamanin en Ust duzeydeki karsiligi
olum algisi/korkusudur.

Klinik uygulamada tibbi hastaliklarda,
hastaligin tlrd ve siddetine goére has-
taligin gidisine ve prognozuna iliskin
kayg! ve korkular bulunabilir. Hastalar
bu kaygi ve korkularini baslangicta diger
insanlarla paylasmayabilir. Bu kayg!
ve korkular giderek hastalarda yogun
zihinsel mesguliyet halini alabilir. Bazi
hastalar surekli hastalik ve belirtileriyle
ilgili sorgulamalar ve arastirmalar yapar-
lar ve istemeden de olsa giinduz dusgleri
seklinde kurgulamalari olur. Belirli bir
yogunluga ulastiginda bu defa 6luimle
ilgili kurgulamalar baglar. Cocuklarin
annesiz ya da babasiz kalacagi, an-
ne-babalarin gocuksuz kalacagi gibi
dusinceler Uretirler. Aslinda bunlar kendi
icinde 6lum algisinin akla yatkinlagtirma
cabalandir.

Kayg! bozukluklarinin temelinde 61Um
korkusu yatar. Basit gibi gdziken kor-
kularin kdékeninde biligssel ve duygusal
dlzeyde anlamini bulan 6lum korkusu
vardir. Basit Sokratik sorgulama ile
bu durum ortaya cikartilabilir. Yogun
bedensel ugrasilar olan ya da var
olan fiziksel belirtileri oldugundan fazla
ve siddetli algilayan bireyler “en kotu
senaryoyu” kurgularlar. Bu bireylere var

olan belirtiden baslamak tzere “daha
sonra; daha sonra...” seklinde zihinsel bir
sUreg zinciri olusturmalari istendiginde
sonunda 6ltme vardiklarini gérurtz. Bu
sUregte 6limden sonrasina gecildiginde
korkularinianlamlandirmada farkindalik
kazanmalari saglanabilir. Yer degistirme,
savunma diizeneginin galistinldigi basit
fobileri olan bireylerde 6lim farkindaligini
artiran egzersizlerin zamanla ylzlesmeyi
sagladigr ve fobilerinin Ustesinden
gelebildikleri gérdlmustar.

Bireylerin farkli zamanlarda yakinlarinin
ve sevdiklerinin kaybiyla yasadiklan yas
tepkisi kendi hastaliklarinda 61Um korku-
su yasamalarina katki saglar. Yas, 6lum
yoluyla kayip gercedi, yas tepkisi ise
kayba verilen psikolojik ve davranigsal-
kimi zaman fizyolojik tepkileri iceren bir
cevaptir. Kaybedilenkisiile ilgili hatiralar,
gecmis yasam olaylarinin duygusal
ozellikleri, kaybedilen kisiyle ilgili olarak
gorulen ruyalar ve kaybedilen yakinla
bir arada olma istedi, yas olgusunun
temel 6zellikleridir. Cocukluk dénemin-
den itibaren yasanan yas olaylari 8lim
korkusu ile baglantili olabilir.

Oltim korkusu, hastalarda bas edilmesi ge-
rekli bir durumdur. Hastalarin bas etmede
kullandiklari degisik yontemler ve tutumlar
olabilir. Basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in
stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma
amaclyla gosterdigi bilissel, duygusal
ve davranigsal tepkilerin timd olarak
tanimlanabilir. Genel olarak basa ¢ikma
tutumlari sorun gézmeye yonelik olanlar
ve emosyon odakli olanlar seklinde ikiye
ayirilabilir. Sorun ¢bzmeye yénelik olanlar
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sorunun ana kaynagina iliskin, emosyon
odakli olanlar ise ana kaynagin yol agtig
duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarini
icerir. Oltim korkusunda, hem altta yatan
olay etken (fiziksel belirti ya da hastalik)
hem de bu etkenin yol agtigi kaygi ya
da korkunun etkileri gideriimeye ¢aligilir.
Siklikla kullanilan basa ¢ikma tutumlari
sunlardir: Pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme, zihinsel bos verme, soruna
odaklanma-duygulari agiga vurma, yararli
sosyal destek kullanimi, aktif bas etme,
yadsima, dini olarak basa ¢ikma, sakaya
vurma, davranigsal olarak bos verme,
geri durma, duygusal sosyal destek
kullanimi, madde kullanimi, kabullenme,
diger mesguliyetleri bastirma, olumlu plan
yapma. Bireyde bu tutumlarin hangilerinin
yaygin olarak kullanildidi tespit edilir.
Bunlar arasinda adaptif olanlar desteklenir
ve geligtirilir ve maladaptive olanlarla
degistiriimeye calisllir.

Klinik olarak, hastalarda 6lim korkusu-
nun varliginin, eslik eden bir psikopato-
loji ile birlikte olup olmamasi énemlidir.
Bircok kronik hastalikta depresyon ve
kaygl bozuklugu bir arada bulunabilir
ve 6lum korkusu yasanmasi ile iligkili
olabilir. Bu ttr durumlarda psikiyatrik
tedaviler gundeme gelebilir. Olim
korkusu, tibbi hastaliklarda hekim tara-
findan dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur. Hekimlerin empati kurabilme
yetenekleri hekim-hasta iligkisinde
vazgecilmez bir onceliktir. Biyolojik
tedavilerinin sonuglarini etkileyecek bu
iliskinin saglikli yarimesi, hekimlerin igini
kolaylastirmasinin yaninda, hastalarin
duygusal iyi hissediglerini ve tedaviye
uyumlarini artiracaktir.
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