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OZET

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE HASTALARIN
PSIKOLOJIK DESTEK IHTIYACLARININ SAPTANMASI

Semra AKIN

Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Ana Bilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Fatos BULUT ATES
Mayis 2022, 61 sayfa

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1, “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedence, ruhga ve sosyal ydnden tam iyilik halidir” seklinde tanimlamustir. Ustelik,
tilkemizde uygulanmakta olan Aile Hekimligi modeli ile biitiinciil bir yaklasim olarak
biyopsikososyal yaklagim 6nem kazanmustir.

Bu arastirmada, birinci basamak saglik hizmetlerinde psikolojik destek ihtiyacini
ve niteligini saptayarak, hizmet kalitesinin ve performansin arttirilmasi i¢in psikolojik
destek hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde birinci basamak saglik hizmetlerine katki
yapmak amaclanmistir. Bu uzman kadrolarla ve alana yonelik spesifik bilgi ve tecriibeyi
tiretecek uzmanlagmayla olabilir.

Orneklem olarak, sosyoekonomik diizeyi, egitim diizeyi gibi degiskenler
acisindan benzer olan bir bolgedeki aile sagligi merkezinde veriler toplanmistir. Aile
sagligi merkezine bagvuran 100 kisinin psikolojik destek ihtiyaglarini saptamak igin bir
form ile veri toplandi. 69 kisiyle de bu konuda bireysel deneyim ve algilarini 6grenmek
i¢cin goriisme yapildi.

Hastalar yiiksek siklikla psikolojik destek almak istediklerini, aile sagligi
merkezlerinde psikolojik destek hizmetinin verilmesinin uygun oldugunu ve bu durumun,
hizmet agisindan bir¢cok avantajlar1 bulundugunu ifade etmislerdir. Kaygi ve korkuyla
basetmek basta olmak fiizere, diger bir¢ok konuda psikolojik destek hizmetlerinin

verilmesini istediklerini dile getirmislerdir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin psikolojik kokenleri,

psikolojik saglik, psikolojik saglamlik, saglik psikolojisi, biyopsikosoyal model



ABSTRACT

DETERMINATION OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT NEEDS OF PATIENTS
IN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES

Semra AKIN

Master Thesis, Department of Educational Sciences
Supervisor: Fatos BULUT ATES
May 2022, 61 pages

The World Health Organization has defined health as “Health is not merely the
absence of disease or infirmity, but a state of complete physical, mental and social well-
being”. Moreover, with the implementation of the Family Medicine model in primary
health care services in our country, the biopsychosocial approach has gained importance
as a holistic approach.

In this study, it is aimed to contribute to primary health care services to improve
psychological support services in order to increase service quality and performance by
determining the need and quality of psychological support in primary health care services.
This can be done with expert staff and specialization that will produce specific knowledge
and experience for the field.

As a sample, data were collected in a family health center in a region that is similar
in terms of variables such as socioeconomic level and education level. Data were obtained
with a form to determine the psychological support needs of 100 people who applied to
the family health service. 69 people were interviewed to learn about their individual
experiences and perceptions on this issue.

The patients stated that they wanted to receive psychological specialist support
with a high frequency, that it was appropriate to provide psychological support services in
Family Health Centers and this situation had many advantages in terms of service. They
stated that psychological support services can be provided on many other issues, especially

coping with anxiety and fear.

Keywords: Primary health care services, psychological origins of diseases, psychological

health, psychological resilience, health psychology, biopsychosocial model



Vi

ON SOz

Birinci basamak saglik hizmetlerinde 30 yil hekim olarak c¢alistigim siire i¢inde,
en ¢ok gozledigim ve zorlandigim konu, hastalarimin ¢ogunun fiziksel sikayetlerinin
psikolojik kaynakli oldugunu ve buna karsilik bu gergegi yok sayip, altta yatan psikolojik
problemlerin semptomlariyla ilgilenmek yerine, fiziksel sikayetleri tedavi etmek oldu.
Hastaliklarin  psikolojik kokenleriyle ilgili psikondroimmiinoloji alaninda bu tiir
arastirmalarin yapilmasiyla birlikte, psikolojik yasanti ile hastaliklar arasindaki iligkiyi,
bilimsel olarak ortaya koymanin zorluklarindan bahsedilmektedir. Bu arastirmayla, bu
zorluga karsilik, hasta olarak calistigim aile hekimligi birimine bagvuran kisilerde,
psikolojik destek ihtiyacin1 saptadigimda, kismen de olsa bu alana katki yapmayi
amacladim.

Aile hekimligi birimimize kayith kisilerden, hastalik nedeniyle, bu birimde
calistigim 15 yil iginde bagvuranlar belli bir kismin1 olusturmakta, geri kalan kayith
kisilerin hi¢ bagvurusu bulunmamaktadir. Hastalik nedeniyle basvuran kisilerle yapilan
goriisme sirasinda ise anamnez asamasinda, mutlaka en az bir adet olmak tizere psikolojik
semptom dile getirilmektedir. Ustelik, hastaliklarin sonucu olarak, hastaliklara ikincil
gelisen psikolojik semptomlar da s6zkonusu olmakta ve hastaligin tedavisini iginden
¢ikilmasi zor bir siirece doniistiirmektedir.

30 yillik mesleki tecriibemle ulastigim bu goézlem beni bu konuda birseyler
yapabilmek admma motive etmistir hep. Bu aragtirmayla, hastalarin hastaliklariyla
basetmede daha etkin olunabilecegi; psikolojik semptom tedavilerinin de, saglik
hizmetleri pratiginde yer alabilmesinin yolunu agabilmek, bu alanda verilen saglik
hizmetinin kalitesini arttirabilecektir.

Cogu psikolojik problem birinci basamagin konusu olup, erken dénemde, daha
ileri miidahalelere gerek duyulmaksizin ¢oziilebileceginin olanagi, psikoloji alaninda
calisgan tiim profesyoneller i¢in de, kendi pratiklerini rasyonellestirebilecegi,
gelistirebilecegi olanaklar sunacagi inancindayim.

Calismam sirasinda tez danismanim Dr. Fatos Bulut Ates’e tez danismanim
olmasinin 6tesinde bana sundugu sonsuz destegi i¢in tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica birlikte ¢alistigim, veri toplama asamasinda bana desteklerini sunan
calisma arkadaslarima da tesekkiir ediyorum.

Semra AKIN
Adana / 2022
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” seklinde tanimlamistir. Birinci
basamakta saglik hizmeti alan kisinin psikolojik durumu, saglikli tutum ve davraniglara
kabul ya da ret seklinde verilen yanitin yanisira, tedaviye uyumuna kadar biitiin terapotik
siireci belirlemektedir. Ayrica, hastaliklarin psikolojik kokenlerinin olmasi, saglik
hizmetlerinde psikolojik destegin énemine dair, tip biliminin ulastig1 bir gergektir. Bir
diger 6nemli sorun, uzun siiren maliyeti yiiksek psikolojik hastaliklarin olugsmadan 6nce
veya baglangi¢ asamasinda, birinci basamakta koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
miidahale edildiginde, Onlenebilir olmasidir. Oysaki saglik hizmeti deyince sadece
fiziksel hastaliklarin tedavisine yonelik hizmetler anlasilmakta, saglik hizmet sunumunda
psikolojik yaklasim ihmal edilmektedir.

2007 Mayis tarihinden gilinlimiize, lilkemizde, aile hekimligi uygulamasina
gecilmekle birlikte, saglik hizmet sunumunda, aile hekimligi uygulamasimin temel
belirleyicilerinden biyopsikososyal yaklasimin psikolojik degerlendirme kismi ve diinya
saglik Orgiitiiniin sagligin tanimindaki ruhsal iyilik hali, birinci basamak saglik
hizmetinde ne kadar yer alabilmistir. Ustelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
verildigi aile saglig1 merkezlerine bagvuran kisilerin ergen olmasi, ergen ebeveyni olmasi,
kronik hastalig1 olmasi, uzun siireli hasta bakiyor olmasi, yash olmasi, gebe olmasi,
infertil olmas1 gibi yasamin doniim noktalari ve yasamin dogal akisini degistiren ek
yiiklerle karsilagsma, psikolojik destek ihtiyaglarinin artmasina neden olmaktadir. Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Madde 4’te; “’Aile hekimi, kendisine kayith kisileri
bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini bir ekip anlayis1 i¢inde sunar.”” denmektedir. Saglikla ilgili olarak kayith
kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler, kayith kisilerin yas,
cinsiyet ve hastalik gruplarina (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek,
cocuk sagligi, addlesan, eriskin, yash sagligi ve benzeri) bakilmaksizin toplumdaki her
kesimi kapsamaktadir. Aile sagligt merkezlerine bagvuran kisilerin psikolojik agidan

ihtiyaclari nelerdir ve ihtiya¢ duyulan psikolojik destegin niteligi nedir?



Birinci basamak saglik hizmetleri, dncelikli olarak, kisilere hastalanmadan ulasip
saglikli tutum ve davranislart edindirmeyi amagclar. Eger hastalik yapici etkenle
karsilagsma Onlenememisse, hastaliklarin erken donemde tespit edilip kroniklesme ya da
yasam slresinin kisalmasi durumlariyla karsilasmaksizin tamamen tedavi edilmesini
hedefler. Eger hastalik kroniklesmisse ya da sekel sozkonusuysa, yasam kalitesini arttirici
yonde miidahalelerde bulunur. Oliim kaginilmaz olmussa palyatif bakim hizmetleriyle
kisiyle hastalig1 arasina kisinin lehine, yine o fiziksel, ruhsal, sosyal hallerde
tyilestirmeler yapmak tizere girer. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bu haliyle, insan
Omriinii uzatanin ve hayat kalitesini gelistirenin bilimsel gelismelerle siirekli daha iyiyi
teknoloji sagliyor goriinse de, ne kadar insani beceriler, insani yaklagimlar alan1 oldugu
ongoriilebilir. Iste, psikoloji alaninin, bu hizmetlerde oynadigi rol, her iki tarafinda

(hizmeti veren- hizmeti alan) insan odakli oldugu ger¢eginden kaynaklanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, birinci basamak saglik hizmetlerinde psikolojik destegin
gerekliligini ve gerekli psikolojik destegin niteligini saptamak amaclanmistir. Psikolojik
destek ihtiyacinin arttigi gruplara ait kisilerde, kisisel deneyimlerin arastirilmasinin,
uygulamadaki eksiklikleri gidermede daha ayrintili bilgilere ulasilmasini saglayacagi
diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde psikolojik destek ihtiyacini ve
niteligini saptayarak, hizmet kalitesinin ve performansin arttirtlmasi i¢in psikolojik destek
hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde birinci basamak saglik hizmetlerine katki yapmak
amaclanmustir.

Birinci basamak saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisilerin psikolojik destege
iliskin algilari, psikolojik destege ihtiya¢ duyup duymadiklari, ihtiya¢ duyduklarinda bu
hizmete ulagabilmeyle ilgili yasadiklar1 zorluklar ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
psikolojik destek hizmetinin verilmesinin uygunlugu ve saglayacagi yarar ve kolayliklar
hakkindaki goriislerini saptamak ve bu bireysel diizeydeki deneyimlerle, birinci basamak

saglik hizmetlerinde psikolojik destek ihtiyacini ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Verilen saglik hizmetlerinin, kisi tarafindan algilanan ve alinan bdliimii,
psikolojik verilerle ilgilidir. Birinci basamakta saglik hizmet kalitesini ve performansini

arttirmak istiyorsak, sagligin bu alanmiyla da ilgili hizmetleri gelistirmemiz gerekiyor. Bu



sadece hekimlerin kendi kisisel ve mesleki becerilerini arttirmakla olmayacaktir.
Hizmetin kalitesinin arttirilmasi isteniyorsa, bu tamamen uzman kadrolarla ve alana
yonelik spesifik bilgi ve tecriibeyi liretecek uzmanlasmayla olabilir.

Cocukluk yasantilariyla edinilen ve gelisen, daha sonraki yetiskinlik doneminde
kisilerin sorunlarla basetmesini, davranis ve tutumlarini etkileyip kisileri yagamlariyla
ilgili kararlar alirken dar sinirlar i¢inde kalmaya veya yasamlarini gelistirici, olumlu
yonde degistirici adimlar atabilmesine yol agan bilissel yargi ve tutumlar sézkonusudur.
Kisilerin yasam becerilerini ve yasamdan aldiklar1 zevki azaltan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen biligsel ve duygusal sorunlarin, saglik {izerindeki olumsuz etkilerinin
giderilmesi, tip ve psikoloji alaninda daha ¢ok ¢aba ve miidahaleyi gerekli kilmaktadir.
Bu biligsel ve duygusal siireclere erken donemde yapilacak miidahaleler, hastalik
olugsmadan Onceki siirecleri icerdiginden, hem daha etkili hem de kisa siireli ve daha az
maliyetli olacaktir.

Duygusal durumdan sorumlu bilissel yapiyr saptamak ve farkindalik olusturmak,
kisa siireli, insan emegi disinda miidahale gerektirmeyen terapotik bir siire¢ olmasinin
yanisira, aldig1 egitimle bilgisi ve becerisi olan bir kisinin, diger bir kisiye islevsiz
diisiincelerinin belirleyiciligi konusunda farkindalik olusturmak ve bu diisiincelerle
calismak i¢in yardim sunmasi seklindedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nceliginin, koruyucu ve hastalik olugsmadan
saglikli tutum ve davraniglarin gelistirilmesi olmasi nedeniyle, kisilerin yasaminda
sorunlarla basedememe noktasinda birikici ve miidahaleyi zorlastirict asamaya gelmeden,
bu tutumlarin, saglik hizmetlerinin konusu yapilmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin felsefesiyle de uyumludur; hastalik olugsmadan hastaliga neden olan
etmenlerle karsilagmay1 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde oldugu gibi. Bu
anlamda erken donemde biligsel ve duygusal siireclere miidahale, koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemli bir bileseni yapilabilir. Hem psikolojik hem fiziksel rahatsizliklarin
onlenmesinde, tedavi siirecinde, tedaviye uyumunda ve doktor-hasta iliskisinde, saglig
ve tedaviyi olumsuz etkileyen etmenlerin ortadan kaldirilmasini saglamaya yonelik bu
olumsuz biligsel ve duygusal siireclerle calismak, kisilerin aldigi saglik hizmetinin

kapsamini ve kalitesini arttirarak, insan yasamina olumlu yonde katki yapacaktir.



1.4. Smirhliklar

Orneklem olarak, sosyokiiltiirel diizeyi, egitim diizeyi gibi degiskenler agisindan
tiniversite ve lise egitimi almis kisilerin ¢cogunlukta oldugu bir bolgedeki aile saglig
merkezinde veriler toplanmistir. Kisilerin birinci basamak saglik hizmet beklentileri,
egitim dilizeyi degiskeni acisindan benzer kabul edilebilir. Psikolojik destek ihtiyacinin,
kisilerin sosyokiiltiirel diizeyinden bagimsiz, herkes icin esit temel bir ihtiya¢ oldugunun
gosterilmesi acisindan, sosyokiiltiirel diizey olarak kendi i¢inde benzer, fakat, bu
arastirmada veri toplanan gruptan farkli olabilecek bolgelerde de, bu arastirma
tekrarlanabilir. Sosyokiiltiirel diizey farkliliginin, ihtiya¢ duyulan psikolojik destegin
icerigini degistirip degistirmedigi de saptanabilecektir.

1.5. Tanmimlar

Saghk Psikolojisi: Saglik psikolojisi saglik, hastalik ve saglik hizmetlerindeki psikolojik
ve davranigsal siireclerin incelenmesidir. Psikolojik, davranissal ve kiiltiirel faktorlerin,
fiziksel saglik ve hastaliga nasil katkida bulundugunu anlamakla ilgilenir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmeti, saghigin tesviki,
koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada
verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisitk maliyetle etkin ve

yaygin saglik hizmeti sunumudur.



BOLUM II

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE IiLGILI ARASTIRMALAR

“’Giiniimiizde fiziksel sagligin bireylerin psikolojik durumu ve sosyal ¢evresinden
bagimsiz olmadigi kabul edilmektedir’> (Meyerovitz, 1986; Uner, 1993). Bu cercevede,
hastaliklarin 6nlenmesi, teshis ve tedavisinde sagligin psikolojik boyutu ¢ercevesindeki
uygulama ve yaklasimlardan destek almak kaginilmaz goriinmektedir. Son yillarda,
koruyucu saglik yaklasimlari, 6nleyici tip, iyilik hali, bireylerin saglikli yasami bir yasam
bicimi haline getirmeleri gibi konular giindemdedir. Bunun yaninda, ¢esitli kronik ve
Olimciil hastaliklarla bas etmek, cesitli hastaliklarin tedavisinde bireyleri duygusal
yonden desteklemek, tireme sagligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, stresle basa ¢ikma,
yasam kalitesinin arttirillmas1t vb. gibi konularda, psikolojik hizmetlerin, saglik
hizmetlerinin ana bilesenlerinden biri oldugu yoniindeki yaklasimlar 6n plana

¢cikmaktadir.

2.1. Saghk Psikolojisi

Saglik psikolojisi, saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, hastaliklarin ve ilgili
islev kayiplarinin azaltilmas: ve tedavisi i¢in psikoloji disiplininin ulastig1 sonuglarin
uygulanmasi’ olarak tanimlanmistir (Matarazzo, 1980). Bir psikologun hastaliklari
onlemek, saglik acisindan riskli davranislart degistirmek, engelliligi azaltmak, tibbi
tedavilerin etkinligini desteklemek ve saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmek igin
neler yapabilecegi, doktorlar ve diger saglik calisanlari, hastalarin1 anlamak ve modasi
gecmis zihin kavramlarimi terk etmek i¢in biyopsikososyal modeli benimsemeye devam
ettikge, saglik psikologlarinin tibbi hastalari tedavi etmedeki isbirlik¢i rolii, muhtemelen
giderek daha fazla taninmaya ve deger gormeye devam edecektir (Engel, 1977).

Saglik Psikolojisi alaninda ¢alisan psikologlar, bugiin, dort temel alanda
caligmalarini stirdiirmektedirler: 1. Saghgi gelistirmek ve korumak 2. Hastaligin
Onlenmesi ve tedavisi 3. Hastaliklarin etiyolojisi konusunda arastirmalar yapmak 4.
Saglik politikalarina ve saglik sistemine katkida bulunmak.

Arastirma verileri gosteriyor ki; Tedaviye uyumu artirmak, hastaligin uzun vadeli
komplikasyonlarini azaltmak ve tibbi asir1 kullanim1 azaltmak yoniinde saglik psikolojisi
midahaleleri, tibbi tedavi sonuglarini iyilestirebilir. Ayrica, tiitiin kullanimi ve asgir1 yeme

gibi uyumsuz yasam tarzi davraniglarim1 degistirmek icin genellikle, 6z-yonetim



yaklagimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yaklasimlar, Amerikan Psikoloji Dernegi'nden
(APA) yeniden ilgi géormektedir; Egzersiz, kilo kayb, is stresi, stres azaltma yontemleri
ve saglikli yasam modelleri alanlarinda 6z-yonetim tizerine bir dizi makale

yayinlanmistir.

2.2 Biyopsikososyal Model

Psikolojik, tibbi ve fizyolojik arastirmalardaki geligsmeler, saglik ve hastalik
hakkinda yeni bir diisiince bi¢cimine yol agmistir. Bu, sagligi ve hastaligi, biyolojik
ozellikleri (6rnegin genetik yatkinlik), davranigsal faktorleri, (6rnegin yasam tarzi, stres,
saglik inanclari) ve sosyal kosullar1 (6rnegin kiiltiirel etkiler, aile) iceren bir faktor
kombinasyonunun iiriinii olarak goren, biyopsikososyal modelde yansitilmaktadir. Saglik
ve hastaligin bu kavramsallastirilmasinin birgok bilimsel ve pratik faydasi vardir. Bu
listenin baginda, insanlarin 6nemli saglik sorunlar1 gelistirme risklerini azaltabilecekleri,
daha etkili tedavi alabilecekleri ve davranis sagligi saglayicilart da dahil olmak iizere
disiplinleraras1 bir ekipten tedavi aldiklarinda, saglik bakim maliyetlerini
diistirebilecekleri gercegi yer almaktadir.

Biyomedikal diisiincede, iyi saglik, basit bir sekilde hastaliklarin ve
yaralanmalarin yoklugu olarak goriiliiyordu ve bunlarin varligi kotii saglik anlamina
geliyordu. Bu model i¢in uygun islem, biyolojik hasar1 iyilestirmek i¢in biyolojik
miidahaleler anlamina geliyordu. Su anda, beden-zihin-davranis iliskisinin anlasilmast,
tibbi sistem ve uygulamayr 6nemli Ol¢iide degistirdi. Biyomedikal paradigmadan
biyopsikososyal tibba dogru bu degisim, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin,
hastaliga neden olmak veya saglig1 korumak icin birbirine bagimli veya sistemik bir
sekilde etkilesime girdigi gergegini ortaya koydu. Bu yaklasim (biyopsikososyal
paradigma) evrensel hale geldi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onayland1 ve
benimsendi.

Davranig, zihinsel ve fiziksel saglikta hayati bir rol oynadigindan, saglikli
davranig, biyopsikososyal pratigin temel tasi haline geliyor. Cassidy, yasam tarzlarinin,
yasam olaylarinin ve kotii davraniglarin dogrudan saglik ve hastalik ile ilgili oldugunu
belirterek, davranigin, viicudu olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecegini
acikladi. Olaylar hakkinda diistinme seklimiz, saglikli ve sagliksiz davranislar edinme ve

davranis degisikligi konusunda, olaylara verdigimiz tepkileri belirler. Saglikla ilgili



tutumlar, saglik profesyonellerinin tavsiyelerini dinleyip dinlemeyecegimizi belirler ve
bir kisinin kisiligi, viicudu, belirli islev bozukluklarina yatkin hale getirebilir.

Davranig bilimi ve zihinsel siire¢ler olarak psikoloji, yasam siiresi boyunca
gelisme, Ogrenme, motivasyonlar, deneyimler, duygular, bilis, sosyal davranis ve
tutumlar, kisilik vb konular hakkinda, egitim ve bilgiyi, saglik hizmetinin kapsamina
dahil eder. Ayrica, biyolojik, davranigsal ve sosyal faktorlerin, sagligi ve hastaligi nasil
etkiledigini anlamada, 6nemli bir rol oynar. Bu alanda g¢alisan profesyoneller, temel
davranigsal ve bilissel siireclerin (6rnegin bilis, duygu, motivasyon, gelisim, kisilik,
sosyal ve Kkiiltiirel etkilesim gibi), bedeni, islevlerini gelistirmeye nasil hazirladigini
anlamak i¢in egitim, beceri ve bilgi ile donatilmistir. Diger yandan, bu davranigsal ve
biligsel islevlerin nasil degistirildigini, degisikliklerine katkida bulunan faktérleri ve bu
islev bozukluklarinin nasil teshis ve tedavi edildigini algilamak {izere egitilirler. Bu tiir
sorunlarla basa ¢ikmada, ayni zamanda, bireylerin farkli ortamlarda ve rollerde islev
gorme yeteneklerini degerlendiren psiko-tani ve psikoterapotik tekniklerinin kullanimi
icin egitilmislerdir. Ayrica, saglik sorunlarinin Onlenmesi ve iyilestirilmesi igin
insanlarin davraniglarini ve yasam tarzlarini degistirmelerine yardimer olurlar.

Psikologlarin saglik hizmeti sunma konusundaki ana faaliyetlerinden birisi,
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 olan bireyler, gruplar, ciftler ve aileler i¢in ¢ok ¢esitli
klinik miidahaleler veya tedavilerdir. Bu miidahaleler, duygusal catigmalari, kisilik
bozukluklarini, psikopatolojiyi ve insan sikintisi ve islev bozuklugunun altinda yatan
beceri eksikliklerini 6nlemeye, tedavi etmeye ve diizeltmeye yoneliktir. Biligsel davranis
terapisi gibi ¢esitli psikolojik miidahaleler saglarlar; davranis degisikligi; aile ve cift
terapisi; biofedback; rehabilitasyon; grup  psikoterapisi; psikanaliz; hasta merkezli
terapi; ac1 yonetimi; noropsikolojik rehabilitasyon; kisilerarasi psikoterapi vs.

Arastirmalar, hekimlere soylenen fiziksel sikayetlerin % 25'inden daha azinin
organik veya biyolojik 6zellik gdsterdigi, buna karsilik hastalar tarafindan ifade edilen
fiziksel veya tibbi sikayetlerin 6nemli bir kisminin, psikolojik miidahaleye iyi yanit veren
tibbi olarak aciklanamayan fonksiyonel belirtiler oldugunu gostermistir. Bu nedenle,
psikolojik miidahaleler fiziksel ve zihinsel sagligin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
etkili ve diisiik maliyetlidir.

Sonug olarak, biyopsikososyal yaklasimin benimsenmesi, bireyin aci ¢ekmesine
ve toplum sagligi gereksinimlerine biitiinsel bir cevap vermek icin gereklidir. Tibbi
ortamlarda psikologlara olan talep 6nemli 6l¢iide artmis ve klinik saglik psikolojisi, saglik

hizmetlerinde en 6nemli disiplinlerden biri haline gelmistir.



2.3. Hasta Psikolojisi

Kronik bir hastalik teshisi konulduktan sonra, hasta, kriz durumunda olabilir ve
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bir kriz durumunu yasar. Hastanin olagan basa ¢ikma
cabalar1 bu sorunlar1 ¢6zemeyebilir. Semptomlarin ve anlamlarmin abartilmasi, ayrim
gbzetmeyen basa ¢ikma ¢abalari, giderek daha olumsuz bir tutum ve kotiilesen saglikla
sonuglanabilir (Drossman ve digerleri, 2000; Epker ve Gatchel, 2000). Bir¢cok kronik
durumun dogasinda var olan belirsizlik ve muglaklik (6rn. Kéotiilesecek mi? Eger dyleyse,
ne kadar cabuk?) yasam kalitesini olumsuz etkiler (Hoth ve ark., 2013). Kronik saglik
bozukluklari olan kisilerde, depresyon ve anksiyete daha olasidir (De Graaf & Bijl, 2002;
Mittermaier ve digerleri, 2004). Bu psikolojik degisiklikler, yasam kalitesini bozdugu,
tedaviye uyumu bozdugu ve erken 6liim riskini artirdigi igin 6nemlidir (Bruce, Hancock,
Arnett ve Lynch, 2010; Christensen, Moran, Wiebe, Ehlers ve Lawton, 2002).

Kronik saglik bozukluklarina kars1 yaygin erken bir tepki olarak, inkar, insanlarin,
ozellikle yasami tehdit edebilecek bir bozuklugun etkilerinden kagindiklari bir savunma
mekanizmasidir. (Krantz & Deckel, 1983; Meyerowitz, 1983). Hastalar, sagliklarindaki
bozulma siddetli degilmis, kisa siirede ortadan kalkacak veya birka¢ uzun vadeli etkisi
olacakmis gibi davranabilir. Hastalik tanist konulduktan hemen sonra, inkar, hastay:
sagligin bozulmasinin yarattigi sorunlarla, en az yapabildigi anda yiizlesmek zorunda
kalmaktan koruyarak, koruyucu bir islev gorebilir (Hackett ve Cassem, 1973; Lazarus,
1983).

Kronik bir saglik bozuklugu tanisinin ardindan anksiyete sik goriiliir. Bircok
hasta, yasamlarindaki olas1 degisiklikler ve bazi durumlarda 6lme olasilii karsisinda
saskina doner. Insanlar test sonuclarin1 beklerken, teshis alirken, invaziv tibbi
prosediirleri beklerken ve tedavinin olumsuz yan etkilerini tahmin ederken veya
hastaligin semptomlarini yasarken, kaygi, 6zellikle yiliksektir (Rabin, Ward, Leventhal ve
Schmitz, 2001). Anksiyete, yalnizca dogas1 geregi rahatsiz edici oldugu icin degil, ayn1
zamanda tedaviyi engelledigi i¢in de bir sorundur. Ornegin, endiseli hastalar, ameliyatla
daha kotii basa cikiyor (Mertens, Roukema, Scholtes ve De Vries, 2010); endiseli
diyabetik hastalarin glikoz kontrolii zayiftir (Lustman, 1988); kaygi, bir dizi kronik
durumu yonetmeyi zorlastirir (Favreau, Bacon, Labrecque ve Lovoie, 2014) ve 6zellikle
astimi ve pulmoner bozuklugu olan kisilerde yaygindir (Katon, Richardson, Lozano ve
McCauley, 2004). Anksiyete belirtileri aynm1 zamanda altta yatan hastaligin

semptomlariyla  karistirilabilir  ve  bu  nedenle hastaligin  ve tedavisinin



degerlendirilmesine olumsuz etki edebilir (Chen, Hermann, Rodgers, Oliver-Welker ve
Strunk, 2006). Kaygiy1 tedavi etmek i¢in miidahale edilmesi, giderek daha fazla tavsiye
edilmektedir (Rollman ve Huffman, 2013).

Depresyon da, kronik saglik bozukluklarmna karsi yaygmn bir tepkidir. Bir
calismada, hastanede yatan tiim tibbi hastalarin tigte birinin depresyon belirtileri
gosterdigi ve dortte birinin siddetli depresyondan muzdarip oldugu saptanmistir (Moody,
McCormick ve Williams, 1990). Depresyon ozellikle inme hastalari, kanser hastalari ve
kalp hastalarmin yani sira birden fazla kronik hastaligi olan kisiler arasinda yaygindir
(Egede, 2005; Taylor & Aspinwall, 1990). Bir zamanlar, depresyon sadece bir hastalik
olarak goriilityordu. Ancak, duygusal bozukluk olarak, tibbi 6nemi giderek daha fazla
kabul ediliyor. Depresyon oliim habercisi olabilir (Houle, 2013). Depresyon, kronik
hastaliklar, 6zellikle de, koroner kalp hastaligi gibi hastaliklarin seyrini siddetlendirir,
tedaviye uyumu ve tibbi karar vermeyi zorlastirir (Hilliard, Eakin, Borelli, Green ve
Riekert, 2015). Depresyon bazen gecikmis bir tepkidir. Clinkii hastalarin durumlarinin
tiim etkilerini anlamalar1 zaman alir. Depresyon, kronik hastalig1 olan hastalarda o kadar
yaygindir ki, uzmanlar tibbi ziyaretler sirasinda depresif belirtiler i¢in rutin tarama
yapilmasini 6nermektedir (Lowe ve ark., 2003). Yine de, kronik bozuklugu olan
hastalarda, depresyonu degerlendirmek karmasik olabilir. Yorgunluk, uykusuzluk ve kilo
kayb1 gibi bircok depresyon belirtisi, ayn1 zamanda bir hastaligin belirtileri veya bir
tedavinin yan etkileri olabilir. Depresif belirtiler hastaliga veya tedaviye atfedilirse,
bunlarin 6nemi daha az belirgin olabilir ve sonug¢ olarak depresyon tedavi edilmeyebilir
(Ziegelstein ve ark. 2005). Depresyon, saglik bozuklugunun siddetiyle (Cassileth ve
digerleri, 1985; Moody ve digerleri, 1990) ve agr1 ve sakatlik ile (Turner ve Noh, 1988;
Waulsin, Vaillant ve Wells, 1999) artmaktadir. Bu sorunlar, baska olumsuz yasam olaylar1
yasayan ve sosyal destekten yoksun olan kisilerde daha da agirlasmaktadir (Bukberg,
Penman ve Holland, 1984; Thompson ve ark., 1989). Son yillarda, kronik saglik
bozukluklarina siklikla eslik eden depresyonla basa ¢ikmak igin etkili bilissel davranisgi
miidahaleler gelistirilmistir (Center for the Advancement of Health, 2000d). Telefonla
uygulanan biligsel davraniggr terapi bile depresyonu iyilestirebilir (Beckner, Howard,
Vella ve Mohr, 2010). Depresyon tedavisi sadece psikolojik sikintiyr hafifletmekle
kalmaz, ayn1 zamanda hastalik ile iligskili semptomlar1 da azaltabilir (Mohr, Hart ve
Goldberg, 2003).

Bir hastanin kimliginin bazi yonleri, hirslari, hedefleri ve gelecege yonelik

arzular kronik saglik bozukluklarindan etkilenir (Smith, 2013). Uyum engellenebilir,
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¢linkii, hastanin o anda erisilemeyen veya en azindan dyle goriinen gergeklesmemis bir
rityasi vardir. Ornegin, kronik bir durumun ydnetimi biiyiik bir tip merkezinin yakininda
yasamay1 gerektiriyorsa, daglardaki bir gdlde bir kuliibede emekli olma hayali
gerceklesmeyecektir. Hastayr bu zorlugu tartismaya tesvik etmek, yerine getirmenin
alternatif yollari1 ortaya c¢ikarabilir ve gelecek igin yeni hirslar, hedefler ve planlar
yapabilir. Mesleki ve mesleki faaliyetler yoluyla elde edilen basari, ayn1 zamanda 6nemli
bir benlik saygis1i ve benlik kavrami kaynagidir. Bir¢cok insan birincil yasam
memnuniyetini islerinden veya kariyerlerinden alir; digerleri hobilerinden ve bos zaman
aktivitelerinden biiylik zevk alirlar. Kronik saglik bozukluklari, benligin bu degerli
yonlerini tehdit ediyorsa, benlik kavrami zarar gorebilir. Bunun tersi de dogrudur: Is ve
hobiler saglik bozukluklar1 tarafindan tehdit edilmediginde veya kisitlanmadiginda, hasta
0zsaygisini elde etmek i¢in bu tatmin kaynaklarina sahip olmak isteyebilir ve bunlar,
onun i¢in yeni bir anlam kazanabilir. Sosyal benlik, aile ve arkadaglar gibi sosyal
kaynaklar, kronik saglik bozukluklari olan insanlara ¢ok ihtiya¢ duyulan bilgi, yardim ve
duygusal destegi saglayabilir. Destek sistemindeki bu bozulmanin, hayatin tiim yonleri
tizerinde etkileri vardir (Barlow, Liu ve Wrosch, 2015). Belki de bu nedenlerden dolayz,
bagkalar1 tarafindan terk edilme korkulari, kronik saglik bozuklugu olan kisilerin en
yaygin endiseleri arasindadir. Sonug olarak, hastalik yonetimi siirecine ve sosyal
faaliyetlere aile katilimi, genellikle daha genis ¢apta tesvik edilmektedir.

Benlik kavrami ve benlik saygisindaki degisikliklerin ¢cogu gecici olacaktir,
ancak, zihinsel degisiklikler gibi bazilar1 kalic1 olabilir. (Ferro & Boyle, 2013). Benlik
kavrami, beden imaji, basari, sosyal islevsellik gibi yasamin bir¢ok yoniine iliskin 6z
degerlendirmelerin bir bilesimidir. Beden imaji, kisinin kendini algilamasi ve
degerlendirmesidir. Fiziksel iglev ve gorlinim olarak, beden imaji hastalik sirasinda
diiser. Sadece etkilenen kisim degil, bedenin olumsuz olarak degerlendirilmesi
durumunda, tiim beden imaj1, olumsuz olarak etkilenebilir. Akut hastaliklar i¢in viicut
imajindaki degisiklikler kisa dmiirliidiir, ancak, kronik sagligi olan insanlar i¢in olumsuz
degerlendirmeler siirebilir. Viicut imajindaki degisiklikler 6nemlidir, depresyon ve
anksiyete riskini artirir. Beden imaji, kisinin yagama ne kadar bagli oldugunu belirliyorsa,
tedaviye de ne kadar istekli oldugunu etkileyecektir. Bu noktada, gelistirilebilir egzersiz
gibi miidahaleler yoluyla, bir ortak yonetim benimsenmelidir. (Wenninger,Weiss, Wahn
ve Staab, 2003). Algilanan saglik da 6nemli bir boyuttur. Kendi kendine algilanan saglik,
nesnel saglik gostergelerinin iizerinde ve {iistiinde oliimii 6ngoriir. (Denford, Taylor,

Campbell ve Greaves, 2014). Cogu insan i¢in ilk savunma hatt1 kronik bozukluklar igin
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kendi kendine bakimdir ve bu nedenle 6z bakimi miimkiin kilmak igin etkili 6z bakimi

tesvik etmek yoniinde, kaynaklarla basa ¢ikmak esastir (Hwang, Moser ve Dracup, 2014).

2.4. Hastaliklarin Psikolojik Kokenleri

Insan viicudu, olumsuz etkisi olan ¢evresel uyaranlarla kars1 karsiya kaldiginda,
esas olarak, hem davranigtan hem de acil bir durumla yiizlesmek i¢in maddelerin
tiretiminden olusan uygun tepkileri modiile etmeyi basardigimiz sinir ve bagisiklik
sistemleri olmak {iizere iki farkli sisteme aktive olur. Iki sistemin tamamen ayr1 oldugu
diisiiniilityordu: bir tarafta uygun davraniglar, kacgis veya saldir1 tepkileri, enerjinin
harekete gegirilmesi ve adrenallerden hormon tiretimini uyaran sinir sistemi; diger tarafta,
16kositleri harekete gecirme ve bulasici ajanlari veya neoplastik hiicreleri yok etmek i¢in
antikorlar ve diger maddeleri iiretme kapasitesine sahip bagisiklik sistemi. ki sistemin
ayn1 maddeleri irettigi ve birbirini etkiledigi gosterildiginden bu ayrim sorgulanmaktadir.

Immiinolog Niels Jerne (1974), o zamanlar oldukga siradis olarak kabul edilirken,
Network Theory of theimmun system'inde, bagisiklik sistemi ve beyin arasindaki islevsel
benzerliklere isaret etti. Hem beyin hem de bagisiklik sistemi kendine referanshdir, yani
“kendi” ile “6z-olmayan”n taninmasinda yer alirlar ve Jerne'e gore, bagisiklik sistemi,
organizmanin, molekiiler diizeydeki immun network kimligini olusturur. Benzer sekilde,
sinirbilimdeki daha yeni gelismelerde gorildiigii iizere, beynin noral agimnin,
organizmanin fizyolojik “kimligini” temsil eden bir ndromatriksi olusturdugu
diisiiniilebilir (Melzack, 1993). Ayrica, her iki sistem de, ¢evre ile etkilesimler sonucu
edindigimiz "6grenme" ve "hafiza" gibi 6zelliklerin yanisira, dogustan gelen tepkileri
icerir . Son olarak, hem beyin hem de bagisiklik sistemi “duyusal” organlar olarak
tanimlanabilir. Bes "klasik" duyu, gorebildigimiz, isittigimiz, dokundugumuz, tattigimiz
ve kokladigimiz seylerin farkinda olmamizi saglarken, bagisiklik sistemi, organizmanin,
bakterileri, virlisleri, kanser hiicrelerini ve diger goremeyecek, dokunamayacak,
tadamayacak veya koklamayacak kadar kii¢iik varliklar1 tanimasini saglayan bir “altinci
his” olarak goriilebilir (Blalock, 1984).

Uzun siire strese tepkinin sempatik sinir sistemine bagli oldugu diisiiniildii, bu da
esas olarak adrenal medullanin uyarilmasi anlamima gelmekteydi. Adrenerjik sistemin
immiinomodilator etkileri oldugu bilinmektedir. Ancak hipofizden salgilanan
kortikotropin (ACTH) adrenal korteksi de uyarir ve stres altinda sadece kortikotropin
degil, endomorfinler gibi baska maddeler de salgilanir. Ayrica beyinde hem sempatik
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sistem hem de noérotransmitter olarak asetilkolini kullanan néronlarin olusturdugu
parasempatik veya kolinerjik sistem yer alir. Gama-amino-biitirik asit (GABA) ve bazi
peptitlerle birlikte asetilkolinin asir1 iiretimi ile artan kolinerjik aktivite, bagisiklik
tepkisini degistirebilir ve enfeksiydz ajanlara veya normalde immiin sistem tarafindan
bloke edilen neoplastik siireclere tepkinin azalmasina neden olabilir. Bunu desteklemek
icin, kederin, lenfositlerin mitojenik ajanlara tepkisini baskiladigi ve dogal 6ldiiriicii
hiicreleri (NK) tiimor hiicrelerine karsi daha az etkili hale getirdigi, depresyonun,
immiinostimiilanlar, prolaktin ve bilylime hormonunun azalmis salgilanmasi ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Hem akut hem de kronik stresin uzun vadeli sonuglari olabilir.
Adaptif veya allostatik (allostasis, “degisim yoluyla stabilite elde etme yetenegi” olarak
tamimlanmustir) tepki, savunma sistemlerinin aktivasyonunu ve stres sona erdikten sonra
etkisiz hale getirilmesini ifade eder. Bununla birlikte, inaktivasyon, ¢esitli nedenlerle
yetersiz olabilir ve olumsuz etkilere (allostatik yiik) neden olabilir.

Stresli erken yasam olaylarinin yasamin sonraki donemlerinde cesitli fiziksel
saglik sorunlarmi etkiledigine dair artan kanitlar vardir. Gergekten de, ¢ocuklukta
yasanan sikintilar, bir dizi kronik hastaliktan kaynaklanan yiiksek morbidite ve mortalite
oranlariyla iliskilendirilmistir ( Miller, Chen ve Parker, 2011 ). Ornegin, cocukken ciddi
yasam stresleri (Orn. istismar, ithmal, aile ¢atismasi, diisiik sosyoekonomik kosullar)
yasayan kisiler, kardiyovaskiiler hastalik, tip II diyabet, kanser ve ¢esitli somatik
zorluklar i¢in daha fazla risk faktorii altindadir.

Yetiskinlikte enflamatuar hastaliklarin gelisiminin, erken ¢ocukluk déneminde
yasanan Stres ile iligkili oldugu kanitlanmistir. Enflamasyon, kardiyovaskiiler hastalik, tip
IT diyabet, osteoporoz, periodontal hastalik ve romatoid artrit i¢in bir risk faktoriidiir
( Ershler & Keller, 2000 ; Libby, 2007 ). K6tii muameleye maruz kalan ¢ocuklar, kotii
muamele gérmeyen cocuklara gore daha yiiksek inflamasyona sahiptir ( Danese ve
digerleri, 2010 ). Bu iliski yetiskinlikte de devam eder. Ornegin, biiyiikk 6lcekli bir
prospektif ¢alismada, hayatlarinin ilk on yilinda ihmal edilenler, ihmal edilmeyenlere
gore, 32 yasinda, daha yiiksek CRP seviyelerine sahipti. Ger¢ekten de, yetiskinlerde
diisiik dereceli inflamasyonun %10'dan fazlasi, ¢ocukluklarindaki kotii muameleye
atfedilebilir ( Danese, Pariante, Caspi, Taylor ve Poulton, 2007). Cocukken zorlu aile
ortamlarina sahip orta yash yetigskinlerin CRP diizeyleri, saglikli aile ortamlarindan
gelenlere gore daha yiiksekti ( Taylor, Lehman, Kiefe ve Seeman, 2006 ). Erken yagsam
zorluklari yasayan beyaz olmayan Afrikali Amerikalilar, erken yasam zorluklari

yasamayanlara gore daha yiiksek IL-6, fibrinojen, E-selektin ve sSICAM-1 seviyelerine
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sahipti ( Slopen ve digerleri, 2010 ). Kontrollerle karsilastirildiginda, ¢ocuklugunda
istismara bagli travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD) olan kadinlarm, proinflamatuar
sitokin gen ekspresyonunu diizenleyen hiicre i¢i bir sinyal molekiilii olan niikleer faktor
kB (NF-kB) aktivitesi yiiksek bulundu ( Pace ve digerleri, 2012 ).

Erken ¢ocukluk doneminde yasanan sikinti, telomer uzunlugunu azaltarak, hiicre
yaslanmasint da kolaylastirabilir. Yiiksek inflamasyon, telomerleri kisaltan T hiicre
proliferasyonunu aktive edebilir ( Aviv, 2004 ; Kiecolt-Glaser & Glaser, 2010 ). Daha
kisa telomerler, erken 6liim oraniyla iligkilendirilmistir ( Epel ve digerleri, 2004 ).

Kiiciik yasta, kimsesiz ¢ocuklara bakim veren kurumlarda daha uzun siire kalan
cocuklar, biraz daha biiyiik ve daha kisa siire bu tiir kurumlarda kalan gocuklara gore,
onemli olglide daha kisa telomer uzunluguna sahipti ( Dury ve ark., 2011 ). Benzer
sekilde, cocukken kotli muameleye maruz kalan geng¢ yetiskinlerin, periferik kan
mononiikleer hiicrelerinde, kotii muamele géormedigini bildirenlere gore daha kisa
telomerleri vardi ( Tyrka ve digerleri, 2010 ). Ayrica, ¢ocuklukta daha fazla olumsuz
yasam olayi bildiren yetiskinlerin telomerleri, ¢ocuklukta daha az olumsuzluk bildirenlere
gore daha kisaydi ( Kananen ve ark., 2010 ). Bildirilen ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz
kalma, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan ve olmayanlar arasinda da
telomerlerin kisa olmasi ayn1 sekilde iliskili bulunmustur ( O'Donovan ve ark., 2011).

Miller ve meslektaslar1 ( Miller ve digerleri, 2011), erken ¢ocuklukta yasam stresi
yasayanlarin, mikrobiyal karsilasmaya neden abartili bir sitokin tepkisi verdigini
aciklamaya yardimci olmak i¢in miikemmel bir model gelistirdi. Erken yasam stresinin
(a) monositleri/makrofajlar1 mikrobiyal stimiilasyona asir1 bir inflamatuar yanit
olusturmasi i¢in programladigini ve (b) inflamasyonu azaltmak i¢in tasarlanmis inhibitor
mekanizmalara direnci destekledigini (6ncelikle bagisiklik hiicrelerini anti-inflamatuar
etkilere kars1 duyarsiz hale getirerek) savunuyorlar. Bu model, 6zellikle mikrobiyal
miicadelenin bir sonucu olarak, erken yasam stresinin nasil yliksek bir inflamatuar
duruma yol actigina dair anlayisimizi 6nemli dl¢iide arttirmistir.

Epigenetik, erken ¢ocukluk déneminde yasanan travmatik yasantilari, bagisiklik
diizensizligiyle iligkilendiren baska bir olasi mekanizma sunar. DNA metilasyonu, gen-
cevre etkilesimlerinin altinda yatan en olas1 epigenetik mekanizmadir ve olumsuz erken
yasam olaylar1 ile sonraki zihinsel ve fiziksel saglik sorunlari arasindaki iligkilerin
¢ogunun altinda yatabilir ( Crews, 2010 ; McGowan ve digerleri, 2009 ).

Gelecekteki ¢alismalar, erken yasam sikintisina maruz kalanlar i¢in yeni tedavi

seceneklerini kesfetmelidir. Depresyon i¢in koklii bir tedavi olan bilissel davranisgi terapi
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de iltihab1 azaltabilir. Bu tedaviler 6zellikle erken donemde sikinti yasayanlar i¢in faydali

olabilir.

2.5. Ruh Saghgini Koruyucu Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamakta saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin yaklasik tigte
birinin, ruhsal bozukluk kriterlerini karsiladigi ve diger iigte birinin bu kriterleri
karsilamamasima ragmen yine de islevlerini bozan psiko-sosyal semptomlara veya
sorunlara sahip oldugu ortaya ¢ikt1 (Kessler ve ark., 2005). Bu semptom ve bozukluklar,
kronik hastalig1 olan hastalarda ok daha yaygindir (Jones ve ark., 2004). Ustelik, birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari, bu noktaya kadar bu davranigsal kaygilari yeterince
ele almak i¢in yeterli donanima sahip degillerdi. Bu kadar etkilenmis hastalarin tigte
birinden daha azina teshis koyuyorlar ve dogru teshis edilenlerin yarisindan daha az1 i¢in
kabul edilebilir tedavi sagliyorlard1 (Kathol, Butler, McAlpine ve Kane, 2010). Disaridan
ruh sagligi uzmanlarina yonlendirmeler bile siklikla basarisiz oluyordu (Cunningham,
2009). Ama simdi davranissal ve biyomedikal konular1 kapsamli, biitiinlesik, tiim kisiyi
kapsayan birincil bakim olarak ele alan yeni, kapsamli modeller gériilmektedir.

Hekim ve hasta arasindaki karsilasmalarin yaklasik %80, hastalik olarak kabul
edilmesi istenen, ancak gercek bir hastalik olarak tanimlanamayan rahatsizlik veya genel
istirap durumlartyla ilgilidir. Daha ¢ok, herhangi bir bireyin evde, iste veya okulda
yasayabilecegi cesitli kisisel sorunlara, bir tepkiyi temsil eder. Bu karsilagmalar, hasta ve
hekim arasindaki iliskileri derinlestirmek icin bir firsat olabilir ve ¢cogu durumda,
laboratuvar analizleri veya ilag regetesi olmadan sona ermelidir. Bunun yerine, vakalarin
cogunda dinleme, danigmanlik ve glivence pahasina analizlerin ve/veya ilaglarin recete

edilmesiyle sona erdigine dair kanitlar vardir

2.6. Psikolojik Saglamhk

Bir ¢alisma alani olarak psikolojik dayaniklilik, ilk kez 1970'lerde en genis
anlamda, saglig1 koruma kapasitesi veya zorluklarla karsilasildiginda bile uyum saglayici
tepkiler olarak tanimlandi (Garmezy,1974). Amerikan Psikoloji Dernegi'nin bakis agisi,
Garmezy'nin daha 6nceki kavramsallagtirmasiyla yakindan uyumludur ve dayaniklilig
'sikinti, travma, trajedi, tehditler veya onemli stres kaynaklar1 karsisinda iyi uyum
saglama stireci' olarak tanimlar (American Psychological Association’s. 2014). Psikolojik

dayanikliklik, onemli travmatik stres veya sikinti kaynaklarina etkili bir adaptasyon veya
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bu kaynaklarda gezinme veya yOnetimi ve kaynaklart etkili bir sekilde kullanmak i¢in
rahatsizlig1 absorbe etme kapasitesi olarak dinamik bir siire¢; yasama ve diinyada yol
alma siireci ve olumlu isleyisin veya refahin bazi yonlerini i¢eren, maruziyetin neden
oldugu olumsuz etki i¢in beyin temelli bir telafi mekanizmasi; kot muameleye veya
travmaya, birbirine bagli, ¢cok diizeyli, bireyin uyum saglama islevini, yasayabilirligini
veya gelisimini tehdit eden 6nemli rahatsizliklara kars1 koyma veya bunlardan kurtulma
kapasitesini harekete gegiren ¢ok sistemli ve olumsuzluktan koruyan sosyal politikalarin
ve daha genis sosyal baglamin yani sira bireysel bir nitelik. Tiim tanimlar, dayaniklilig1
biyolojik diizeyden sosyal ve politika diizeyine kadar bircok diizeyde
kavramsallastirmaya, esnekligin kendisinin akigkan, etkilesimli bir uyum siireci olarak
dinamik dogasina odaklanmaya ve dayaniklilig1 bir birey olarak kavramsallastirmadan
uzaklagmaya odaklanmistir. 2014 yilinda derlenen sonuglara benzer sekilde (Southwick
ve digerleri,2014), dayaniklilik, en iyi sekilde strese ve travmaya maruz kalmaya karsi
cok seviyeli, dinamik bir adaptasyon siireci olarak kavramsallastirilmistir.

Diger 6nemli bir konu, psikolojik dayaniklilik ve fiziksel saglik arasindaki iliski
ve dayaniklilig1 bir sonug olarak degil, bir yordayici olarak diistinmektir. Buradaki temel
soru, psikolojik olarak daha dayanikli olan kisilerin fiziksel saglik acisindan travma,
sikint1 veya yasam zorluklariyla karsilagmasinin olumsuz etkilerini yasama olasiliginin
daha diisiik oldugudur.

Dayaniklilik iizerine yapilan arastirmalar, gelisimsel psikopatoloji alanina
dayanmaktadir. Gelisimsel psikopatoloji ¢ercevesine bagli kalan bilim adamlari,
arastirmalarima coklu analiz diizeylerini dahil etmenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
yaklasim, farkli sistemlerin gelisime katkida bulundugunu ve bu sistemlerin sonuglara
katkida bulunmak igin birbirlerini ¢ift yonlii olarak etkiledigini gosterir. Biyolojik
faktorlerin dayanikliliktaki rolii, stres regililasyonu ve reaktivite ile ilgili olarak,
norobiyolojik ve noroendokrin fonksiyon hakkindaki kanitlar, ¢evresel etkiler {izerine
davranigsal genetik arastirmalar ve epigenetik alanindaki molekiiler aragtirmalar
tarafindan ortaya konulmaktadir.

Bireylerin esneklik islevselligi kazanabilecekleri mekanizmalardan biri, noral
plastisite siireci yoluyla norobiyolojik diizeyde gerceklesir. Noral plastisite, deneyimin,
gelisim silireci boyunca noral yollarin yeniden diizenlenmesiyle sonuglandigi bir siireg¢
olarak c¢ergevelenebilir (Cicchetti,2016; Cicchetti ve Curtis,2006). Boylece deneyim,
beyinde fizyolojik ve yapisal degisikliklere neden olabilir. Beyin ve deneyim arasindaki

iliski ¢ift yonliidiir. Deneyim, beyindeki noral yollar1 sekillendirmeye yardimci olur ve
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yeni sekillendirilmis beyin, noral yollar1 daha da degistiren farkli deneyimler arar. Sonug
olarak, noral plastisite nihayetinde beyin ve ¢evre arasindaki zamanla degisen dinamik ve
siirekli iliskiyi kapsayan bir siire¢ olarak kavramsallastirilmalidir (Cicchetti ve
Curtis,2006; Cicchetti ve Tucker,1994).

Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik, biyolojik sistemlerin bir iiriiniinden daha
fazlasidir. Psikososyal sistemler de esit derecede 6nemlidir. Biyoloji ve psikoloji o kadar
etkilesimlidir ki, her sistemin, esneklik tizerindeki benzersiz etkisini ayirt etmek zordur
(Cicchetti & Curtis,2006). Esneklikle baglantili oldugu tespit edilen bu tiir psikososyal
faktorlerin Ornekleri arasinda gilivenli baglanma iliskileri, 6zerk bir benlik, yakin
arkadasliklar, destekleyici ebeveynlik, komsuluk iliskileri ve kisilik tiplerindeki ¢esitlilik
sayilabilir (Masten & Cicchetti,2016).

Psikososyal faktorler, oOzellikle gelisimsel baglamlarda, dayamikliligi tesvik
etmeye yonelik miidahale c¢abalarinin konusunu olusturur. Psikososyal sistemlerin
arastirilmasi, miidahalelerin, bireylerin psikolojik dayanikliliga sahip olma olasiligini
artiracak koruyucu faktorleri islevsellestirebilmesi icin ¢evreyi degistirebilecegi yollar
belirlemesine yardimecr olabilir. Biyopsikososyal miidahaleler, esneklige yonelik
norobiyolojik yaklasimlar, géreceli olarak emekleme asamasindadir ve ¢alismalar, riskli
stirecler ve uyumsuz stres tepkileri agisindan sekillenmeye devam etmektedir. Bununla
birlikte, psikososyal koruyucu mekanizmalar1 genetik, epigenetik ve fizyolojik siireglerle
iligkilendirme konusunda umut vardir. Arastirmacilar, dayamikliligin karmasik
biyopsikososyal operasyonellestirmeleri igin yenilik¢i yeni paradigmalar gelistiriyorlar
(Feder ve digerleri, 2009; Gallo ve digerleri, 2009; Wu ve digerleri, 2013).

Psikolojide 'miidahale', davranislari, bilisleri, tutumlari, duygulari, iliskileri veya
tepkileri degistirmeyi amaglayan klinik olmayan bir program veya klinik tedavi anlamina
gelir. Bir dayaniklilik miidahalesi, dayaniklilik siireglerini ve/veya uyarlanabilir sonuglart
tesvik etmeyi amaglar. Psikososyal miidahaleler, psikolojik ve sosyal siiregleri etkiler.
Genellikle beceri egitimi, bilgi paylasimi, uygulama, davranigsal modelleme, stres
yonetimi ve sosyal destegi planlama gibi davranis degistirme tekniklerini ortiik veya agik
olarak kullanirlar (Abraham ve Michie, 2008). Miidahaleler, bireysel veya sosyal seviyeyi
veya her ikisini birden hedef alabilir. Cocuklara yonelik miidahaleler, genellikle,
ebeveynleri veya aileyi hedef alir; basa ¢ikma becerileri, topluluk uyumu, 6z yeterlilik,
ebeveyn etkinligi, aile iligkileri, yagsam becerileri egitimi, olumlu duygular, meditasyon.

Diinya Saglik Orgiitii, saghigin sadece hastaligin olmamasiyla ilgili olmadigini,

ayni zamanda fiziksel ve psikolojik 1yilik halini de i¢erdigini sdyler. Buna gore, son 10
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yilda diyabet, psikolojik esenlik ve alkol kullanimi gibi saglik sorunlarinin yani sira
depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu gibi psikiyatrik tanilara,
dayaniklilik ¢ergeveleri uygulayan ¢alismalar yapildi. Bu alan, son yillarda yayinlanan
bircok 6nemli yayinla nispeten yenidir. Sagliga yonelik bir¢cok psikososyal miidahale,
saglikli davraniglart tesvik etmek ve sagliksiz olanlar1 caydirmak veya onlemek i¢in
davranigin degistirilmesini vurgular.

Bir¢ok faktoriin (genetik duyarlilik, patojen maruziyeti, beslenme ve fizyolojik
stres gibi) bir bilesimi olan bir biyopsikososyal hastalik modeli, bir kisinin
diistincelerinin, davraniglarinin ve duygularinin saglik sonuclart iiretmek i¢in zaman
icinde biyolojik siireclerle nasil etkilesime girdigini vurgular. Davraniglar 6zellikle
degisime agiktir ve dogrudan veya dolayli olarak birey ve toplum sagligini etkiler. Bir¢ok
saglik psikolojisi miidahalesi, saglik davraniglarinin nihayetinde bilgi, motivasyon,
algilanan kontrol, engeller, niyetler, kiiltiirel veya sosyal normlar ve uygulamalarin bir
kombinasyonu tarafindan belirlendigini varsaymaktadir (bkz. Armitage ve Conner,
2001). Bunlardan herhangi biri degisim i¢in hedeflenebilir.

Ortaya ¢ikan kanitlar, dayaniklilik siireglerinin ve miidahalelerin, kardiyovaskiiler
hastaliktan Oliim oranmin1 diisiirme potansiyeliyle, basa c¢ikma degerlendirmelerini,
davranigsal secimleri ve fizyolojik isleyisi etkileyebilir (Feder ve digerleri, 2009; Gallo
ve digerleri, 2009; Wu ve digerleri, 2013). Dayaniklilik, sadece basa ¢ikmaktan daha
fazlasidir; akut ve kalict stres faktorlerinden kaynaklanan davranmigsal, fizyolojik ve
duygusal etkileri kiimiilatif olarak azaltabilir. Cogunlukla kanitlar, dayaniklilik
miidahalelerinin, iyi psikolojik ve fiziksel saglik sonucglarini kolaylastirabilecegini
gostermektedir. Ancak, daha fazla miidahale ve yaymlanmis degerlendirme gereklidir
(Betancourt ve digerleri, 2013; Cheon, 2008; de Visser ve digerleri, 2015; Yi ve digerleri,
2008). Yakin gelecekte, sistematik incelemeler ve meta-analizler, etkinlik egilimlerini
belirlemek i¢in farkli ¢calismalari bir araya getirebilir.

Psikolojik  dayaniklilik arastirmalari, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
HIV/AIDS ve kanser gibi yasami degistiren veya yasami tehdit eden hastaliklarin
onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik halk sagligi yonelimi ile uyumludur. Genetik
etiyoloji veya kiimiilatif yasam boyu savunmasizlik faktorlerine maruz kalmaktan
kaynaklanan artan bireysel ¢evresel riskler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi
kronik hastaliklar agisindan 6nemli bir halk sagligi yiikii olugturur. Psikolojik dayaniklilik

alaninda yapilan caligmalar, genetik riski azaltmak, cevresel riski yonetmek ve kronik
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hastaliklar bir kiginin hayatina girdiginde devam eden pozitif uyumu tesvik etmek icin
gerekli psikososyal miidahaleleri belirleyebilir.

Ortak bir konu, dayanikliligin strese verilen fizyolojik, bilissel ve davranissal
tepkilerle ilgili oldugu ve sonug¢ olarak basa c¢ikma mekanizmalarinin etkinligini
yonlendirdigidir. Ornegin, dayaniklilik siireleri, genglerin bagimsizlik, problem ¢dzme
ve devam eden bakim sorumluluklar1 araciligiyla giiclii bir is etigi bulmalarina yardimci
olan varolan saglik durumlarinin degerlendirilmesini destekler. Bu tiir cocuklar, topluluk
ve sosyal destege erisebildikleri zaman, gli¢lii ebeveyn iliskileri olmayan akranlarina
kiyasla daha uyumlu basa ¢ikma becerileri ve daha az alkol veya tiitiin kullanimi
gosterebilirler (Betancourt ve digerleri, 2013). Psikolojik saglamligin dayandigi
kaynaklar, ayrica gelecekteki glisemik kontrolii 6ngériir ve hastalar zaman iginde
diyabetleri hakkinda, daha fazla sikintiya diistiiklerinde kotlilesen 6z bakim ve ilgili
davraniglara kars1 koruyucu olur ve bu da hem dogrudan hem de dolayli sagligi gelistirici
yararlar anlamina gelir. (Yi ve ark., 2008). Dolayl1 olarak, psikolojik dayanikliligin
kiiltiirel anlamlari, kaynak olma kimliklerinden ve aile veya toplu ihtiyag¢larin ilk siraya
konulmasi ihtiyacindan yararlanarak, saglig gelistirici davraniglar: yonlendirebilir (Gallo
ve digerleri, 2009).

Ozellikle, ndrobiyoloji ve kiiltiirel sistemler alanindaki koruyucu mekanizmalar
muhtemelen daha fazla ilgi gorecektir. Teknolojik ilerlemeler ve multidisipliner
isbirlikleri, psikobiyolojik ve molekiiler genetik koruyucu mekanizmalar1 ortaya
cikardikga, dayaniklili§in nérobiyolojisinin anlagilmasinin artmasit muhtemeldir. Bu tiir
bilgiler, genetik olarak diisiik direngli veya etkisiz stres tepkileri gdsteren risk altindaki
bireyleri hedef alan farmakolojik ve davranigsal miidahalelere yol agabilir (Wu ve
digerleri, 2013).

Psikolojik saglamlik, literatiirde ' bireyi karakterize eden bir islev tiirii' olarak da
tanimlanmistir. Esneklik islevi, hem iy1 diizeyde psikolojik ve fiziksel sagligi koruma
hem de olumsuzluklara ragmen denge durumuna geri donme yetenegi olarak
goriilmektedir. Bu baglamda, dayaniklilik ve beceriklilik gibi bireysel o6zellikler veya
kisilik ozellikleri agisindan dayanikli niteliklere bir gonderme ortaya ¢ikmakta ve bazi
arastirmacilar, bu niteliklerin dogustan geldigini dogrulamaktadir. Klinik ortamla ilgili
olarak, dayaniklilik yapisinin analizi, olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalma tutumunu
desteklemek i¢in bireysel kaynaklari ve yetenekleri artirmayi amaglayan psikolojik
miidahale modellerinin belirlenmesine iliskin olarak da yararli bir baslangi¢c noktasi

sunmaktadir.
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Dayanikliligin, zorluklara ve stresli olaylara ragmen kisinin varolugsal amaglara
yonelik yonelimini siirdiirme yetenegi oldugu, engel karsisinda 1srarci ve degisime agik
bir tavr1 ongordiigii gdzoniine alindiginda, bir kisisel gelisim projesini harekete gecirerek,
kisinin yagaminin farkli alanlarinda yasadigi zorluklarla azimli bir sekilde bas edebilmesi,
kendisi ve kendi i¢sel ve paralel tutarliligi hakkinda iyi bir farkindalig: siirdiirmesi olarak
anlagilabilir. Bu azimli tutum, olumsuz kosullar yasadiktan sonra kiginin kendi
kaynaklarini harekete gegirmesini miimkiin kilar ve kisisel denge durumunu yeniden
kurar. Tanimda belirtilen, 'amag' terimi, uzun vadeli hedeflere ve karmasiklig1 icinde
varolusla ilgili genel hedefe atifta bulunur. Yasam taahhiitlerine goére (mesleki, duygusal,
sosyal, profesyonel vb.) kisiden kisiye degisir. Kismi amaglarla ilgili esneklik eylemleri
yoluyla, birey kisisel tatminine yonelik yonelimde giderek daha 1srarci hale gelir. Kisinin
varolussal amaglara yonelik yonelimini iyi bir sekilde siirdiirmek i¢in belirli becerilerin
ve bireysel ozelliklerin gerekli oldugunu vurgulayarak, dayaniklilik terimini kavramsal
olarak agiklamaya yonelik girisim, dayaniklilik kaynaklarini derinlemesine kesfetmeyi
amaglayan ileri aragtirmalar icin yararl bir baslangic noktas1 olacaktir.

Birinci basamak saglik merkezlerinde, ruh sagligi hizmeti vererek, ¢ocukluktan
baglayarak yetiskinlik ve yashliga kadar bireylerin olumlu psikolojik gelisimlerini ve
iginde bulunduklari yas doneminin gelisimsel islevlerini saglikli bir bigimde yerine
getirmeleri desteklenebilir. Bazi bireyler, aile ortaminin desteklenmesi, olumlu ebeveyn-
cocuk iliskilerinin kurulmasi gibi konularda yardima ihtiya¢ duyarlarken, bazilar1 da
benlik saygisi, etkili bas etme becerileri gibi konularda kisisel olarak desteklenmeye
thtiya¢ duyabilirler. Bu bireyler erken donemde saptanarak, kisilerin kendilerini
tanimalar1 saglanmali ve kendileri hakkinda farkindaliklart artirilmalidir. Ciinkii kisinin
kendini tanimasi, giiclii ve zayif yonlerini fark etmesine, boylelikle giiclii yonlerinin
desteklenip, zayif yonlerinin de gelistirilmesine katki saglayabilir. Madde bagimliligi,
addlesan gebeligi, kronik ya da ruhsal hastaligi olan, ihmal ya da istismar yasayan
bireylerin, kalabalik ailede olan, go¢mek zorunda kalmis, Oliim, ayrilik, hastalik
deneyimlemis, diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip ya da iginde siddet olan ailelerin
erken donemde tespit edilip olumlu ruhsal gelisim yoniinde desteklenmeleri 6nemlidir.
Bunun i¢in de bu bireylere ve ailelere sorunlarla etkili bir bicimde bas edebilmeleri i¢in
beceriler kazanmalar1 ve gerekli kurumsal yardimi almalar1 gibi konularda rehberlik ve

danismanlik yapilabilir.
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Birinci basamakta saglik psikologlarina sahip olmanin yararlar, saglik
psikologlarmin dogrudan hastayla temaslar1 veya klinisyenlerin zihinsel saglik

kosullarini belirleme ve yonetme konusundaki destekleriyle ilgilidir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Olgubilim (fenomenoloji) deseni varliginin farkinda oldugumuz fakat hakkinda
detayli bir anlayisa sahip olmadigimiz olaylar1 ele almaktadir. Tamamen yabanci
olmayan ayn1 zamanda da tam olarak kavrayamadigimiz olgular arastirmay1 hedefleyen
caligmalar i¢in olgu bilim(fenomenoloji) uygun bir arastirma altyapisi olusturur (Yildirim
ve Simsek, 2016). Fenomenolojik yaklasim bireysel evrenin arastirilmasi demektir. Bu
yaklagimin temelini bireysel deneyimler olusturmaktadir. Bu yaklasimda, arastirmaci,
katilimcinin kisisel deneyimleri ile ilgilenmektedir ve bireylerin olaylara yiikledikleri
anlamlar1 ve algilarini incelemektedir (Bas ve Akturan, 2013). Bu amaca yonelik olarak,
bu arastirmada; katilimcilarin aile sagligi merkezlerinde psikolojik danisma hizmeti
verilmesine yonelik goriislerini tiim yonleriyle yansitabilmeleri amaciyla nitel arastirma

desenlerinden olgu bilim (fenomenolojik) yaklasimi tercih edilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Nitel arastirmalarda, elde edilen sonuglar genelleme hedefi tasimadig i¢in nitel
arastirmalarda nicel arastirmalarda kullanilan 6rneklem yontemleri kullanilamamaktadir.
Bu arastirmada arastirmaya katilan katilmcilar ‘uygun Ornekleme’ yontemi ile
belirlenmistir. Katilimeilar, Izmir Balgova 3 No’lu Aile Saglhigi Merkezi 3502012 No’lu
Aile Hekimligi Birimi’ne kayith kisiler arasinda goriisme yapmaya goniillii olanlar
arasindan secilmistir. Arastirmanin goriisme formuna iligkin veriler 100 kisiden
toplanmistir. Arastirmanin nitel boyutu i¢in ise bu 100 kisinin i¢inden 69 katilimciya

ulagilmistir. Katilimcilara ait bilgiler asagida yer almaktadir.
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Tablo 1.

Katilimcilarin Sosyodemografik Verilere Gore Dagilimi

N

CINSIYET Kadim 63
Erkek 37

YAS 15--25 5
26-35 17

36-45 25

46-55 33

55-65 12

65 yas lsti 8
MESLEK Miihendis 14
Saglik Caligan1 9

Ogretmen 10

Emekli 20

Memur 6

Serbest Meslek 17

Ev Hanimi 21

Ogrenci 3

OGRENIM [Ikokul 8
DURUMU Ortaokul 2
Lise 26

Onlisans 5

Lisans 53

Yiiksek Lisans 6

MEDENI Evli 64
DURUM Bekar 36

Arastirmaya katilan kisilerin %631 kadin %37’si1 erkektir. Cogunlugu, %25, 36-
45 yas ve %33, 46-55 yas araliginda olmak {izere orta yaslardadir.
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Katilanlar, yaklasik olarak birbirine yakin oranlarda, miihendis, 6gretmen, saglik
calisani, memur, serbest meslek gibi orta gelir diizeyine sahip meslek alanlarinda,
bulunmaktadir. Ogrenci %3 ile en az orana sahiptir.

Arastirmaya katilanlarin, %53 oraninda liniversite mezunu olmalari, sosyokiiltiirel
diizeyin benzerligine isaret etmektedir. Sosyokiiltiirel diizeyin benzerligi verilen yanitlar
acisindan, farkindalik diizeylerinin de benzer olmas1 olasiligini arttirmaktadir. Universite

mezunlarinin katilim oranini, %26 oraniyla lise mezunlar1 izlemektedir.

3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan sosyodemografik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin, yas, cinsiyet, medeni durum gibi tanitici

ozelliklerinin saptanmasi amaciyla, toplam bes sorudan olusmaktadir.

3.3.2. Goriisme Formu

Hasta goriisme formu, kisilerin psikolojik ihtiyaglariin saptanmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda psikolojik destegin yeri ve bu destegin nasil ve
kimler tarafindan sunulmasinin daha iyi bir saglik hizmeti anlamina gelecegi hakkindaki
diisiincelerinin saptanmasina yonelik olarak, toplam 26 sorudan olusmaktadir. Aile
saglig1 merkezine bagvuru nedenlerinin soruldugu bir soru harig, biitiin sorular kapali uglu
olmakla birlikte, farkli bir goriis adina, *’diger se¢cenegi sunulmustur. Bazi sorular birden

fazla secenegi se¢ebilme seklindedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 3502012 No’lu Aile Hekimligi Birimi’ne kayitli ve
arastirmanin veri toplama siiresi i¢cinde herhangi bir saglik hizmeti almak i¢in basvurmus,
goriisme i¢in gonillii olan kisilerden elde edilmistir. Aragtirmanin birinci kisminda, 2020
ocak- 2021 aralik tarihleri arasinda, aile sagligi merkezimize bagvuran goniillii kisilerden,
sosyodemografik bilgi formu ve hasta gériigme formunu tamamlamasi istenmistir.

Psikolojik destek ihtiyaci ile ilgili kisisel deneyimlerin arastirilmasi siireci ise,
arastirmaciyla, kisilerin etkin dinleme ¢ergevesinde karsilikli gériismelerinin kayitlarinin

alinmasi seklinde gercgeklestirilmistir. Bu goriismeler, saglik hizmet alimi sirasinda ve
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pandemi kosullarinin agilama sonrasi biraz daha iyilestigi kisiyi rahatsiz etmeyecegi 2022

mart ay1 i¢inde gerceklestirilmistir. Goriismeler esnasinda ses kaydi alinmastir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin betimsel istatistik bulgularinin analizinde SPSS 21 analiz programi
kullanilmigtir. Goriismeler yoluyla elde edilen verilerin analizinde ise igerik analizinden
yararlanilmistir. icerik analizinde veriler dort asamada analiz edilir: (1) verilerin
kodlanmasi, (2) temalarmn bulunmasi, (3) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, (4)
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi (Yildirim ve Simsek, 2016).

Arastirmanin giivenirligini saglayabilmek i¢in, katilimcilar hakkinda ayrintili bilgilere
yer verilmistir. Ayrica goriigmelerin ne sekilde yapildigi, verilerin ne yolla kaydedildigi
ve goriismelerden elde edilen verilerin analiz siireci agiklanmustir. Verilerin analizinde
arastirmact ve bir uzman aym veriler lizerinde farkli zamanlarda analiz yapmistir ve
analiz sonucunda elde edilen kodlar karsilastirilarak aralarinda tutarlik olup olmadig:

incelenmis ve kodlamalar arasinda tutarlik oldugu gézlemlenmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boéliimde birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin psikolojik
destek alma ihtiyaclari, hangi konularda destege ihtiya¢ hissettikleri, aile saglhigi
merkezlerinde psikolojik destek hizmeti sunulmasina iligkin goriislerine yonelik elde

edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Tammlayici Istatistik Bulgular

Tablo 2.
Yasanin Dogal Akigimi Bozan, Degistiren, EK Yiikler Ve Sorumluluklar Yiikiendigi Ve

Kendini Caresiz, Basedemez Durumda Buldugu Sorunlar

SORUNLAR f
Kendi hastaligi 16
Es Cocuk Anne Baba Kardes Hastalig 30
Yakininin Kaybi 18
Ayrilik Bogsanma 9
Is Degisikligi 5
Gog¢ Degisikligi 5
Diger 18

Aragtirmaya katilan kisiler, ek yiikler ve sorumluluklarla ¢aresiz ve bagetmesi zor
durumda kaldiklar1 en sik sorun olarak, es ¢ocuk anne baba kardes hastaligi olarak
bildirdi. Yakin kayb1 ve kendi hastalig1, ikinci siklikla, kendilerini garesiz ve basedilmesi
zor sorunlar olarak karsilarinda bulduklar1 ve yasamlarinin dogal akisini bozdugu, ek
yiikler ve sorumluluklar getirdigi saptandi. Ayrilik ve bosanma 11, is degisikligi 7, go¢ 5

kisi tarafindan basetmekte zorlandiklar1 sorunlar olarak ifade edildi.
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Tablo 3.

Psikolojik Destege Ihtiya¢ Duydugunda Ne Yaptig
BASA CIKMA YOLU N
Uzmana basvurma 37
Yakinlartyla paylasma 36
Kendi kendine halletmeye ¢alisma 17
Diger 10

Aragtirmaya katilan kisiler, yasamlarinin herhangi bir doneminde psikolojik
destege ihtiyac duyduklarinda, en siklikla, uzmana basvurmuslardi. ikinci siklikta, sosyal
destek bularak, yakinlariyla paylasmiglardi. 17 kisi ise kendi basetme ya da edememe

seklinde sorunlarini ¢6zmeye ¢alismiglardi.

Tablo 4.
Sikayeti Oldugunda Uzmandan Psikolojik Yardim Alma Istegi
YARDIM ALMA
ISTEGI
Yardim almak istiyor 86
Yardim Almak Istemiyor 3
Kararsiz 11

Arastirmaya katilan kisiler, %86, yiiksek bir oranda, psikolojik bir sorun

yasadiklarinda uzman destegi almak istediklerini ifade etmistir.

Tablo 5.
Aile Saghigi Merkezinde Psikolojik Destek Hizmeti Verilmesi Konusunda Ne Diisiindiigii

UYGUNLUK

Uygun Oldugu 87
Uygun olmadig1 1
Kararsiz 8

Diger 4
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Arastirmaya Katilan kisiler aile sagligi merkezinde psikolojik destek hizmeti

verilmesini, %87, yiiksek oraninda uygun bulduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6.

Aile Sagligi Merkezinde Psikolojik Destek Hizmeti Verilmesini Uygun Bulma Nedenleri
UYGUN BULMA NEDENLERI N
Kolay Ulasabilme 59
Goriisme Icin Daha Uzun Siire 17
Ayirabilme
Psikolojik  Destek  Hizmetinin 33
Siirekliligi
Aym1 Uzman Tarafindan Hizmet 43
Alabilme
Onceligin ila¢ Kullanimi Olmamasi 11
Psikiyatrik Hasta Olarak 2
Degerlendirilmeme
Diger 5

Aile saglig1 merkezinde psikolojik destek hizmeti verilmesinin uygun olmasinin
nedenleri ve avantajlari olarak, en sik kolay ulagabilme ifade edilmistir. Psikolojik destek

hizmetinin siirekliligi ve ayn1 uzman tarafindan hizmet alabilme olanag: ikinci siklikta

saptanmuistir.
Tablo 7.
Aile Saghg1 Merkezinde Psikolojik Destek Hizmeti Verilmesi Istenilen Sorunlu Yasantilar
SORUNLU YASANTILAR N
Evlilik liski Sorunlar1 54
Kronik  Hastaliklarla  Tlgili 55
Duygusal Sorunlar
Kaygi Korku ile Basa Cikma 67
Uziintii ile basa ¢ikma o4
Ofke Kontrolii 50

Ozgiiven Eksikligi 38
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Uyum Sorunlart 35
Travmatik Yasantilar 26
Cocukluk Ve Ergenlik Sorunlari 52
Saglikli Ebeveynlik 48
Cinsel Sorunlar 27
Bosanma Ayrilik 33
Sevilen Bir Kisinin Hastali1 42
Oliimii

Takintil1 Diislince Davraniglar 43
Diger 12

Aragtirmaya katilan kisilere, aile sagligit merkezinde hangi sorunlarla ilgili
psikolojik destek verilmesini istedikleri soruldugunda, en siklikla, kaygi ve korku ile basa
¢ikma ifade edilmistir. Evlilik, ¢ocukluk ve ergenlik sorunlari, {iziintii ile basa ¢ikma,
ofke kontrolii, kronik hastaliklarla ilgili duygusal sorunlar, ikinci siklikta dile
getirilmistir. Saglikli ebeveynlik, sevilen bir kisinin hastaligi veya oliimii, takintili
diisiince ve davranislar ticiincii siklikta, 6zgiiven eksikligi, uyum sorunlari, bosanma veya
ayrilik dordiincii siklikta saptanmistir. Travmatik yasantilar ve cinsel sorunlarla ilgili

psikolojik destek alma istekleri en az siklikla ifade edilmistir.

4.2. Nitel Arastirma Bulgulan

Bu baslik altinda katilimeilarin aile sagligi merkezi kapsaminda psikolojik destek
hizmeti verilmesine yonelik goriislerini 6grenmek amaciyla yapilan goriismelerin igerik
analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Yapilan igerik analizi sonucunda
katilimcilarin aile sagligi merkezlerinde psikolojik destek hizmeti verilmesine iliskin

bulgular bes (5) farkli tema altinda toplanmistir. Bu temalar asagida sunulmustur.

Psikolojik danigma olgusuna iliskin algilar
Psikolojik danigma alip almadiklari
Psikolojik danigma hizmetlerine erisim kolayligina iliskin algilar

ASM’de psikolojik danisma hizmeti verilmesine iliskin goriisler

o B~ WDk

ASM’de psikolojik danisma hizmeti verilmesinin nedenlerine iliskin goriisler
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Asagida yukarida verilen temalarin alt temalarina iligkin bulgular yer almaktadir.

1. Psikolojik Danmisma Olgusuna Tliskin Algilar

Katilimcilarin psikolojik danisma olgusuna iligskin algilamalar1 incelendiginde 5
alt gruba ayrildig1 goriilmektedir. Bu gruplara ve frekans degerlerine iliskin bilgiler Tablo

8’de yer almaktadir.

Tablo 8.
Katilimcilarin Psikolojik Danmisma Olgusuna Iliskin Algilari

Kategori Kavramlar Frekans
Yol gosterme/rehberlik 8
Katilimcilarin Rahatlama 10
Psikolojik Danisma Coziim 5
Olgusuna iliskin Destek 13
Algilar Kendini agma 2

Katilimcilarin psikolojik danisma olgusuna iligkin goriisleri su sekildedir:

K21: “Psikolojik danisma yardimi deyince aklima rahatlamak ic¢in gidilen yer
geliyor.”

K5: “Kendi bagima ¢6zemedigim onlara gidip ¢6zmek geliyor. Mesela ben araba
kullanabiliyorken, kullanamaz hale geldim. Bunun i¢in gitmek istiyorum.”

K20: “Ruh sagligimiz i¢in, normal hayatimizin diizeninde bir bozukluk ya da iste

cozemedigimiz durumlar1 kontrol altina almak i¢in psikolojik destek almak...”

2. Psikolojik Danisma Yardimi Alma Durumu
Bu baglik altinda katilimcilarin daha o6nce psikolojik danigma yardimi alip

almadiklarina iliskin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 9.

Katilimeilarin Daha Once Psikolojik Danisma Yardimi Alma Durumlari

Kategori Kavram Frekans
Katilimcilarin Psikolojik Evet 31
Danigsma Alma Durumu Hayir 38

Tablo’da da goriildiigii gibi daha once psikolojik danigsma yardimi aldigini ifade
eden katilimci sayist 31, yardim almadigini ifade eden katilimcei sayisit ise 38’°dir. Daha
once psikolojik danmigsma yardimi aldigimmi belirten katilimeilarin 10’u bu yardimi

psikiyatristte, 21’1 ise psikologdan aldigini belirtmistir.

3. Psikolojik Damisma Hizmetlerine Erisim Kolayhgina Iliskin Algilar
Bu baglik altinda katilimcilarin psikolojik danisma yardimina ulagmayla ilgili

goriislerine yer verilmistir.

Tablo 10.
Katilimcilarin Psikolojik Danisma Yardimina Erisim Kolayligina Iliskin Goriisleri

Kategori Kavram Frekans

Psikolojik Danigma Yardimina Kolay 19

Erisim Kolaylig Kolay degil 44
Fikrim yok 6

Katilimcilarin - psikolojik danigsma hizmetlerine erisim kolayligina yonelik

gorisleri asagida yer almaktadir.

K6: Kolay oldugunu diisiinmiiyorum. Daha c¢ok 0Ozellere rahat gidildigini
diisiiniiyorum. O da herkes i¢in uygun degil. O yiizden bence erisim kolay degil.”
K7: “Evet rahatlikla ulasabiliyoruz. Ozel kurumlarda ama. Hastanelerde ¢ok uzun
suriiyor.”

K10: “Torunum 14 yasinda. Kizim esinden ayrildi. Torunum 1,5 yil tedavi gordii.
5 farkli doktor degistirdik. Hi¢ kolay olmadi yardim almak. Siirekli 6zellere
gotiirdiik.”
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K19: “Ulasmak ¢ok zor. Yani licretler ¢ok yiiksek. Hastanelerde de boyle bir
imkan var m1 bilmiyorum.”

K22: “Devlet hastanelerinde ulasmak ¢ok zor. Ancak 6zel yerlere gidersek, onlar
da biiyiik meblaglar istiyorlar. Ve psikolog bunlar siireklilik isteyen, seans seans
gidilmesi gereken seyler. Aile biitgesini sarsiyor. O yiizden herkes, gidecek olsa
da vazgeciyor bu fiyatlar yiiziinden.”

4. ASM’de Psikolojik Danisma Hizmeti Verilmesine Iliskin Goriisler
Bu baslik altinda katilimecilarin aile saglhigi merkezlerinde psikolojik danigma

hizmeti verilmesine iligkin goriislerine yer verilmistir.

Tablo 11.
Katilimcilarin ASM’de Psikolojik Danisma Hizmeti Verilmesine Iliskin Goriisler

Kategori Kavram Frekans
ASM’de Psikolojik Danigma Uygun 68
Hizmeti Verilmesi Uygun degil 1

Tablo’da goriildiigi lizere aile saglig1 merkezlerinde psikolojik danisma hizmeti
verilmesine iligkin goriisleri sorulan 69 katilimecidan yalnizca biri uygun degil demisken,
kalan 68 kisi ise uygun buldugunu belirtmistir. Asagida katilimcilardan bazilarinin

goriislerine yer verilmistir.

K23: “Bence siiper olurdu, keske olsa”
K40: “Bu fikri ¢ok destekliyorum.”

K9: “Cok iyi olur. Gergekten bunun gerekli oldugunu diigiintiyorum.

5. ASM’de Psikolojik Damisma Hizmeti Verilmesini Uygun Bulma Nedenlerine
Iliskin Gériisler

Katilimcilarin aile sagligi merkezlerinde psikolojik danisma hizmeti verilmesinin

neden gerekli olduguna iligkin gorlisleri incelendiginde 8 alt gruba ayrildig

gorilmektedir. Bu gruplara ve frekans degerlerine iligkin bilgiler Tablo’da yer

almaktadir.
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Tablo 12.
Katilimcilarin ASM’de Psikolojik Danisma Hizmeti Verilmesini Uygun Bulma Nedenleri
Kategori Kavramlar Frekans
Ulasim Kolaylig 47
Katilimcilarin ASM’de Ekonomik Olmas1 12
Psikolojik Danigma Artan Psikolojik Problemler 11
Hizmetini Uygun Bulma  Zamaninda Miidahale 5
Nedenleri
Tanidiklik/Giiven 5
Aile Hekimi Ile Isbirligi imkani 4
Takip 3
Istihdam 1

ASM DE PSIKOLOJIK DESTEK VERILMESINi UYGUN BULMA
NEDENLERI

= Ulasim Kolaylgi = Ekonomik Olmasi = Artan Psikolojik Problemler
Zamaninda Miidahale = Tanidiklik/Giiven = Aile Hekimi ile isbirligi imkani
= Takip Kolayligi ® [stihdam

Katilimcilarin psikolojik danigsma olgusuna iligskin goriisleri su sekildedir:

K6: “Daha kolay ulasabilecegimiz bir yer oldugu i¢in, daha rahat gelebilecegimiz

bir yer.”
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K18: “Ciinkii cagimiz giderek daha fazla ihtiya¢ hissettiriyor bdyle bir seye.
Ulkeler genellikle zor durumda. Ekonomik acidan, savaslar filan. insanlarin
psikolojileri malum. Iki y1l covid seyini gecirdik. Giderek ¢ok daha ihtiyag
hissettiriyor boyle bir birim.”

K47: “Ben kendi agimdan sdyleyeyim. Ben ii¢ ¢ocuk annesiyim. Calisiyorum. Ese
sabret, coculara sabret, ige sabret. Birilerinin beni dinlemesine ihtiya¢ duyuyorum.
Ama ulasim saglayamadigim icin bu kanallara, hep kendi kendime ya da i¢ime
atarak bir seyleri ¢dzmeye calistyorum. Bayanlarin ¢ok fazla destege ihtiyaci
oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii sirtimizdaki yiikten dolay1. Mesela ben dislerimi
cok siktigimi fark ettim uyurken. Bu da hep sabretmekten oluyor. Biiyiik bir
zamanim olmadig1 icin ben faydalanmak isterim bdyle bir hizmetten.”

K42: “Nasil aile hekimimize hemen gelebiliyoruz, doktorumuzu taniyoruz. Keske
psikolog da, aile terapistleri de olabilseydi. Cocuklar i¢in ¢ok iyi olurdu, aileler
icin ¢ok iyi olurdu. Saglik ocaklarinda dilerdik ki yetiskin ve ergen hani sey

cocuklar i¢in ayr1 ayr1 boliim olsaydi. Valla herkes cok memnun olurdu.”
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BOLUM V

TARTISMA

Aragtirmamiza katilan hastalarin sikayetleri oldugunda %86 yiiksek bir oranda,
psikolojik destek almak istedikleri saptanmistir. Buna karsilik, bu kisiler, psikolojik
destege ihtiya¢ duydugunda %37 oraninda bir uzmana basvurabilmistir. %87 yiiksek bir
oranda psikolojik destek hizmetinin aile sagli§i merkezlerinde verilmesinin uygun
oldugunu ifade etmislerdir. Neden boyle diistindiikleriyle ilgili olarak da, kolay
ulasabilirlik, hizmetin siirekliligi ve ayni uzman tarafindan hizmet alabilme gibi
avantajlar sik olarak ileri stirmiislerdir.

Kanada’da yapilan kisisel deneyim ve algilarin arastirildigi bir calismada,
hastalarin {i¢ ana beklentisi ve ihtiyaclar1 oldugu saptandi: iletisim beklentileri (Saglik
hizmeti veren kisileri anlamak ve onlar tarafindan anlasilmak icin destek) ve pragmatik
beklentilerin (Mevcut kaynaklar hakkinda bilgi, klinik hakkinda bilgi ve saglik
sisteminde rehberlik) yanisira, duygusal ve psikososyal destege iliskin beklentileri dile
getirmiglerdir (Piemeu, et al., 2021).

Arastirmamizda hastalara, yasamlarinin dogal akisini bozan, degistiren, ek ytikler
ve sorumluluklar yiiklendigi ve kendilerini caresiz, basedemez durumda bulduklari
sorunlarinin olup olmadigini sordugumuzda en sik, es cocuk anne baba kaybi1 olmak
izere, kendi hastaligi, yakininin kayb1, ayrilik bosanma, is degisikligi ve go¢ gibi sorunlar
bildirmislerdir.

Psikolojik sikinti, duygusal bir 1stirap halidir (Drapeau, et al., 2012). Birden fazla
semptom siklikla bir arada bulunur (Van Oppen, et al., 2007) yaygin somatik sikayetlerle
(Lowe, et al., 2008; Kroenke, et al., 2013; Kroenke, 2003) ve ¢ok ¢esitli kronik durumlarla
(Evans, et. al, 2005), ayrica tibbi olarak agiklanamayan semptomlarla (Henningsen, 2003;
Fagring, et al., 2008) birlikte ortaya ¢ikar.

Psikolojik sikintiyla ilgili birinci basamak saglik hizmetlerinde az sayida ¢aligma
hastalarin bu durumla yagama konusundaki gercek deneyimlerini arastirmistir. Psikolojik
sikinti ile ilgili literatiiriin gozden gegirilmesi (Ridner, 2004 ) psikolojik sikinti ile yasayan
hastalarin bes tanimlayict 6zelligini tanimlamistir; algilanan bas edememe, duygusal
durumdaki degisiklikler, rahatsizlik hissi, rahatsizligin dile getirilmesinde sorunlar ve

zarar gorme.
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Arastirmamizda, psikolojik semptomlar agisindan 67 kisi kaygt ve korku ile
basetmek icin aile sagligi merkezlerinden yardim alinabilecegini sdylemistir. 55 kisi
kronik hastaliklara eslik eden duygusal sorunlar i¢in aile saglig1 merkezlerinden yardim
almanin uygun oldugunu dile getirmistir. Evlilik sorunlariyla ve iiziintiiyle basetmek i¢in
54 kisi, cocukluk ve ergenlik sorunlariyla ilgili 52 kisi, 6fke kontroliiyle ilgili yardim i¢in
50 kisi, saglikli ebeveynlik i¢in 48 kisi, takintili diislince ve davranislarla ilgili 43 kisi,
sevilen bir kisinin hastalig1 veya oOlimiiyle ilgili 42 kisi aile sagligt merkezlerinin
psikolojik destek hizmeti vermek i¢in uygun oldugunu ifade etmislerdir.

Psikolojik sikinti, %38'e varan oranlarda bildirilen, toplumda yaygin bir sorundur
(Marchand, et al., 2012; Doherty, et al., 2008). Birinci basamak saglik hizmeti, resmi
saglik sistemi iginde, psikolojik destek hizmetlerinin ilk diizeyini saglar ve psikolojik
sikintidan mustarip hastalarin ¢ogu birinci basamak saglik hizmetlerine basvurur.
Toplumda psikolojik sorunlar yaygin olmasina ragmen, birinci basamak saglik hizmetleri
su anda bunlarin tespiti, teshisi ve tedavisi ile ilgili zorluklar yasamaktadir (Menchetti, et
al., 2009; Haftgoli, et al., 2010; Walters, Tylee, 2006). Ne yazik ki, Psikolojik sikinti,
genellikle birinci basamakta tespit edilmez, ¢iinkii fiziksel yakinmalar ve
polisemptomatoloji 6n plana ¢ikar (Menchetti, et al., 2009; Aguera, et al., 2010; Greer, et
al.,, 2004). Uzun ve etkisiz tedaviler hem profesyonel icin hem de hasta i¢in hayal
kirikligina yol agar (Hinchey, Jackson, 2011; Horton, et al., 2010; Tylee, Walters, 1996).

Aragtirmamizda, 69 katilimcinin, aile sagligi merkezlerinde psikolojik destek
hizmeti verilmesine iliskin bireysel deneyim ve algilarinin icerik analizinde, bulgular bes
(5) farkli tema altinda toplanmistir: Psikolojik danigsma olgusuna iliskin algilari, yol
gosterme/rehberlik, rahatlama, ¢6ziim bulma, destek bulma, kendini agma seklinde bes
(5) farkli alt bagliktan olusmaktaydi; psikolojik damigsma alip almadiklar1 konusunda,
katilimcilarin 31 kisisinden 21°1 psikologdan 10’u psikiyatristten olmak {izere daha dnce
psikolojik danisma yardimi almis, 38’1 ise hi¢bir yardim almamaisti; psikolojik danigma
hizmetlerine erisim kolayligina iligkin algilar, 44 kisi psikolojik danigmanlik hizmetine
ulagsmanin zor oldugunu, 19 kisi ise kolaylikla ulasabilecegini diisliniiyordu; aile saglig
merkezinde psikolojik danigma hizmeti verilmesine iligskin goriisleri olarak, aile saglig
merkezlerinde psikolojik danisma hizmeti verilmesini 69 katilimcidan 68 kisi uygun
buldugunu belirtti; uygun bulma nedenleri olarak ise ulasim kolayligi, ekonomik olmasi,
artan psikolojik problemler, zamaninda miidahale, tanidiklik/gliven, aile hekimi ile
isbirligi imkani, takibin kolay olmasi ve istihdam yaratacagi seklinde 8 alt baslik olarak

ifade ettiler.
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Birinci basamak saglik hizmeti i¢in bagvuran kisilerle, kisisel algi ve deneyimlerin
arastirildig1 bagka bir ¢alismada, katilimeilar, giinliikk yasamlarini yorgunluk, endise ve
baskalariin talep ve beklentilerini karsilayamama endisesinin hakim oldugu bir yasam
olarak tanimladi. Bu taleplerle basa ¢ikmanin bir yolu olarak duygu ve diisiincelerini 'bir
maskenin arkasina' gizlediklerini ve 'her seyin iistiinde' olduklar1 izlenimini vermeye
calistiklarin1 soyledi. Bu onlarin benlik imajini olumsuz etkilemisti. Ayrica kendilerini
baskalarindan soyutlamislardi, bu da yalmizlik ve dislanma duygularina yol agmusti.
Kontrolii kaybetme deneyimi, tiikkenmislik hali olarak tanimlandi. Bu duygular birkag yil
iginde, bazen ¢ocukluk ve ergenlikten itibaren veya isle ilgili olumsuz olaylardan sonra
gelismisti. Goriisiilen kigiler giinliikk yagamlarini yonetmede biiyiik zorluklar yasamislardi
ve endise, kaygi, depresif ruh hali, uyku bozuklugu veya agr1 gibi semptomlar i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerine bagvurmuslardi. Arastirmanin yapisal analiz siireci {i¢ tema
ile sonu¢lanmisti: Giinlik yasamla bas etmede zorluk, kendini baskalarindan asagi
hissetme ve hayata tutunmay1 kaybetme (Arvidsdotter, et al., 2016).

Bir¢gok hasta bedensel semptomlar yasadiklari i¢in genel pratisyenlerine (GP)
danisir. Bat1 tibb1, hastalig: teshis etmek i¢in semptomlarin degerlendirilmesine dncelik
verir, ancak semptomlar yalnizca hastaligin belirtileri degildir (Engel, 1977). Bazi
semptomlar, kiiclik endiselere neden olan siradan bedensel duyumlar1 temsil eder
(McAteer, et al., 2011; Elnegaard, et al., 2015). Digerleri ise altta yatan hastaliga bagl
olmayan siiregler nedeniyle ortaya ¢ikar veya devam eder (Sharpe, 2013]. Semptomlar
devam ettiginde, ancak karakterleri veya klinik aragtirmanin olumsuz sonuglar1 nedeniyle
hastaliga baglanamiyorsa, genellikle “tibbi olarak agiklanamayan semptomlar” olarak
tanimlanirlar (Rosendal, 2017).

Tibbi olarak agiklanamayan semptomlar1 olan hastalarin tanisal testlerden veya
tibbi goriislerden yarar géremediklerine dair iyi kanitlar vardir ( Rolfe & Burton, 2013)
Buna ragmen, hem hastalar hem de doktorlar, neden ve agiklama arayislarinda
biyomedikal hastalik modelini kullanmaya calistiklar1 bir durumda sikisip kalabilirler
(Murray, et.al., 2016). Ciinkii alternatifler gercek ve algilanan inang¢larin ¢atigmalarini
igerir. Sonug olarak, bu semptomlar hem pratisyen hekime hem de doktor-hasta iligkisine
meydan okur (Wileman, et. al., 2002; Olde Hartman, et. al. 2009); ve birgok doktorun bu
hastalara kars1 olumsuz tutumlar1 vardir (Hahn, et.al., 1996; Hinchey & Jackson, 2011).
Ayrica, kalic1 semptomlari olan hastalar, cok sayida incelemeden gegebilecekleri ve ilag
ve cerrahi gibi gereksiz tedavileri alabilecekleri i¢in iyatrojenik zarar riski altindadir

(Fink,1992; Warren, et. al. 2014; Flynn, 2011). Sonug olarak, bu hastalar genellikle
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biyomedikal hastaligi olan hastalara gore, saglik hizmetinden daha az memnundur
(Rosendal, et. al., 2016; Dirkzwager & Verhaak, 2007) ve hatta doktorlar1 tarafindan
reddedilmis hissedebilirler (Johansson, et. al., 1996; Salmon, et.al., 1999).

Giliniimiizde, fiziksel sagligin, bireylerin psikolojik durumu ve sosyal ¢evresinden
bagimsiz olmadigi kabul edilmektedir (Meyerovitz, 1986; akt. Uner, 1993). Bu
cercevede, hastaliklarin onlenmesi, teshis ve tedavisinde, sagligin psikolojik boyutu
cercevesindeki uygulama ve yaklasimlardan destek almak kaginilmaz goériinmektedir.
Son yillarda, koruyucu saglik yaklasimlari, onleyici tip, iyilik hali, bireylerin saglikli
yasami bir yasam bi¢imi haline getirmeleri gibi konular son derece popiiler olup, ¢esitli
basin yayin organlarinda da siklikla yer verilmektedir. Bunun yaninda, ¢esitli kronik ve
Olimciil hastaliklarla bas etmek, c¢esitli hastaliklarin tedavisinde bireyleri duygusal
yonden desteklemek, lireme sagligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, stresle basa ¢ikma,
yasam kalitesinin artirilmasi vb. konularda verilen psikolojik hizmetlerin 6nemi
artmaktadir. Bu ¢ercevede, psikolojik bilimlerin bilgi, beceri ve yaklasimlarini kullanan
saglik psikolojisi alaninin, saglik bilimleri i¢in biiyilk Oneme sahip oldugu

belirtilmektedir (Uner, 1993).



38

BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu bdéliimiinde analizler sonucunda elde edilen sonuglar ile bu
sonuglardan yola ¢ikilarak gelecek arastirmalara ve uygulamaya yonelik sunulan

Onerilere yer verilmistir.

6.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Birinci basamak saglik hizmetlerinde psikolojik destek ihtiyaci, aragtirmamizin
ulastigit en Onemli sonugtur. Sorunlar karsisinda, etkin yaklasim ve tutum
gelistirmediklerinde, fiziksel, kisisel, sosyal ve toplumsal islev bozulmalariyla karsi
karsiya kalmaktayiz. Bu durum, daha sik fiziksel hastalik bagvurusu ve fiziksel hastalik
tedavilerinde efektif olamayan siireclerle sonuglanmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanmasi
birinci basamak saglik hizmet sunumunda hasta memnuniyetini arttiracaktir.

Saglikli ebeveynlik, ¢cocukluk ve ergenlik sorunlar1 gibi konularla profesyonelce
ilgilenmek hem kisilerin ruh sagligini iyilestirecek hem de saglikli nesillerin yetismesi
acisindan toplumsal gelisime katki saglayacaktir.

Ozgiiven eksikligi, 6fke kontrolii, kaygi, korku ve iiziintiiyle basedebilme
konularinda kisilerle ¢aligmak, duygusal gelisimlerine katki saglayacak ve stresin
kroniklesmesini Onleyerek, gerek psikosomatik hastaliklar gerek psikolojik kaynaklh
hastaliklar agisindan koruyucu tip uygulamalarina katk: yapacaktir.

Kronik hastaliklara ikincil gelisen psikolojik semptomlarla ilgilenmek, hem
hastaligin prognozunu, hem de tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyerek,
komplikasyonlar1 azaltacak ve tersiyer korumaya katki saglayacaktir.

Kisilerin daha az psikolojik semptom gosterdigi durum, fiziksel semptomlarinda
azaldig1 durum olarak, saglik hizmetlerinde maliyeti diisiirecektir.

Birinci basamakta psikolojik destek ihtiyaci ile ilgili yapilan aragtirmalarda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde, psikolojik miidahalelerin yalnizca psikolojik
sagligi tedavi etmek i¢in degil, ayn1 zamanda fiziksel sagligi iyilestirmek i¢in de faydalar
oldugu saptanmistir. Birinci basamakta hem fiziksel hem de psikolojik saglik sorunlarinin
ele alinmasi, teshis bilgilerinin paylasilmasini, tedavi planlarinin belirlenmesini ve
hastanin spesifik semptomlar yerine genel saglik durumununun takip edilmesini saglar

(Skultety & Zeiss, 2006). Psikolojik sorunlardan muzdarip hastalar siklikla fiziksel
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belirtilerle ortaya c¢ikar ve daha fazla saglik hizmeti kullanir ve psikolojik saglik
hizmetlerini iyilestirmek, her ikisi i¢cin de en dogru tani1 ve etkili tedavileri almalarini
saglayabilir (Karlin & Fuller, 2007), (Tai-Seale, Bramson, Drukker, et al., 2005). Agr1
(Dobscha, Corson, Perrin, et al., 2009) gibi fiziksel semptomlar ve diyabet (Katon, VVon
Korff, Lin, et al., 2004) gibi kronik hastaliklar tizerindeki entegre bakim miidahalelerinin
faydalarini gosteren bir arastirmada, birinci basamak ortamlarda psikolojik miidahalelerin

yapilmasinin énemi vurgulanmaktadir.

6.2. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Ingiliz Psikologlar Dernegi Saglik Psikolojisi Boliimii de, saglik alaninda calisan
psikologlarin, bireylere diyabet vb. gibi hastaliklarla bas etme, saglig1 gelistirmek icin
davranig degistirme ve hastaliklar1 Onleyerek, sagligin ve iyi olusun gelistirilmesi
konularinda yardim sunduklarini belirtmislerdir (The British Psychological Society,
www.health-psychology.org.uk). Bunun yaninda, Amerikan Psikologlar Dernegi (APA),
Danigma Psikolojisi Boliimii altinda yer verilen gesitli altboliimlerden biri de, saglik
danismanligidir. Bu boliim, yasam boyunca bireylere hastaliklar1 6nleme, hastaliga uyum
saglama ve iyilesme, saglikli yagsam bi¢imleri olusturma, fiziksel hastaliklara eslik eden
psikolojik durumlar gibi konularda hizmet sunarak, saglik psikolojisi, hastaliklari
Oonleme, davranigg1 tip, iyilestirme, saglik egitimi ve ilgili alanlarda psikolojik
danismanlarin rollerini ve katkilarmi destekleyerek ve saglik ve hastalikla ilgili
miidahalelerin etkinligini arastiran arastirmalar1 tesvik ederek, bu alana katkida
bulunmay1 amaclamaktadir. Ayrica, lisansiistii diizeyde 6grenci yetistirme, diger saglik
personellerine egitim verme veya saglik politikalari olusturmaya katilim bu birimin diger

hedefleri arasindadir (http://www.div17.org//sections_chp.htim:http://www.apa.org).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde dile getirilen psikolojik semptomlara
yonelik ¢aligmalar, saglik profesyonellerine psikolojik sikintilari olan hastalara yonelik
bakimlarinda rehberlik etmeye hizmet edebilecektir. Psikolojik sorunlarin tiikenmenin
onciisii olabilecegine ve zamaninda ve uygun bakimin verilmesini dnlemeye neden
olabilecegine inan1yoruz. Hastalar ve profesyoneller, zihinsel, fiziksel ve duygusal kaosa
yatkinlik olusturabileceklerinden bu belirtilerden haberdar olmalidirlar. Buradaki zorluk,
hastalarin iyilesmek i¢in yapabilecekleri ve siirliliklar arasinda bir denge bulmalarina
yardimel olmak igin kisiye biitlinsel, salutojenik ve kisi merkezli bir bakis acisiyla

bakmak (Antonovsky, 1987; Fors, 2015), hastanin varolugsal kaynaklarini ve engellerini
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tanimak ve anlamaktir (Arvidsdotter, et al., 2013; Arvidsdotter, et al., 2014; Arvidsdotter,
et al., 2015). Ideal benlik ile gergek benlik arasinda bir dengesizlik oldugunda (Rogers,
1978) zorluk, hastalarin iyi bir yasam siirmeleri i¢in ger¢ek¢i ve miimkiin olan arasinda
bir denge bulmalarima yardimci olmaktir. Gelecekte, bu tiir bireysellestirilmis
miudahalelerin test edilebilecegi ve hastanin zihinsel, fiziksel ve duygusal tiikenmesini
onlemek i¢in nasil miidahaleler gerektigi ile ilgili arastirmalar yapilabilir.

Saglik psikolojisinin 6zellikle 1970'lerin sonlarindan itibaren, ABD ve Bati
Avrupa'da ve giderek diinyada 6nem kazanmaya basladigini (Schwarzer & Gutierez-
Donna, 2000; Taylor, 1997), konuyla ilgili ders kitaplarinda (Sanderson, 2004; Sarafino,
2002; Taylor, 2003) ve alandaki son gelismelerin izlenebildigi derlemelerde (Baum,
Revenson & Singer, 2001; Sutton, Johnston & Baum, 2004) bir artis oldugunu
sdyleyebiliriz. Ulkemiz agisindan sevindirici bir gelisme, bu alan1 Tiirkiye'de tanitan ve
saglik psikoloji egitimine katkida bulunabilecek kitaplarin da goriilmeye baslamasi
(Baltas, 2000; Okyayiiz, 1999) ve yalniz klinik psikologlar1 degil, ayn1 zamanda sosyal
psikologlar1 da ilgilendiren bir konu olmaya baslamasidir (Hovardaoglu, 1999). Bu
baglamda gelecek arastirmalarda hastalarin psikolojik destek ihtiyaglar1 ve psikolojik
destek hizmeti hakkindaki goriisleri daha genis 6rneklem gruplarinda incelenebilir.

Hastalarin psikolojik destek ihtiyaglar1 farkli degiskenler baglaminda arastirilabilir.
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EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu formun amaci katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak sizi
bilgilendirmek ve katilmaniz ile ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunumunda Psikolojik Destek
Ihtiyacinin  Saptanmas1.” baslikli arastirma “Semra Akin” tarafindan goniillii
katihmeilarla yiritilmektedir. Aragtirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli
tutulacak ve sadece arastirma amagh kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili
her tirlii soru ve goriisleriniz i¢cin asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla
goriigebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
calismaya katildiktan sonra  ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz,

arastirmaya katihm icin onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada, birinci basamak saglik hizmetlerinde
psikolojik destek ihtiyacini ve niteligini saptayarak, hizmet kalitesinin ve performansin
arttirtlmasi i¢in psikolojik destek hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde birinci basamak
saglik hizmetlerine katki yapmak amaclanmustir.

Arastirmanin Nedeni: Psikolojik destek ihtiyacinin arttigi gruplara yonelik kisisel
deneyimlerin arastirilmasinin, uygulamadaki eksiklikleri gidermede daha ayrintili
bilgilere ulasmamizi saglayacag diistintilmektedir.

Siiresi: Bu arastirma yaklasik 40 dakika stirebilecek bir kez olmak kaydiyla yiizyiize
goriisme seklinde yapilacaktir.

Arastirmanin Yiiriitiillecegi Yer: Izmir Balgova Aile Sagligi Merkezi 3502012 No’lu Aile

Hekimligi Birimi
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Calismaya Katilim Onayi: Katilmam beklenen ¢alismanin amacini, nedenini,
katilmam gereken siireyi ve yeri ile ilgili bilgileri okudum ve goniillii olarak ¢aligsma
stiresince tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma ile ilgili ayrintili agiklamalar
sOzlii olarak aragtirmaci tarafindan yapildi. Bu ¢alisma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili
bilgilendirildim.

Bu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimcinin (Islak imzasi ile) Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Ad-Soyad:
e-posta

1mzas1: Imzasu
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EK 2. SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cinsiyetiniz:

Yasmz:

Mesleginiz:

Ogrenim Durumunuz:

Medeni Durumunuz:

2 A

Aile Saghg1 Merkezinize ne tiir sorunlarimz icin basvuruyorsunuz?
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EK 3. Goriisme Formu

7. Yasammmzin dogal akisimi bozan, degistiren, ek yiikler ve sorumluluklar
yiiklendiginiz ve Kkendinizi c¢aresiz, basedemez durumda buldugunuz

sorunlarimiz oldu mu, neler?

)Kendi Hastahigim

)Es, Cocuk, Anne, Baba, Kardes Hastahg
)Yakimimin Kaybi

)Ayrilik, Bosanma

)is Degisikligi

) Gog

~ A~ AN A~~~

8. Psikolojik bir sikint1 yasadigimizda bir uzmandan yardim alma konusunda ne

diisiiniiyorsunuz?

( ) Yardim almak isterim
( ) Yardim almak istemem

( ) Kararsizim

9. Psikolojik yardim almak icin Aile Sagh@ Merkezi’ne hi¢ basvurdunuz mu?

() Evet
( ) Hayir

10. Cevabimiz “Evet” ise nasil bir yardim aldimiz?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
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11. Aile Saghg1 Merkezi’'nde psikolojik destek hizmeti verilmesi konusunda ne

diisiiniiyorsunuz?

( ) Bence uygun
( ) Bence uygun degil

( ) Kararsizim

12. Aile Saghgr Merkezi’nde psikolojik destek hizmeti verilmesini uygun

buluyorsaniz, uygun bulma nedenleriniz nelerdir?

() Sorunlar ortaya ¢ikar ¢cikmaz kolayhkla ulasabilme

( )Goriisme icin daha uzun siire ayirabilme

( )Birden fazla goriisme ve uzun siireli psikolojik destek hizmeti icin daha uygun
olabilme

( )Aym Kkisilerin uzun siire ayn1 uzman tarafindan goriilmesinin tedavi etkinligini
arttirabilmesi

( ) Ila¢ kullanmak istememe

() Psikiyatri Uzmanina basvurmak ‘Psikiyatrik hasta’ olarak goriilebilecegi icin

13. Aile Saghg1 Merkezi’nde psikolojik destek hizmeti verilmesini uygun

bulmuyorsamz, uygun bulmama nedenleriniz nelerdir?

( )Ozel Bilgilerini yakin cevresini bilen bir uzmana anlatmanin zor olmasi
( )Psikolojik destek hizmetlerinin hastane ya da dal merkezlerinde verilmesinin
uygun olmasi

( )Aile saghg1 merkezlerinde gerekli donanimin saglanamayacagi
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14. Aile Saghg1 Merkezi’nde hangi sorunlarla ilgili psikolojik destek verilmesini

isterdiniz? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)

( ) Evlilik/iliski sorunlan

( ) Kronik bir hastalikla ilgili duygusal/sosyal sorunlar
( ) Kaygr/korku ile basa ¢ikma

( )Uziintii ile basa cikma

( ) Ofke Kontrolii

( )Ozgiiven eksikligi

( )Uyum sorunlari (Yeni bir ortama veya duruma uyum saglayamama)
( )istenmeyen travmatik yasantilar

( ) Cocukluk ve ergenlik sorunlari

( ) Saghkh ebeveynlik

( ) Cinsel sorunlar

( ) Bosanma/ayrihk

( ) Sevilen bir Kisinin hastalig1/6liimii

( )Takintih diisiince ve davranislar



